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Оренбург
1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме экзамена.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем

ПК-6 –  готовность к ведению и лечению пациентов с дерматовенерологическими заболеваниями
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины

Тема 1. Cосудистые опухоли и пороки развития.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

 1. Сосудистые опухоли.

 2. Гемангиомы.

 3. Фазы развития гемангиом.

 4. Этиопатогенез гемангиом.

 5. Гемангиомы особых локализаций.

 6. Осложнения гемангиом

 7. Неонатальные гемангиоматозы

 8. Клиника, диагностика, лечение неонатальных гемангиоматозов.

  9.  Капошиформная гемангиоэндотелиома.
10.  Клиника, диагностика, лечение капошиформной гемангиоэндотелиомы.

 11. Ангиобластома Накагавы.

 12. Пиогенная гранулёма.

 13. Пороки развития сосудов.

 14. Пламенеющий невус.

 15. Телеангиэктатический невус.

Тестовые задания
1. Какая доброкачественная сосудистая опухоль наиболее часто встречается у детей?

1. Гемангиома

2. Фиброма

3. Липома

4. Кератома

2. Наиболее частым осложнением при гемангиоме

1. Изъязвление

2. Кровотечение

3. Гиперсистолическая серденая недостаточность

4. Синдром Казабаха-Меррита

3. Наиболее частая локализация гемангиом у детей на:

1.  нижних конечностях

2.  лице, шеи

3. Туловище 

4. Только на конечностях

4. Для определения распространения подкожных гемангиом в глубину 
показана:

1. Узи-диагностика

2. Биопсия

3. Сонография

4. Мрт диагностика

5. Средство первого выбора при лечении сложных (обструктивных или изъязвляющихся) гемангиом:

1. Пропранолол

2. Винкристин

3. Циклофосфамид

4. Кортикостероиды 

 6.    Виды гемангиом:

А) Гемангиоэндателиома;

Б) «Пучковая» ангиома;

В) Дольчатая капиллярная гемангиома;

Г) Гломангиома;

Д) Все ответы верны;

7. Гемангиомы располагаются на особых участках, кроме:

     А) Гемангиомы в периокулярной области;

     Б) Назальные гемангиомы;

     В) Гемангиомы верхней губы;

     Г) Гемангиомы на раковине уха;

8. Дифференциальную диагностику гемангиомы проводят с:

    А) Пламенеющий невус;

    Б) Пиогенная гранулёма;

    В) Миофиброма;

    Г) Все ответы верны;

9.  Показания для лечения гемангиом:

А) сложные гемангиомы с угрозой обструкции дыхательных путей или сердечной недостаточности;

Б) периокулярные гемангиомы с фактической или

потенциальной угрозой потери зрения;

В) гемангиомы лица, которые могут 
привести к перманентным косметическим дефектам;

Г) изъязвленные гемангиомы;

Д) Все ответы верны;
10. Методы лечения гемангиом:

А) Глюкокортикоиды внутрь;

Б) Контактная криотерапия;

В) Лазер на красителях;

Г) Все ответы верны;

11. Невусы подразделют на все перечисленные кроме:

А) Бородавчатые;

Б) Пигментные;

В) Системные;

Г) Сетчатые;

12. Пигментные невусы представляют собой:

А) Пятна возвышающиеся над поверхностью кожи с неровными,изъеденныеми краями;

Б) разноцветные пятна с чёткими границами;

В) пятна или уплотнённые образования различной величины и формы бурого, коричневого или черного цвета. 

Г) все ответы верны;

13. Аденома сальных желёз чаще всего располагается на:

А) В области щёк;

Б) В области носа;

В) В области подбородка;

Г) Все ответы верны;

14. К типам  аденомы сальных желёз относят:

А) тип Бальзера;

Б) тип Прингла;

В) тип Галлопо-Лереда;

Г) Все ответы верны;

15. Опухоль Шпинглера чаще располагается на:

А) На волосистой части головы;

Б) В области носа;

В) В области щёк;

Г) Все ответы верны;

Задача №1.
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Опухолевидные  образования  на красной кайме нижней губы и на коже латерального валика I пальца стопы  у 15 летней девушки, очень болезненные, легко кровоточат.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?

2. Лечение?
Задача №2.
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Вопросы: 
1. Как называется это образование у детей, характеризующееся частым кровотечением?

2. Лечение?
Задача №3.                                            
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Вопросы: 

1. Как называется это образование, безболезненное при пальпации, встречающееся у 0,3% новорождённых?
Задача 4.                                            
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У 13 летней девочки  эти образования плотноэластической консистенции.
Гистология. В ткани дермы – множество сосудов различного диаметра, окружённых  густым инфильтратом, в составе которого выявляется большое количество эоинофильных гранулоцитов.
Вопросы: 

1. Диагноз?

2. Тактика ведения?

3.  Прогноз?

Тема 2. Туберозный cклероз. Нейрофиброматоз. Синдром Блоха-Сульцбергера.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1.   Туберозный склероз. 

     2.   Этиопатогенез туберозного склероза.

     3.   Клиника туберозного склероза.

     4.   Диагностика туберозного склероза.

5.   Ведение пациентов.

     6.   Прогноз при туберозном склерозе.

     7.    Нейрофиброматоз.

    8.    Этиопатогенез нейрофиброматоза. 

    9.    Классификация нейрофиброматоза.

  10.    Клиника нейрофиброматоза.

  11.    Ведение пациентов при нейрофиброматозе.

  12.    Прогноз при нейрофиброматозе.

   13.   Синдром Блоха-Сульцбергера.

  14.   Этиопатогенез синдрома Блоха-Сульцбергера. 

  15.   Стадии развития синдрома Блоха-Сульцбергера.

  16.   Клиника синдрома Блоха-Сульцбергера.

  17.   Дифференциальный диагноз при синдроме Блоха-Сульцбергера.

  18.   Ведение пациентов при синдроме Блоха-Сульцбергера..

  19.   Прогноз при синдроме Блоха-Сульцбергера.

Тестовые задания
1) При туберозном склерозе вовлекаются следующие органы:

А) Головной мозг;

Б) Глаза;

В) Почки;

Г) Сердце;

Д) Все ответы верны;

2)Диагностические признаки туберозного склероза следующие, кроме:

А) кортикальные туберы;

Б) ангиофибромы лица;

В) Х образные ноги

Г) гамартома сетчатки.

3)Нейрофиброматоз проявляется:

А) Пигментные пятна на спине, в паховой зоне, на внутренних поверхностях рук и ног. Пятна светло-кофейного оттенка, в частых случаях вокруг них есть депигментированные зоны кожи;

Б) Эритематозные пятна с чёткими границами на фоне которых мелкопластинчатое шелушение;

В) Линейные пятна по ходу нервных волоков на поверхности которых папулы;

Г) Правильного ответа нет;

4) Нейрофиброматоз является:

А) Аутосомно-рецесивным заболеванием;

Б) Аутосомно-доминантным заболеванием;

В) Не передаётся генетически;

Г) Правильного ответа нет;

5) Какие нервы чаще вовлекаются при нейрофиброматозе:

А) Глазной нерв;

Б) Слуховой нерв;

В) Тройничный нерв;

Г) Все ответы верны;

6. Туберозный склероз наследуется по:

1. Аутосомно-доминантному типу

2. Аутосомно-рецессивному

3. Смешанному типу

4. Рецессивному

7. Кожные изменения при туберозном склерозе представлены:

1. гипопигментными пятнами, ангиофибромами лица, участками «шагреневой кожи»

2. Гипопигментными пятнами

3. Ангиофибромами лица

4. Фиброзные бляшки

8. Типичная локализация «шагреневой кожи» наблюдаются преимущественно в:

1. Пояснично-крестцовой области

2. Шейной области

3. Поясничной

4. Грудной области

9. Излюбленная локализация пигментных пятен при туберозном склерозе:

1. Туловище и ягодицы

2. Лицо

3. Верхние конечности

4. Задняя поверхность бедра

10. Тип наследования нейрофиброматоза 1 типа:

1. Аутосомно-доминантный

2. Рецессивный

3. Доминантный

4. Аутосомно-рецессивный

11. Кожные изменения при туберозном склерозе представлены:

1. гипопигментными пятнами
2. ангиофибромами лица
3. участками «шагреневой кожи»
4. гиперпигментными пятнами
12.Самое частое кожное проявление туберозного склероза:

1. гипопигментные пятна

2. ангиофибромы лица

13. Какие органы поражаются при туберозном склерозе:

1. органы зрения

2. сердечно-сосудистая система

3. органы дыхания

4. опорно-двигательная система
14.Шванноматоз это:

1. нейрофиброматоз 3 типа

2. нейрофиброматоз 2 типа

3. нейрофиброматоз 1 типа

15.Костные аномалии при нейрофиброматозе:

1. фиброзная дисплазия

2. сколиоз

3. ложный сустав

4. ахондроплазия

Задача №1 
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Задание:

1.  Назовите заболевание, ранним  проявлением  которого  являются аналогичные пятна.
2.  Что используют для лучшего их рассмтрения?
Задача №2
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У 17 летнего  юноши жалобы на поражение кожи лица. В 8-летнем возрасте высыпания на лице стали появляться сначала  в области носогубных складок, постепенно распространяясь на скулы, лоб, подбородок. Они были  представлены мелкими опухолевидными образованиями, которые стали увеличиваться в пубертатном периоде, твёрдыми на ощупь красноватыми папулами диаметром от 1 до 10 мм.  Параллельно появились околоногтевые образования в виде твёрдых папул цвета нормальной кожи размером от 5 до 10 мм. (Как они называются?)
Вопросы: 

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Какие методы диагностики необходимы для подтверждения диагноза?

3. Дифференциальный диагноз?

4. Прогноз?                                                                           
Тема 3: Мастоцитоз. Ксантоматоз кожи. Энтеропатический акродерматит.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

 1. Мастоцитоз.

 2. Этиопатогенез мастоцитоза.

 3. Классификация.

· мастоцитоз кожи.

· мастоцитоз системный.

  4. Клинические проявления мастоцитоза.

  5. Лечение мастоцитоза.

  6. Прогноз при мастоцитозе.

  7. Ксантоматоз кожи.

  8. Этиопатогенез ксантоматоза кожи.

  9. Классификация ксантоматоза кожи.

10. Клиника ксантоматоза кожи.

11. Лечение ксантоматоза кожи.

12. Прогноз при ксантоматозе кожи.

13. Энтеропатический акродерматит.

14. Этиопатогенез энтеропатического акродерматита.

15. Клиника энтеропатического акродерматита.

16. Лечение энтеропатического акродерматита.

17. Прогноз при энтеропатическом акродерматите.

Тестовые задания

1. Что представляет собой феномен Унны:

1. Искусственно вызванный отёк и изменение цвета элемента

2. Точечные кровоизлияния при граттаже вблизи папул и на папулах

3. Интенсивное скользящее трущее движение около пузыря вызывает лёгкую отслойку эпидермиса.

4. Отекание жидкости не вскрывшегося пузыря под влиянием собственной тяжести вниз, при этом сам пузырь принимает очертания груши

2.  Наиболее частые формы мастоцитоза у детей:

1. Макулопапулёзная

2. Пигментная крапивница и мастоцитома 

3. Системная

4. Кожная

3. Сколько типов ксантоматоза выделяют в современной классификации:

1. 2 типа

2. 3 типа

3. 5 типов

4. 4 типа

4. Укажите этиологию энтеропатического акродерматита:

1. Метаболический генетический дефект

2. Вирусная природа

3. Аллергический агент 

4. Бактерии

5. Препараты цинка показаны в качестве этиопатогенетической терапии
для лечения: 
1.Чесотки

2. Старческого зуда

3. Энтеропатического акродерматита
4. Истинной пузырчатки

 6. Этиология энтеропатического акродерматита: 

А) нарушение метаболизма витамина Д;

Б) нарушение метаболизма цинка;

В) нарушение метаболизма железа;

Г) нарушение метаболизма эстрогенов.

7. Характерными проявлениями энтеропатического акродерматита являются:

А) поражение кожи вокруг естественных отверстий тела и на конечностях, алопеция и диарея;

Б) пятна на левом предплечье по типу «брызг грязи»;

В) сосудистый невус, поражение сосудов глаз и внутричерепных сосудов на стороне кожного сосудистого невуса.

8. Клиническая картина энтеропатического акродерматита чаще всего проявляется:

А) в среднем возрасте;

Б) в младенчестве;

В) в пожилом возрасте;

9. Энтеропатический акродерматит имеет наследование:

А) аутосомно-рецессивное;

Б) аутосомно-доминантное.
10. При лечении энтеропатического акродерматита назначают:

А) препараты железа;

Б) витамин Д;

В) препараты цинка.

 11) Ксантоматоз кожи у ребёнка чаще является :

а. генетически обусловленным; 

б. приобретенным.

12) Впервые ксантоматоз кожи описал :

а. E  Gofman
б  A Neisser

B  P Rayer

13) Ксантоматоз кожи развивается при патологии

а. Белкового обмена 

б. Углеводного обмена 

в . Жирового обмена

14)Ксантомы по разновидности бывают:

а. эруптивные 

б. плоские 

в. туберозные

г. все перечисленное

15) При медикаментозном лечении ксантоматоза применяют:

а. антибиотики

б. НПВС

в. противовирусные 

г. статины

Ситуационные задачи
Задача №1
Мальчик Б. А., возраст 18 мес, доношенный, с нормальным весом при рождении, находился на приёме у педиатра с тяжёлым поражением кожи в виде эрозивных мокнущих очагов на лице вокруг рта, шее, кистях и стопах, а также в паху и промежности.

Из анамнеза. Ребёнок рождён от неродственного брака. Болен с возраста 9 мес, когда впервые появились и стали быстро прогрессировать кожные высыпания указанной локализации. Кроме того, эпизодически возникала водянистая диарея с признаками мальабсорбции.

В лечении постоянно использовались топические глюкокортикостероиды и антигистаминные средства — без эффекта. Неоднократное лечение системными антибиотиками, флуконазолом и антибактериальными мазями приносило временное незначительное улучшение.

При осмотре визуализируются ярко-красные папулы и бляшки, самостоятельно вскрывшиеся пузыри с признаками вторичного инфицирования кожи в области высыпаний. В росте (80 см) и весе (10 кг) ребёнок не отстает.
Вопросы:
1. Какой предположительный диагноз у ребёнка? 

2. Какие дополнительные исследования нужно провести для уточнения диагноза?

3. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

4. Лечение.
5. Прогноз?
Задача №2.
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Данное заболевание возникает из-за избытка тучных клеток в коже, внешне выглядящих нормально. 
Задание:

1.  Ваш   диагноз?
2.  Какие формы этого заболевания  являются наиболее распространёнными?

3.  Дифференцивльная диагностика?
4.  Прогноз?

   Задача №3.                                                                 
                      Рис.1      [image: image10.jpg]



        Вскоре после отнятия от груди у девочки, со слов мамы, стали выпадать волосы, появились частый жидкий, зловонный стул,  экзематозные и эрозивные высыпания в акральных областях – периоральной, аногенитальной и на конечностях. На коже других участков – везикуло-буллёзные и пустулёзные элементы. Кожа приобретает ярко-розовую или красную окраску, уплотняется, образуя бляшки с чётко очерченными границами и пластинчатым шелушением. По клинике эти высыпания напоминают картину псориаза. Характерно присоединение вторичной кандидозной и пиококковой инфекции. Вскоре к поражению кожи присоединяются воспалительные изменения ногтевых фаланг пальцев кистей и стоп, а затем утолщение и деформация ногтевых пластинок. Девочка стала вялой, сонливой. Со стороны ЖКТ отмечается диспепсия, не поддающаяся традиционным методам лечения. 
Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Чем обоснована данная симптоматика?

3. Дифференциальная диагностика?

4. Лечение? 
 
 Тема 4.  Опухоли эпидермиса и придатков кожи. Опухоли дермы и подкожно-жировой клетчатки.

 Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:
 1. Опухоли эпидермиса и придатков кожи.

 2. Этиопатогенез опухолей эпидермиса и придатков кожи.

 3. Классификация опухолей эпидермиса и придатков кожи.

 4. Клинические проявления:

· Эпидермальный невус (невус кератиноцитов). 

· Воспалительный линейный бородавчатый невус. 

· Невус сальных желёз. 

· Эпидермальные кисты. 

      5. Лечение опухолей эпидермиса и придатков кожи.

 6. Опухоли дермы и подкожно-жировой клетчатки.

      7. Классификация опухолей дермы и подкожно-жировой клетчатки.

 8. Клинические проявления:

· Дермоидные кисты. 

· Акрохордоны. 

· Дерматофибромы. 

· Детские фиброматозы. 

 9. Лечение опухолей дермы и подкожно-жировой клетчатки.

Тестовые задания

1. К доброкачественным новообразованиям кожи у детей относят:

А) атерома

Б) ангиома

В) фиброма

Г) нейрофибросаркома

2. К злокачественным новообразованиям кожи у детей относят:

А) меланома

Б) саркома

В) гемангиома

        Г) нейрофибросаркома

3.  Признаки озлакачествления невуса:

А) быстрый рост

В) появление трещин, кровоточивости, изъявлений

Г) ровные края

Д) не возвышается над поверхностью кожи, не разрастается

4. Контагиозный моллюск и вирус папилломы человека( ВПЧ):

А) добракачественное новообразование   

Б) злокачественное

5.  Базальноклеточный рак кожи отличается:

А) агрессивным течением

Б) ранним регионарным метастазированием

В) длительным течением

Г) ранними метастазами в легкие

5. У пациента на коже имеется язвочка, не заживающая более 2-х месяцев, несмотря на проводимое местное мазевое лечение. Какова ваша тактика:
а) сделать криодеструкцию
б) эксцизионная биопсия с гистологическим исследованием 
в) провести физиотерапию
6.  Какая гистологическая форма рака кожи практически не метастазирует:
а) рак из придатков кожи
б) плоскоклеточный неороговевающий рак
в) базальноклеточный рак 

7.   Среди факторов, способствующих малигнизации невуса, наиболее опасным является:
а) частая травматизация невуса 
б) возраст
в) конституционные особенности организма

8. Дифференциальный диагноз рака кожи необходимо проводить со следующими заболеваниями:
а) системная красная волчанка
б) туберкулеё кожи
в) грибковым поражением кожи
г) все ответы верны 
д) нет верного ответа

9. Наиболее эффективным методом лечения предраковых заболеваний кожи является:
а) противовоспалительная терапия
б) криодеструкция или хирургическое иссечение +
в) мазевые повязки
Ситуационные задачи
Задача1. 

На приём к хирургу обратился мальчик 11 лет с жалобами на опухоль кожи волосистой части головы и болезненное уплотнение в подчелюстной области справа.

Из анамнеза установлено: опухоль появилась на коже волосистой части головы около 2 лет назад, в последнее время быстро увеличивается в размерах, при прикосновении кровоточит, за последний год появилось уплотнение в правой подчелюстной области.

Данные объективного обследования: правильного телосложения, пониженного питания, кожные покровы бледные. В легких дыхание ослаблено, хрипов нет. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Периферические лимфоузлы не пальпируются.

Локальный статус: на коже волосистой части головы экзофитное образование, занимающее всю теменную область в виде «цветной капусты» кровоточит. В подчелюстной области справа плотный, подвижный, округлой форма узел до 5,0см в диаметре.

Вопросы:
1.Ваш предполагаемый диагноз?
2.Составьте план диагностических мероприятий.
3.Составьте план лечения больной.
4.Обозначьте режим диспансерного наблюдения.
Задача 2.
Девочка, 10 лет обратилась к районному онкологу с жалобами на наличие новообразования на коже правого плеча. Со слов больной ранее в этой области длительно существовало коричневое пятно, которое ничем больную не беспокоило. За последние 3 месяца в области пятна появилась опухоль, которая легко кровоточит при дотрагивании.

Данные объективного обследования: на коже латеральной поверхности правого плеча имеется светло-коричневого цвета пятно размером до 2,5см. По краю пятна располагается узловое образование бордово-коричневого цвета, размером 2,5х3см, на широком основании, легко кровоточащее при дотрагивании. В правой подмышечной области пальпируются увеличенные до 2см, не спаянные между собой лимфоузлы.

Вопросы:
1.Ваш предполагаемый диагноз?
2.Составьте дифференциально-диагностический ряд заболеваний.
3.Составьте план диагностических мероприятий.
4.Составьте план лечения больной.
5.Прогноз трудоспособности больной?
6.Обозначьте режим диспансерного наблюдения.
Задача 3.
К врачу обратилась девочка 12 лет, у которой на стопе имелся пигментный невус размером до 1 см, в виде узелка чёрно-серого цвета, эластической консистенции, с гладкой сухой поверхностью, без волос, не увеличивался, не тревожил.
Вопросы:
 Обоснование диагноза, тактики ведения. Предрасполагающие факторы.

Задача 4.
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На приём к дерматологу обратилась девушка 16 лет по поводу увеличения количества «родинок» и распространению их по всему кожному покрову.
Задание: 
1. Поставьте предварительный диагноз?

2. Тактика ведения и лечение?
3. Прогноз:
Тема 5.  Герпетическая и папилломавирусная инфекция у детей.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

 1.  Герпетическая инфекция у детей.

 2.  Этиопатогенез герпетической инфекции.

 3.  Роль вирусов простого герпеса в развитии патологии беременности, плода и новорождённого.

 4.  Герпес новорождённых, клиника, лечение.

 5.  Генитальный герпес у девочек клиника, лечение.

 6.  Папилломавирусная инфекция у детей.

 7.  Этиопатогенез папилломавирусной инфекции у детей.

 8.  Клиника папилломавирусной инфекции у детей.

 9.  Особенности течения папилломавирусной инфекции у детей.
10. Лечение папилломавирусной инфекции у детей.

Тестовые задания

1. К вирусным заболеваниям не относится:
1. болезнь Риттера

2. «узелки доильщиц»

3. герпетиформная экзема Капоши

4. контагиозный моллюск

2. К эпидермальным вирусным заболеваниям относятся следующие, кроме:
1. остроконечных кондилом

2. себорейных кератом

3. юношеских, вульгарных, подошвенных бородавок

4. верруциформной эпидермодисплазии

3. Вирус папилломы человека локализуется: 

1. В эпидермисе 

2. В сосочковом слое дермы 

3. В сетчатом слое дермы 

4. В крови

4. Медикаментозные препараты, применяемые при лечении папилломавирусной инфекции:

1.  Ацикловир 

2. Валацикловир

3. Солкрдерм 

4. Метилурациловая мазь 

5. К клиническим проявлениям контагиозного моллюска относятся: 

1. Полушаровидной или слегка уплощенной формы 

2. В центре узелков имеется пупкообразное вдавление 

3. Безболезненные 

4. Все верно

6. Препаратами выбора для лечения герпетической инфекции является

1. ацикловир, валацикловир

2. нитроксолин, зовиракс

3. ремантадин, оксалиновая мазь

4. арбидол, ацикловир

7. Поливалентная герпетическая вакцина назначается больным

1. простым герпесом в остром периоде

2. простым герпесом в период обратного развития высыпаний

3. рецидивирующим герпесом в период полной ремиссии

4. во всех перечисленных случаях

8. Целью симптоматической терапии при герпетической инфекции является

1. ограничить распространение очагов инфекции и предупредить их нагноение

2. противорецидивное действие

3. санировать очаг вирусной инфекции

4. все перечисленное
9. Ограниченное использование противовирусных препаратов при лечении герпетической инфекции связано

1. с сильным токсическим действием на клетки организма больного и низкими антивирусными свойствами

2. с отсутствием противовирусных антибиотиков

3. с плохим проникновением препаратов в кожу

4. с плохим проникновением препаратов в нервные ганглии

 10. Использование в лечении герпетической инфекции интерферона 


и индукторов интерферона

1. защищает неинфицированные вирусом клетки (ткани)

2. подавляет репродукцию вируса

3. стимулирует специфический иммунитет

4. стимулирует неспецифический иммунитет

 11. К группе вирусов герпеса относят все перечисленные вирусы, кроме

а) ВПГ (вирус простого герпеса)

б) вируса varicella-zoster

в) вируса Эпштейна-Барр

г) папилломатозного вируса

д) цитомегаловируса

12. Контакт человека с ВПГ-1 происходит

а) к 18 годам

б) к 18 месяцу

в) после полового созревания

г) после 1 года жизни

д) после 1 месяца жизни

13. Контакт человека с ВПГ-2 происходит

а) после полового созревания

б) при начале сексуальной активности

в) в преклонном возрасте

г) к 18 месяцу

д) в период новорожденности

 Ситуационные задачи
Задача № 1

Девочка Д., 12 дней, рождена от матери, страдающей генитальным герпесом.

Беременность протекала на фоне токсикоза, рецидива генитального герпеса в 36-37 недель.

Роды срочные, безводный период 12 часов. Оценка по шкале Апгар 6-8 баллов. Масса тела при рождении 2950 г. В периоде ранней адаптации повышенная возбудимость, крупноразмашистый тремор рук. На 13 день жизни на туловище, конечностях, слизистой рта появились везикулярные

высыпания с плотной покрышкой и прозрачным содержимым, нарастающая желтушность кожных покровов и склер. Через 3 дня состояние ухудшилось до тяжелого, температура 38,7ºС, частые срыгивания, беспокойство, гиперестезия, клонико-тонические судороги. Выбухание и пульсация большого родничка, расхождение сагиттального шва на 0,3 см.

Серологические маркеры в реакции ИФА: анти-CMV IgM (-), анти-CMV IgG (+); индекс авидности – 90%, анти ВПГ IgM (+), анти-ВПГ IgG(+), индекс авидности – 25%.

Общий анализ крови: HGB – 172 г/л, RBC – 4,6×10 12 /л, PLT – 190×109/л, WBC –10,0×109/л, NEUT – 31% (П – 1%, C – 30%), LYM – 54%, МON – 15%, СОЭ – 2 мм/ч.

Биохимический анализ крови: общий белок – 60 г/л, билирубин: общий – 310

мкмоль/л, прямой – 170 ммоль/л, АЛТ – 64 Ед/л (N-до 40), АСТ – 48 Ед/л, мочевина – 4,2ммоль/л, холестерин – 3,6 ммоль/л, калий – 5,2 ммоль/л, натрий – 141 ммоль/л.

Исследование спинномозговой жидкости: на 16 день жизни: прозрачность –

мутная, белок 1,6 г/л, реакция Панди +++, цитоз – 350×106

/л: нейтрофилы 25%,

лимфоциты 75%.

Задание

1. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз.

2. Охарактеризуйте основные свойства возбудителя, особенности инфицирования.

3. Укажите клиническую классификацию врожденного процесса.

4. Оцените результаты дополнительных методов исследования.

5. Составьте план лечения и диспансерного наблюдения больного.

6. Оцените прогноз и исходы данного заболевания. Существует ли перинатальная

профилактика данного заболевания?

7. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный  диагноз?

Задача № 2
  Ребёнок П., родился на сроке гестации 37 недель. Беременность 1. В период беременности у матери – рецидивирующий gerpes labialis. Обследована серологически. Выявлены Ig G к ВПГ 2 типа в титре 1:800, положительные IgМ. При рождении у ребёнка отмечается микроцефалия, микрофтальмия. На коже туловища, слизистой ротовой полости – везикулярные высыпания (локализуются группами). При проведении нейросонографии – порэнцефалические кисты, церебральные кальцификаты. 
 Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Этиотропная терапия.

 Задача№3

                                                                              Рис.1                                                        
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У 8-месячной  девочки на коже верхней губы появился пузырьково-пустулёзный элемент, окружённый эритемой, сопровождающийся болезненностью, повышением температуры, беспокойством ребёнка. 
Вопросы:

1. Ваш предварительный диагно? Возбудитель? 

2. Этиотропная терапия?
3. Профилактика?
Задача№4
                                                                              Рис.2                                                        
                      
 
     Ребёнок посещает детский сад около 2 –х недель. Вечером у него повысилась температура тела до 39 градусов.  На коже и слизистых появились  зудящие пузырьки, заполненные жидкостью, которые вскрывались в течение короткого времени, образующиеся эрозии покрывались корочками, при отпадании которых оставались депигментные пятна.
       Вопросы:
1. Ваш предварительный диагноз? Возбудитель?
2. Пути заражения?

3. Продолжительность острой фазы?
4. С какого срока малыш становится заразным и как долго остаётся источнипком заражения?

5. Профилактика?

6. Что формируется после завершения острого периода? 
7. Какие тяжёлые заболевания может вызвать это заболевание?
Задача№5
                               Рис.3   [image: image14.jpg]



Мальчик,   8 лет, обратился с жалобами на сильные  жгучие боли, возникающие по ходу чувствительного нерва. Боли усиливаются при движении, охлаждении, прикосновении к коже и носят монолатеральный характер. Вскоре по ходу нерва возникают отёчные эритематозные пятна, на фоне которых появляются сгрупированные пузырьки с серозным содержимым.
Вопросы:

1. Ваш предварительный диагно?  

2. Назовите возбудителя?

3. Этиотропная терапия?

3. Профилактика?
        Задача 6
                                                   Рис.3                
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        К дерматологу обратился  подросток с жалобами на появление       высыпаний. Он посещает  бассейн. При осмотре   имеются полушаровидной формы папулы величиной 5-7 мм, бледно-розового цвета, с пупкообразным вдавлением в центре, число элементов - 5, при сдавлении папулы выделяется кашицеобразная масса белого цвета. Зуд не беспокоит. 

Задание:

Сформулируйте диагноз.

Назначьте лечение. 

Какие профилактические мероприятия необходимы?

Тема 6. Особенности течения инфекций, передающихся преимущественно половым путём у детей. Зачёт.

Вопросы для устного опроса:

1. Гонококковая инфекция.

2. Этиопатогенез гонококковой инфекции у детей.
3. Клиника гонореи у девочек.

4. Лечение и профилактика гонококковой инфекции у детей.

5. Хламидийная инфекция у детей.

6. Этиопатогенез хламидийной инфекции у детей.

7. Клиника хламидийной инфекции у детей.

8. Лечение и профилактика хламидийной инфекции у детей.

9. Урогенитальный трихомониаз у детей.
10.Этиопатогенез трихомониаза у детей.

11. Клиника трихомониаза у детей.

12. Лечение и профилактика трихомониаза у детей.

Тестовые задания
 1. К ИПППП относятся все, кроме:

А. гонорея

Б. трихомониаз

В. генитальный герпес

          Г. хламидиоз

Д. кандидоз

2.Трихомонады локализуются на эпителии:

А.многослойном плоском

Б. цилиндрическом

В.железистом

Г. на всех разновидностях

3.У девочек чаще всего встречаются следующие формы воспаления гениталий:

А.эндоцервицит
Б.эндометрит
В.сальпингоофорит
Г.вульвовагинит
4.  Особенности локализации гонореи у девочек:

А.вульва и влагалище

Б.шейка матки

В.эндометрий

Г.маточные трубы

Д.яичники

5. В первые дни жизни девочки в составе вагинального микроценоза преобладают: 

А.герпесвирусы 

Б. бифидобактерии 

В.энтеровирусы 

Г.папилломавирусы 

Д.энтерококки

6.Перинатальный путь инфицирования возможен для: 

А.бактериального вагиноза 

Б. гонококковой инфекции 

В. аэробного вагинита 

Г.U. urealyticum 

Д. M. hominis
7. Чем характеризуется клиническая картина гонококковой инфекции у детей? 

А. частым развитием осложненных форм 

Б.  малосимптомным течением 

В. выраженностью клинических симптомов 

Г.  поражением суставов 

Д. развитием конъюнктивита

8. На основании каких лабораторных методов верифицируется диагноз гонококковой инфекции у детей? 

А.микроскопического 

Б. культурального 

В. прямой иммунофлюоресценции 

Г. иммуноферментного анализа 

Д .морфологического

9. Какие препараты применяются в лечении гонококковой инфекции у детей? 

А.ципрофлоксацин 

 Б.пенициллин 

В. спектиномицин 

Г.тетрациклин 

Д.левофлоксацин

10. Лечение неосложнённых форм урогенитального хламидиоза у детей с массой тела до 45 кг проводится джозамицином по схеме: 

А .25 мг/кг 4 раза в сутки в течение 7 дней 

Б .25 мг/кг 3 раза в сутки в течение 7 дней 

В.50 мг/кг 3 раза в сутки в течение 7 дней 

Г .50 мг/кг 4 раза в сутки в течение 10-14 дней 

Д .150 мг/кг 3 раза в сутки в течение 7 дней

Ситуационные задачи
Задача №1. 

Пациентка А., 15 лет, обратилась к дерматовенерологу с жалобами на обильные пенистые желтовато-зелёные выделения из половых путей, эрозивные высыпания на половых органах и коже бёдер, зуд и боль в местах появления высыпаний. Субъективно отмечает слабость, температура повышена до 37,5 С. Появление данных симптомов связывает с незащищённым половым контактом 4 дня назад. 

Клиническая картина представлена на рис. 1:
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Рис.1. Объективные клинические симптомы заболевания у пациентки А. 

  Вопросы: 

1. Опишите клиническую картину заболевания. 

2. Проведите дифференциальную диагностику. 

3. Какие лабораторные исследования необходимо провести дополнительно для верификации диагноза? 

 При микроскопическом исследовании вагинального отделяемого выявлен лейкоцитоз (до 50 лейкоцитов в поле зрения); внутриклеточные диплококки, Mobiluncus; дрожжеподобные грибы и «ключевые клетки» не обнаружены. Обнаружены одноклеточные микроорганизмы грушевидной формы. На переднем конце тела имеются четыре свободных жгутика, пятый (возвратный) жгутик идет назад приблизительно до трети длины тела, образуя край ундулирующей мембраны. 

4. Установите диагноз. 

5. Представьте план лечения пациентки.

Задача №2. 

Пациентка Н., 14 лет. Со слов матери, предъявляет жалобы на резкую отечность и болезненность в области гениталий в течение 3 дней. Отмечает повышение температуры тела до 37,5°С, озноб, недомогание. Мать проводила самостоятельно терапию нанесением синтомициновой эмульсии на половые органы ребенка, но клинического эффекта достигнуто не было. Пациентка Н. половые контакты отрицает. 

При осмотре: увеличение паховых лимфатических узлов, резкая отечность гениталий. 

Клинические данные осмотра гениталий представлены на рис.2.
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Рис.2. Объективные клинические симптомы заболевания у пациентки Н. 

  Вопросы: 

1. Установите диагноз с указанием формы заболевания. 

2. Какими лабораторными методами можно подтвердить диагноз? 

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику? 

4. Какие пути инфицирования можно предположить в данном случае? 

5. По каким схемам возможно проведение терапии данной пациентке? 

6. Определите дальнейшую тактику ведения пациентки.

Задача № 3.

 К дерматологу обратилась мать с жалобами на появление высыпаний в перианальной области у её 5-летней дочери, жжение, зуд, болезненность, заметила высыпания 2 недели назад, лечились самостоятельно ванночками с раствором перманганата калия без эффекта. При осмотре кожа и слизистые обычной окраски, в области заднего прохода при переходе кожи в слизистую имеется скопление тестоватой консистенции узелков на длинной ножке, сливающихся между собой и образующих папиломатозные разрастания, напоминающие цветную капусту, цвет их ярко красный за счет наличия эрозий со скоплением экссудата между дольками. На слизистых больших и малых половых губ высыпаний нет. В анамнезе у матери во время беременности - остроконечные кондиломы в области гениталий, разрешились после родов без лечения. КСР у ребенка и матери - отрицателен. 

Вопросы:

1. Сформулируйте диагноз? 

2. Дифференциальный диагноз? 

3. Назначьте лечение?

4. Какой прогноз?

Задача № 4.
 Больной ребёнок, 11 лет обратился с жалобами на высыпания в области подошвы. Родители отметили начальные проявления заболевания 1
год назад, когда впервые заметили плоский узелок бледно-розового цвета,

размером с мелкую горошину. Через 4 месяца в связи с увеличением количества и размеров узелков обратились к дерматологу.

Объективно: на подошве, в местах наибольшего давления 5 плотных,

плоских образований желтого цвета, на широком основании, с

гиперкератотическими наслоениями, от 4 мм до 1 см в диаметре, пальпация болезненна, залегают на фоне неизмененной кожи.

Вопросы:

1. Сформулируйте диагноз? 

2. Дифференциальный диагноз? 

3. Назначьте лечение?

4. Какой прогноз?

Диагноз: Папилломавирусная инфекция. Подошвенные бородавки.

2. Фонд оценочных средств

Перечень вопросов к промежуточной аттестации (зачёт) 

1. Особенности диагностики заболеваний кожи у детей. Нозологический профиль заболеваемости в отдельные возрастные периоды.

2. Особенности наружной терапии в детском возрасте.

3. Гемангиомы. Этиопатогенез, клиника, фазы развития гемангиом, диагностика, лечение.

4. Гемангиомы особых локализаций. Осложнения гемангиом.

5. Неонатальные гемангиоматозы. Клиника, диагностика, лечение.

6. Капошиформная гемангиоэндотелиома. Клиника, осложнения, диагностика, лечение.

7. Ангиобластома Накагавы. Клиника, диагностика, лечение.

8. Гломангиомы. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

9. Пиогенная гранулёма. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

10. Пламенеющий невус. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

11. Телеангиэктатический невус. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

12. Туберозный склероз. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

13. Нейрофиброматоз. Этиопатогенез. Классификация.

14. Нейрофиброматоз. Клиника, диагностика, терапевтическая тактика.

15. Синдром Блоха-Сульцбергера. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

16. Мастоцитоз. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

17. Ксантоматоз кожи. Этиопатогенез. Классификация.

18. Ксантомы. Классификация, клиника, диагностика, лечение.

19. Энтеропатический акродерматит. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, подходы к лечению.

20. Эпидермальный невус (невус кератиноцитов). Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

21. Воспалительный линейный бородавчатый невус. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

22. Невус сальных желёз. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

23. Эпидермальные кисты. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

24. Дермоидные кисты. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

25. Акрохордоны. Клиника, диагностика, лечение.

26. Дерматофибромы. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

27. Детские фиброматозы. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

28. Роль вирусов простого герпеса в развитии патологии беременности, плода и новорождённого.

29. Герпес новорождённых. Эпидемиология, этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

30. Генитальный герпес у девочек. Эпидемиология, этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

31. Папилломавирусная инфекция у детей. Этиопатогенез, клиника, диагностика, Особенности течения в детском возрасте. Лечение.

32. Особенности течения гонококковой, хламидийной инфекции и урогенитального трихомониаза у детей.
Тестовые задания

1. Порок развития сосудов дермы в виде красного или фиолетового пятна неправильной формы

1. Пламенеющий невус
2. Капиллярная гемангиома
3. Кавернозная (глубокая) гемангиома
4. Венозная гемангиома
2. Быстро растущая выбухающая гемангиома в виде узла или на ножке:

1. Телеангиэктатическая гранулёма
2. Гломангиома 
3. Ангиокератома
3. Доброкачественная опухоль артериовенозного клубочкового анастомоза (гломуса):

1. Гломангиома
2. Телеангиэктатическая гранулёма
3. Паукообразная гемангиома
 
4. Замкнутая полость в дерме, образованная эпидермисом или эпителием волосяных фолликулов, которая заполнена роговыми массами и кожным салом.
1. Эпидермальная киста
2. Волосяная киста
3. Имплантационная киста
5. Выступающая над уровнем кожи поверхностная сосудистая опухоль, которая появляется вскоре после рождения, а к 5-12 году жизни самостоятельно регрессирует:

1. Капиллярная гемангиома
2. Пламенеющий невус 
3. Кавернозная (глубокая) гемангиома
   6. К клиническим типам голубого невуса относят кроме

       1.  Простой

       2.  Клеточный

       3.  Комбинированный

       4.  Сочетанный
7. Самыми ранними кожными проявлениями туберозного склероза (болезни Прингла-Бурневилля) у детей первых лет жизни являются:

1. псевдоаденомы

2. листовидные белые пятна + 

3. соединительнотканные невусы

4. подногтевые фибромы Коэна

5. липомы

8. При синдроме «недержания пигмента» (синдроме Блоха-Сульцбергера) в общем анализе крови новорождённого отмечается: 

а) анемия;

б) лейкоцитоз;

в) лейкопения;

г) эозинофилия;

д) тромбоцитопения;

е) лимфоцитоз.
9. Атрофический рубец на коже новорождённого образуется после заживления элементов, характерных для: 

а) врождённой ихтиозиформной эритродермии Брока;

б) врождённого дистрофического буллёзного эпидермолиза;

в) синдрома «недержания пигмента» (синдрома Блоха-Сульцбергера).

10. К генодерматозам не относится:

а) ихтиозиформная эритродермия Брока;

б) синдром «недержания пигмента» (синдром Блоха-Сульцбергера);

в) буллёзный эпидермолиз;

г) эксфолиативный дерматит Риттера.

 11. Синдром Блоха—Сульцбергера относится к:
a) Х-сцепленный доминантный генодерматоз
b) Х-сцепленный рецессивный генодерматоз
12. Главным образом поражаются ткани и органы, производные:
a) Эктодермы

b) Энтодермы

c) Мезодермы

13. Клиническая картина заболевания проявляется на:

a) В 1-е дни и недели жизни ребёнка

b) В период полового созревания

c) В пожилом возрасте

14. Сколько стадий выделяют в развитии Синдрома Блоха—Сульцбергера:
1. 1

2. 2

3. 3

4. 4

15. Выделяют  4 стадии в развитии Синдрома Блоха—Сульцбергера, все, кроме:
a) Везикуллобулезная

b) Гипертрофическая

c) Папулёзная

d) Пигментная

e) Атретическая

16. Укажите критерии постановки диагноза простого герпеса:

а) характерная клиническая картина

б) реакции прямой и непрямой иммунофлюоресценции с моноклональными антителами к ВПГ-1 и ВПГ-2

в) ДНК-диагностика (полимеразнаяцепная реакция) с типированием

17. Назовите средства наружной терапии простого герпеса: 

а) мази, гели, кремы с аномальными нуклеотидами

б) мази, гели, кремы со специфическими ингибиторами

в) мази с  интерферонами

г) анилиновые красители
 18. Папилломы — это доброкачественные вирусные новообразования, которые могут появиться в ….. возрасте вне зависимости от половой принадлежности.
А) детском

Б) юношеском

В) пожилом

Г) любом
19.Геном ВПЧ представлен циркулярной двуспиральной … ?

А) ДНК

Б) РНК

В) ДНК и РНК

 20.ВПЧ представляет собой особую опасность, что обусловлено его выраженной …. 

А) онкогенностью

Б) способностью к метастазированию

В) скоростью роста

            Г) отсутствием субъективных ощущений

 21.Для некоторых заболеваний, обусловленных вирусом папилломы человека (бородавки), возможен ….. путь передачи инфекции

А) воздушно-капельный

Б) контактно-бытовой
В) трансмиссивный

Г)  гематогенный
22.Инкубационный период при папилломавирусной инфекции может длиться от 2-х месяцев до … ?

А) 6 месяцев

Б) 9 месяцев

В) 1 года

Г) 2-10 лет

     23. Противовирусная терапия опоясывающего герпеса включает:

а. ацикловир per os 800 мг 5 раз в сутки в течение 7 дней

б. фамцикловир per os 500 мг 3 раз в сутки в течение 7 дней

в. валацикловир per os 1000 мг 3 раз в сутки в течение 7 дней

г. все верно

24.Физиотерапевтическое лечение опоясывающего лишая целесообразно назначать:

а) в начале заболевания

б) в острой фазе

в) в фазе неполной ремиссии

г) при неврологических осложнениях

25. Назовите пути инфицирования простым герпесом:

а) прямой

б) непрямой

26. Укажите факторы патогенеза простого герпеса:

а) переохлаждение

б) ОРВИ

в) вторичные иммунодефицитные состояния

г) ВИЧ-инфекция

27. Охарактеризуйте морфологические элементы при простом герпесе :

а) эритема

б) сгруппированные пузырьки  с экссудатом

в) эрозии полициклические, болезненные  

г) корки серозные, гемморрагические

28. Рецидивам вирусной инфекции способствует все перечисленное, кроме

а) переохлаждения

б) перегревания

в) простудных заболеваний

г) соблюдения режима труда и отдыха

д) стрессовых ситуаций

29. Излюбленной локализацией простого герпеса являются все перчисленные участки, кроме

а) крыльев носа

б) разгибательных поверхностей конечностей

в) углов рта

г) красной каймы губ

д) половых органов

30. Для опоясывающего лишая характерно:

а) эритема

б) отёк

в) эрозии

г) боли походу нерва

д) все перечисленное

Ситуационные задачи
          Задача №1

На приём к дерматовенерологу обратилась мама с ребёнком 5-и месяцев с жалобами на линейные и круговые гипопигментированные полосы с отсутствием на них волос и потовых желёз, расположенные в левой подвздошной области, переходящие на левое бедро, а также пигментные пятна на левом предплечье по типу «брызг грязи». Из анамнеза известно, что на 2-й день жизни наблюдались сгруппированные везикуло-буллёзные высыпания в виде кольцевидной и полосовидной форм вдоль линий Блашко и односторонние судороги. Состоит на учёте у невролога. При тщательном сборе семейного анамнеза выяснилось, что у матери и родной тёти девочки по материнской линии в младенческом возрасте были подобные высыпания на коже, но с менее выраженными проявлениями, расценёнными врачами как признаки диатеза. Кроме того, у ребёнка родной тёти девочки при рождении на коже отмечались также слабовыраженные специфические элементы. Диагностирован диатез. Проводилась соответствующая терапия без дополнительного обследования. Патологический процесс разрешился рубцеванием в виде нормотрофических рубцов с минимальным косметическим дефектом, не вызывающим беспокойства у самого пациента и родных.

Задания:

1. Предварительный диагноз?

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

3. С какими заболеваниями нужно провести дифференциальную диагностику?

4. Лечение.

5. Профилактика.
Эталоны ответы:

1. Синдром Блоха—Сульцбергера (недержание пигмента, нейрокожный меланобластоз, синдром Блоха-Сименса.)
2. Общий анализ крови (лейкоцитоз, эозинофилия), гистологическое исследование(на первом этапе обнаруживается спонгиоз, развитие эпидермальных пузырей, заполненных эозинофилами и фибриновыми массами. На второй стадии патологии выявляются признаки внутриэпителиальной кератинизации, акантоз и гиперкератоз, в дерме отмечается отек с нейтрофильной и эозинофильной инфильтрацией. На третьей стадии синдрома Блоха-Сульцбергера воспалительные изменения в дерме (отёк, инфильтрация) исчезают, но наблюдается значительное накопление пигмента в верхних слоях кожи. Четвертая стадия характеризуется исчезновением пигмента, развитием фиброзной ткани и частичным исчезновением придатков кожи). Молекулярно-генетическое исследование на наличие мутаций в гене IKBKG.  Консультация невролога, офтальмолога, стоматолога, травматолога.
3. Пиодермия, герпетиформный дерматит, токсидермия, крапивница, мастоцитоз, пигментный и веррукозный невусы, врожденный буллезный эпидермолиз, гипомеланоз Ито, Витилиго.
4. Симптоматическое и  поддерживающее лечение. Специфического лечения синдрома Блоха-Сульцбергера на сегодняшний момент не существует, кожные поражения на воспалительном этапе заболевания обрабатываются антисептическими средствами и растворами для предотвращения инфекционных осложнений. Кроме того, рекомендуется местное назначение глюкокортикоидных стероидов для уменьшения воспаления, однако такое лечение следует производить с осторожностью, учитывая высокую проницаемость кожных покровов у детей младшего возраста. Другие проявления синдрома Блоха-Сульцбергера (пороки развития зубов, глаз) лечат при наличии показаний.
5. Профилактика патологии сводится только к пренатальной диагностике и медико-генетическому консультированию родителей при отягощенной наследственности у будущей матери.

Задача №2
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Задания:

1. Опишите локальный статус ребёнка и поставьте предварителный диагноз.

2. Лечение?

3. Прогноз?
Задача №3
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Задание:

1. Поставьте диагноз на основании клинических проявлений 16 летнему юноше.

2.  Назовите данные клинические проявления.

Cитуационные задачи
Задача №4.
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К дерматологу обратилась мама с ребёнком 13 лет, у которого на коже  левой щеки появилось образование в виде бессимтомного одиночного плоского элемента коричневого цвета с отсутсвием волос.

Семейной предрасположенности нет.

Вопросы: 

 1. Ваш предварительный  диагноз?

 2. Диагносика?

 3. Дифференциальная диагностика?
Задача №5.
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У мальчика 12 лет на тыльной поверхности левой кисти локализован узловатый очаг  тёмно-синего цвета овальной формы с гладкой поверхностью и ровными чёткими границами размером 1см.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Тактика ведения?

3.  Прогноз?

Задача №6.
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У ребёнка с рождения на коже пояснично-крестцовой  области справа локализовано нечётко отграниченное округлое пятно, имеющее тусклую серовато-синюшную окраску размером 8 см. 

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Тактика ведения?

3.  Прогноз?

 4. Лечение?

Задача №7. 

В поликлинику к дерматологу обратился мальчик 12  лет, с жалобами на повышение Т до 38 С,  на высыпания в области век и шеи, общее недомогание, слабость.. Из анамнеза известно, что родители мальчика страдают гиперлипопротеинемией 

Объективно: кожный патологический процесс распространённый располагается на коже век и нижней трети шеи представлеяет  собой плоские мягкие образования овоидной и лентовидной формы жёлтого цвета, более заметно выступающие над уровнем кожи

Вопросы:

1.  Предварительный диагноз.

2. Какие анализы необходимо назначить пациенту 

3. Тактика лечения.

4. Прогноз.

Задача №8.
На приём к врачу-дерматологу обратился мужчина с сыном 3 лет, с жалобами на  высыпания у ребёнка.

Объективно: кожный патологический процесс распространённый несимметричный, располагается в области разгибательных поверхностей локтей и  ягодиц   представлен многочисленными безболезненными мягкими плоскими узелками, размером до чечевицы,  желтовато-оранжевого цвета с лёгким эритематозным венчиком.  При обследовании 

ОАК-без патологии 

ОАМ-без патологии 

Биохимический анализ крови: увеличение  количества ЛПОНП,  холестерина 

Вопросы 

1. Предварительный диагноз.

2. Тактика лечения.

3. Прогноз.

Задача №9.
На приём обратилась женщина с дочерью 1 года с жалобами на появление высыпаний у ребёнка на коже туловища. Мама отмечает отсутствие аппетита у ребёнка, вздутие живота и частый жидкий зеленоватый стул со слизью. Связывает развитие заболевания с переходом на искусственное вскармливание. 

При осмотре: на коже ягодицах, промежности, гениталиях, паховых складках, участках вокруг естественных отверстий лица, заднего прохода, кистей и стоп гиперемированные отёчные очаги и пузырьки, пузыри, импетигинозные элементы, с резкими границами и неправильными очертаниями. Также отмечается нарушение роста волос в виде истончения, обламывания, поредения. В анализах крови выявляется гипохромная анемия, лейкоцитоз, увеличение СОЭ, диспротеинемия со снижением уровня общего белка, уменьшение уровня кальция, фосфора, щелочной фосфатазы.
Вопросы:
1. Предположительный диагноз. Обоснование.

2. Дифференциальная диагностика.

3.  Лечение.

Задача  №10.
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У подростока 13 лет на коже нижней челюсти высыпания появились с рождения. 
Задание: 
1. Опишите локальный сатус?

2. Поставьте предварительный диагноз?

3. Тактика ведения и лечение?

4. Прогноз?

Задача №11.
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У девушки 15 лет с рождения очаг гиперпигментации с опухолевидными образаваниями, который увеличивался с ростом девочки.
 Вопросы: 
1.   Ваш предварительный диагноз?

2. Тактика ведения и лечение?

3.  Прогноз?
Задача №12.
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У мальчика 12 лет с рождения  на коже лица – ограниченный участок  гиперпигментации, с гипертрихозом.

 Вопросы: 
Ваш предварительный  диагноз? 

Лечение?

Прогноз?

Задача №13.      
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Вопросы: 
Ваш предварительный  диагноз? 

Лечение?

Прогноз?

 Задача №14.
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Вопросы: 
Ваш предварительный  диагноз? 

Лечение?

Прогноз?

Задача №15.
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Вопросы: 
Ваш предварительный  диагноз? 

Лечение?

Прогноз?

Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	решение ситуационных 

задач


	 Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме экзамена

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Ответ на вопросы экзаменационного билета


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	решение ситуационных 

задач и фотозадач


	 Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.
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II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ

1. Строение кожи, морфологические элементы. Основные патогистологические изменения в коже.

2. Фотодерматозы. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
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1. Ситуационная задача № 17
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Yenosue sagaun

Bonbwan 16 ser
JKaROBI Ha GbICHITAHIS, MOKATHSYIOUIAECS Ha KOXE 163, HO-
CoryGHbIx 4 CYGMaNMBPHBIX CKABAOK, FBYAW, CHI U COnpo-
soxaaOeCs 3yAOM.

Anamnesis morbi. Bonba ¢ 15 ner. 060CTpeHH oTMesaIOTER
B JeTHIA NePHOA FORa.

Status localis. Kowbi IPOUECC HOCHT XPOHNECKW? B0GI3:
TE b X3pAICTED. Ha KO 163, DYAM 1 CIMHY — MHOKe-
CraeHbIe CEpO-6YpbIE GONMKYASPHSIE Nanyme, NOKPBITHIE
KOPUIHCBTHM NOTHeIMM KODOUKaMM. B CKAaEKBX 1OR
MOROHEIMY KENE3aMH ROKBIMZYIOTCR KDYTIAbIE GAALIA
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2. Y7o HBTIORAETCH B PESYNLTATAX TVCTONOTWYECKOTO
uconenosanys GuonTaTa KoX#?

3. [MbBEDEHLIANLHAR AUATHOCTHE AGKHOTO ACPMATORA
4. Kaxoe nevene Creayer HasHauuTs GonbHOi?
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Перечень дидактических материалов для обучающихся

на промежуточной аттестации

1. Сборник клинических задач по специальности «Дерматовенерология»: учебно-методическое пособие / Под ред. А.А. Кубановой. – М.: Деловой экспресс. – 2017. – 128 с.

2. Приказ Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 N 302н
"Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда".

3. Копии бланков форму N 089/у-кв "Извещение о больном с вновь установленным диагнозом сифилиса, гонореи, трихомоноза, хламидиоза, герпеса урогенитального, аногенитальными бородавками, микроспории, фавуса, трихофитии, микоза стоп, чесотки" (К билетам №   и практическому навыку №25).
Таблица соответствия результатов обучения дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации

	1
	ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем


	Знать современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики больных с заболеваниями 

кожи, необходимыми для постановки диагноза в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем.
	Вопросы № 1-52

	
	
	Уметь выбирать и использовать в профессиональной деятельности 

возможности различных методов клинического, лабораторно-инструментального и серологического

обследования и оценки функционального состояния организма 

для своевременной диагностики заболевания и патологических 

процессов; оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать 

результаты лабораторных и инструментальных методов исследования,  поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования
	фотозадачи №1-26

ситуационные 

задачи № 1-26

	
	
	Владеть методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации, интерпертация результатов лабораторных тестов) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при кожных заболеваниях и инфекциях, передающихся половым путем; алгоритмом постановки развернутого 

клинического диагноза пациентам на основании Международной 

классификации болезней.
	фотозадачи №1-26



	2
	ПК-6 –  готовность к ведению и лечению пациентов с дерматовенерологическими заболеваниями

	Знать основные характеристики  лекарственных препаратов,  используемых  в дерматовенерологии,  показания  и противопоказания  к  их  назначению, показания  к  применению  методов лечения  с  учетом  этиотропных  и патогенетических  факторов;  методы лечения  заболеваний,  согласно установленным стандартам.
	Вопросы № 2-52

	
	
	Уметь оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств.
	фотозадачи №1-26



	
	
	Владеть алгоритмом выполнения  основных  врачебных диагностических  и  лечебных мероприятий  при  неинфекционных болезнях  кожи,  инфекционных  и паразитарных  болезнях  кожи,  микозах;  оценки  тяжести  состояния 

больного:  определения объема первой и неотложной  помощи  и  оказания  ее; выявления  показания  к  срочной  или плановой  госпитализации;  составления обоснованного  плана  лечения; 

выявления  возможных  осложнений лекарственной  терапии;  коррекции 

плана  лечения  при  отсутствии  эффекта или  развитии  осложнений; 

своевременно  выявлять  жизнеопасные нарушения.
	фотозадачи №1-26

ситуационные 

задачи № 1-26


