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Оренбург
1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для итогового контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на государственной итоговой 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 государственной итоговой аттестации соответствуют форме государственной итогвой аттестации по дисциплине, определенной в учебном 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:

УК-1 – готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу.
УК-2 - готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия.

УК-3 - готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.
ПК-1 – готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.

ПК-2 – готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения.

ПК-3 – готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях.
ПК-4 - готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков.

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.
ПК-8 – готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации.
ПК-9 - готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих.

ПК-10 - готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях.
ПК-11 - готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей.
ПК-12 - готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации.
Оценочные материалы

I этап государственной аттестации - проверка выполнения практических навыков

Ситуационные задачи

Задача 1

Пациент 22 лет, студент, обратился к дерматовенерологу с жалобами на выделения из уретры, дискомфорт при мочеиспускании, покраснение глаз, ощущение сухости в глазах, слизисто-гнойное отделяемое из глаз. Из анамнеза известно, что пациент находится на лечении у офтальмолога с диагнозом острый гнойный конъюнктивит. При осмотре: гиперемия и отечность конъюнктивы глаз, скудное слизисто-гнойное отделяемое в углах глаз; кожный покров свободен от высыпаний; половые органы развиты нормально. Губки наружного отверстия уретры инфильтрированы, слизистая оболочка наружного отверстия мочеиспускательного канала отечна и гиперемирована, выделения скудные гнойные. Органы мошонки в норме. 

Предположите этиологию описанных патологических изменений. Сформулируйте возможные диагнозы? Какие методы позволяют провести дифференциальный диагноз и установить этиологию заболевания? Какие профилактические мероприятия необходимы после установления диагноза.

Задача 2

На прием к гинекологу обратилась женщина 34 лет с жалобами на пенистые выделения из половых путей с неприятным запахом; зуд и жжение в области половых органов, жжение при мочеиспускании. При осмотре: слизистая оболочка вульвы и влагалища отечна и гиперемирована, отмечаются петехиальные кровоизлияния на слизистой оболочке влагалищной части шейки матки, имеются выделения серо-желтого цвета, пенистые, с неприятным запахом. При микроскопическом исследовании нативного препарата из отделяемого влагалища обнаружены подвижные организмы грушевидной формы.

Поставьте диагноз, назовите возбудителя болезни. В каких случаях рекомендуется проводить диагностику этого заболевания для профилактики возможных осложнений?

Задача 3

У новорожденного ребенка на второй день жизни появилось первоначально прозрачное водянистое конъюнктивальное отделяемое, которое вскоре приобрело гнойно-геморрагический характер. Ребенок рожден женщиной, доставленной в акушерский стационар без документов.

Предположите диагноз у новорожденного, какими лабораторными методами его можно доказать. Каковы мероприятия по профилактике описанного заболевания в данном случае?

Задача 4

На прием дерматовенеролога обратился мужчина 26 лет с жалобами на множественные высыпания на коже и слизистых наружных половых органов, сопровождающиеся зудом, парестезиями, болезненностью во время половых контактов. При осмотре на слизистой оболочке внутреннего листка крайней плоти, головки полового члена, наружного отверстия мочеиспускательного канала, коже перианальной области имеются серовато-красные папилломатозные разрастания по виду напоминающие цветную капусту.

Предположите диагноз. Какова этиология заболевания? Какие методы необходимы для его диагностики. Какие осложнения возможны у пациента и его половых партнеров? Какова профилактика?
Задача 5

Девочка 3 лет на приеме у педиатра. Неделю назад прибыли из Казахстана. Готовят документы для получения вида на жительство. Состояние средней тяжести. Кожа, слизистые полости рта, коньюнктивы бледные. Подкожно-жировая клетчатка истончена, тургор тканей и мышечный тонус снижены. Отмечается деформация носа «седловидный» нос, утолщение грудинного конца правой ключицы, утолщение коленных суставов (из анамнеза известно, что ребенок никогда не ходил), отмечается болезненность при перкуссии костей и при опоре на них. Живот увеличен в объеме, печень выступает из-под края реберной дуги на 4 см, селезенка не пальпируется. Множественный кариес. В общем анализе крови: Hb – 23 г/л; Эр – 0,25 × 1012/л; L – 25,9 × 109 /л; п – 18 %; с – 74 %; л – 7 %; м – 1 %; СОЭ – 54 мм/час. Результат ИФА на сифилис у матери положительный. УЗИ брюшной полости: гепатомегалия. Консультирована окулистом: выявлен хориоретинит слева. Рентгенологическое исследование нижних конечностей в прямой проекции дистальных эпифизов обеих бедренных костей краевые дефекты, окруженные склеротическим валиком с неровным контуром. Рентгенография локтевых суставов в проекции проксимальной трети обеих локтевых костей определяются участки разрежения костной ткани, овальной формы, длинная ось которых совпадает с длинной осью кости. На правой локтевой кости два изолированных участка размером 30 × 5 мм и 10 × 1 мм; с краевым расположением большого участка с истончением кортикального слоя по латеральному контуру локтевой кости. Слева определяется один участок разрежения размером 12 × 3 мм. Так же имеется утолщение средней трети диафиза лучевой кости справа.

Предположите диагноз. Предположите заболевание у родителей девочки. Возможно ли получение вида на жительство в Российской Федерации при подтверждении данного заболевания у членов этой семьи?

Задача 6

На осмотре новорожденный в возрасте 2 дней. Родилась в срок 37 недель, массой 2200, длиной 43 см. Ребенок в тяжелом состоянии с проявлениями желтухи и гепатоспленомегалии, признаками задержки внутриутробного развития. Кожный покров грязно-желтушной окраски, носовое дыхание затруднено, отделяемого из носа нет. Одышка с участием вспомогательных мышц. Живот увеличен, печень выступает из-под реберной дуги на 4 см, селезенка – на 2 см. Моча интенсивно окрашена. В общем анализе крови лейкопения, гемоглобин 75 г/л. Биохимические показатели: общий билирубин 324 мкмоль/л, прямой билирубин 207 мкмоль/л, АлАТ 1400 нмоль/л·с. Моча на уробилин положительная, кал на стеркобилиноген – отрицательный. На рентгенограммах трубчатых костей остеохондриты II – III степени, с наибольшей выраженностью в проксимальном конце правой бедренной кости (4 мм). Зона просветления между костями и зоной обызвествления с зубчатым контуром. Серологические реакции: РМП резко положительная, ИФА положительный, РИФабс   положительная. 

Предположите диагноз. Какие изменения подтверждают диагноз? Какова профилактика этого заболевания.

Задача 7

Пациентка 14 лет, находится в детском отделении с диагнозом: ОРВИ, хронический бронхит. Осмотрена дерматовенерологом: правильного телосложения, удовлетворительного питания. Кожный покров бледный. Подкожно-жировой слой развит умеренно, распределен равномерно. Отеков нет. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Отмечается микроцефалия, голова имеет долихоцефальную форму. Дыхание через нос свободное, границы легких в пределах возрастной нормы. Дыхание жесткое, хрипов нет. Область сердца визуально не изменена. Тоны сердца ясные, ритмичные. АД 140/100 мм. рт. ст. Язык чистый. Зев гиперемирован. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул и мочеиспускание в норме. Со стороны ЦНС очаговой симптоматики не выявлено, менингеальных знаков нет. Со слов пациентки известно, что в возрасте 3 лет была оформлена в детский дом, при обследовании перед поступлением в детский дом РМП отрицательная. Сведения о родителях отсутствуют. Локальный статус: имеется диастема Гоше, верхние средние резцы имеют форму долота и полулунную выемку по свободному краю, высокое готическое небо, аксифоидия, саблевидные голени. Кожа туловища конечностей, волосистой части головы, видимые слизистые свободны от высыпаний. Рентгенологическое исследование трубчатых костей верхних и нижних конечностей. Правые и левые большеберцовые и малоберцовые кости обеих нижних конечностей саблевидной формы, искривлены кпереди, на передних поверхностях правой и левой большеберцовой и малоберцовой костей вдоль всего диафиза отмечается широкая лента диффузно оссифицированного периоста, отделенного от коркового слоя узкой полоской просветления необызвествленного периоста. В мозговом слое имеются остеосклеротические тяжи неравномерной плотности. На передних поверхностях лучевой и локтевой костей вдоль всего диафиза имеются тонкие периостальные наложения. ОАК и ОАМ, биохимический анализ крови в пределах нормы. Серологические реакции: РМП отрицательная, ИФА и РПГА на сифилис положительные.

Предположите диагноз. Какие специалисты должны осмотреть пациентку? Какие мероприятия должны быть проведены в данном случае?

Задача 8

В результате проведенного периодического медицинского осмотра у воспитателя детского дома был получен положительный результат РМП. При осмотре на коже ладоней и подошв плоские фиолетово-розового цвета папулы диаметром до 1,0 см с периферическим шелушением. Из анамнеза: случайная незащищенная половая связь 10 месяцев назад. 

Каков предварительный диагноз?

Какие исследования необходимо провести для его подтверждения?

Какие профилактические и организационные мероприятия следует провести? 

Задача 9

Хирург во время длительной экстренной операции случайно повредил перчатку и порезал кожу пальца. На следующий день был получен положительный результат ИФА на сифилис у прооперированного пациента. 

Что необходимо сделать для профилактики сифилиса у хирурга?

Предположите возможный ход развития сифилиса в случае, если профилактические мероприятия проведены не будут.

Задача 10

На прием к хирургу обратился врач-стоматолог с жалобами на высыпания на коже указательного пальца, сопровождающиеся пульсирующими болями, усиливающимися при движении. Болен в течение 3 недель. Из анамнеза известно, что 1,5 месяца назад при санировании ротовой полости пациента порвалась перчатка. Объективно: кожный патологический процесс локализован на коже латеральной поверхности дистальной фаланги правого указательного пальца, Пораженная фаланга отечная, уплотненная, булавовидной формы, кожа над ней темно-красного цвета, на этом фоне имеется язва с извилистыми нависающими краями, дно которой покрыто гнойно-некротическими массами. Локтевые и подмышечные лимфатические узлы справа увеличены, пальпация их болезненна.

Предположите диагноз.

Какими лабораторными методами его можно подтвердить?

Когда врач-стоматолог может быть допущен к работе?

Задача 11

Мужчина 28 лет приглашен на прием дерматовенеролога как половой контакт женщины, находящейся на лечении с диагнозом сифилис вторичный кожи и слизистых. Из анамнеза установлено, что с момента полового контакта с пациенткой прошло 3,5 месяца. 

Каковы профилактические мероприятия в представленном клиническом случае?

Задача 12

При обязательном периодическом профилактическом осмотре у медицинской сестры перинатального центра были получены следующие результаты обследования: при микроскопии мазков соскобов из уретры обнаружено более 10 полиморфноядерных лейкоцитов в поле зрения, из цервикального канала – более 10 полиморфноядерных лейкоцитов в поле зрения. При посеве на элективную питательную среду обычно через 2 суток выросли слегка мутные, бесцветные колонии, округлых очертаний с ровными краями. Колонии оксидазоположительные, ферментируют глюкозу. При микроскопическом исследовании мазков полученной культуры, окрашенных по Граму, были выявлены парные и отдельно расположенные кокки, как в скоплениях, так и расположенные беспорядочно. 

Каков диагноз? Какие меры профилактики следует применить в данном случае? Когда пациентка может быть допущена к работе?

Задача 13

Пациент 25 лет, работает инструктором по плаванию в детском бассейне, обратился с жалобами на гнойные выделения из уретры, резь и жжение при мочеиспускании. Из анамнеза известно, что болен в течение 5 дней, заболевание связывает со случайной половой связью с незнакомой женщиной. При осмотре: половые органы развиты нормально. Губки наружного отверстия уретры отечны, гиперемированы, выделения обильные гнойные. Органы мошонки в норме. При микроскопии отделяемого (соскоба) из уретры, окрашенного 1% раствором метиленового синего и по Граму. В мазках, окрашенных метиленовым синим, видны четко очерченные темно-синего цвета диплококки, расположенные внутриклеточно в полиморфноядерных лейкоцитах, в слизи и на эпителиальных клетках; большое количество полиморфноядерных лейкоцитов. В мазках, окрашенных по Граму, оранжево-красного цвета диплококки расположены в лейкоцитах, в слизи и на эпителиальных клетках.

Поставьте диагноз. Какие клинико-лабораторные данные какого заболевания описаны? Может ли пациент быть допущен к работе?

Задача 14

Пациентка 20 лет, поступила в акушерский стационар в связи с начавшейся родовой деятельностью на сроке беременности 26 недель. Пациентка безработная, не замужем, беременность нежеланная, на учете по беременности не состояла. РМП резко положительная, результат ИФА на сифилис положительный. При осмотре: общее состояние удовлетворительное, на коже туловища гипопигментированные пятна неправильных очертаний, размерами от 0,3 до 1,3 см в диаметре преимущественно на коже живота, в области грудной клетки и на задней поверхности шеи. Видимые слизистые свободны от высыпаний, придатки кожи – без особенностей. В ходе преждевременных родов отошли светлые околоплодные воды до 2,5 л, родился недоношенный плод женского пола массой 980 г, длиной 36 см с единичными вдохами и единичными сокращениями сердца живот плода резко увеличен, на коже живота выраженная венозная сеть. Послед родился самостоятельно, рыхлый, гипертрофированный, массой 500 г. При вскрытии трупа плода установлено: масса плода 975 г, длина 36 см, окружность головы 26 см, грудной клетки 23 см, живота 30 см. В животе 350 мл прозрачной жидкости; масса печени 205 г (в 5 раз превышает норму), селезенки – 40 г (в 20 раз превышает норму). При исследовании плаценты выявлены крупные ворсины с гиповаскуляризацией, серозный хориоамнионит, продуктивный васкулит в сосудах ворсин. При гистологическом исследовании ткани печени – дольки мелкие, некроз части гепатоцитов, широкие прослойки соединительной ткани; селезенки – фолликулы мелкие, в небольшом количестве, выраженное полнокровие; надпочечников – капсула утолщена, гиперплазия коры, кровоизлияния в мозговой слой. 

Предположите диагноз у матери и плода. Назовите меры профилактики заболевания плода.

Задача 15

Пациентка 24 лет, сельская жительница, наблюдается у гинеколога после позднего выкидыша, при обследовании результат РМП оказался сомнительным. Направлена к дерматовенерологу на обследование. При сборе анамнеза выяснилось, что с раннего детства пациентка страдает сниженным слухом, обращали на себя внимание некоторая гнусавость голоса и отставание в общем развитии. При клинико-серологическом обследовании выявлены следующие результаты: РМП сомнительная, ИФА – положительный, РПГА – положительная. Status localis: кожный патологический процесс локализованный, представлен множественными втянутыми «лучистыми» рубцами в углах рта. Пациентка консультирована оториноларингологом, рентгенологом, терапевтом, гинекологом. Заключение оториноларинголога: хронический двусторонний неврит слуховых нервов; мезотимпанит. Оптические среды глаза и глазное дно без особенностей. Рентгенография органов грудной клетки выявила нечеткость контуров мечевидного отростка, значительное утолщение грудинного конца правой ключицы. Неврологический статус характеризовался отсутствием выраженной патологии в черепно-мозговой иннервации на ряду со слабым общим развитием больной как личности. 

Предположите диагноз? Какие признаки на него указывают? Объясните возможную причину позднего выкидыша у пациентки.

Задача 16

Пациентка 15 лет поступила на стационарное лечение в офтальмологическое отделение с жалобами на светобоязнь, слезотечение, боль в глазах, снижение зрения. Из анамнеза: родилась от второй беременности, в срок, доношенным ребенком, росла и развивалась нормально. Окончила 9 классов, училась хорошо. Менструации с 13 лет по 3 – 4 дня, через 28 – 30 дней, безболезненные. Правильного телосложения, удовлетворительного питания, кожный покров и видимые слизистые свободны от высыпаний. При осмотре отмечены изменения верхних средних резцов, которые имели бочкообразную форму, на их режущем крае отмечены полулунные выемки, узкое высокое небо, аксифоидия. Консультация окулиста: Правый глаз: светобоязнь, слезотечение, смешанная инъекция, роговица тусклая, отечная, точечные инфильтраты в оптической зоне; сосуды врастают в роговицу по лимбу на всем протяжении; состояние глубжележащих отделов определить не удается из-за помутнения роговицы: острота зрения 0,3. Левый глаз: блефароспазм, резкая смешанная инъекция, роговица диффузно мутная, отечная, точечные инфильтраты в оптической зоне и нижнем сегменте; сосуды врастают в роговицу по лимбу на всем протяжении, часть их доходит до зрачковой области; установить состояние передней камеры и радужной оболочки не удается из-за помутнения роговицы; острота зрения 0,01.

Предположите диагноз? Какие исследования следует провести для его подтверждения?

Задача 17

Пациентка К., 1973 г.р. Направлена на прием к дерматовенерологу гинекологом женской консультации. Жалоб не предъявляет. Сифилис в анамнезе отрицает. Половой анамнез: живет с сожителем в течение 3 лет, последняя половая связь с ним 2 недели назад, случайные половые контакты отрицает. Имеет дочь 5 лет. В медицинской книжке результат ИФА на сифилис отрицательный по данным профилактического осмотра 1,5 года назад.  Работает нянечкой в детском саду. Объективно: Кожный покров и видимые слизистые свободны от высыпаний, наружные половые органы свободны от высыпаний, шейка матки не эрозирована, отделяемое скудное, слизистое. Периферические лимфоузлы не увеличены. 

Результаты обследования: 

РМП резкоположительная, титр 1:16

ИФА положительный, КП 13,8

РПГА положительная.

Поставьте диагноз и обоснуйте его.

Какие профилактические и организационные мероприятия необходимо провести?
Задача 18

Пациент 22 лет, рабочий молокозавода приглашен на обследование в кожно-венерологический диспансер как половой контакт больной, состоящей на учете с диагнозом сифилис вторичный кожи и слизистых. При очередном периодическом медицинском осмотре 11 месяцев назад результат ИФА на сифилис отрицательный. Объективно: кожный патологический процесс локализован к коже боковых и задней поверхностей шеи, передней поверхности подмышечных впадин, живота и поясничной области располагаются множественные очаги гиперпигментации, чередующиеся с участками светлой кожи. На головке полового члена имеется рубец. Определяется полиаденит. Серологическое обследование: РМП положительная, титр 1: 32, ИФА на сифилис положительный.

Поставьте диагноз.

Какие организационные мероприятия необходимы?

Когда возможен допуск к работе в подобных случаях?

С какой частотой должны обследоваться работники молокозавода на сифилис?

Задача 19

На прием к дерматовенерологу обратилась пациентка 25 лет, медсестра детской поликлиники с жалобами на распространенные высыпания, не сопровождающиеся субъективными ощущениями. Половой анамнез: пациентка не замужем, последняя половая связь со знакомым 3 месяца назад. При осмотре: на слизистой оболочке рта в области мягкого неба справа и слева от дужек миндалин застойная гиперемия с четкими границами, на коже живота, боковых поверхностей туловища обильная розового цвета, не сливающаяся, не шелушащаяся розеолезная сыпь до 1,5 см в диаметре. На коже ладоней, подошв, межфаланговых и пястно-фаланговых суставов множественные не сливающиеся лентикулярные папулы розовато-желтоватого цвета с плотным инфильтратом в основании, на периферии папул отмечается скопление плотных, с трудом отделяющихся чешуек. 

Каков предполагаемый диагноз?

Какие методы необходимо применить для его подтверждения?

Когда возможен допуск к работе в подобных случаях?
Задача 20

Пациент Э., 1991 г.р. В феврале 2018 г. направлен дерматовенерологом поликлиники, РМП положительная. Жалобы на высыпания на половом члене, сопровождающиеся зудом и жжением в течение 2-3 недель. Сифилис в анамнезе отрицает. Половой анамнез: Случайная незащищенная половая связь в мае 2016 г. Туберкулез, гепатиты, ВИЧ отрицает. Гемотрансфузий не было. Объективно: На коже ствола полового члена плоские папулы, на коже ладоней и подошв плоские розовые папулы диаметром до 1,0 см с периферическим шелушением. 

Результаты серологического обследования: 

РМП резкоположительная, титр 1:64

ИФА на сифилис положительный, КП 12,3

Через неделю:

РМП резкоположительная, титр 1:128

ИФА на сифилис положительный КП 11,5

РПГА слположительная.

Поставьте диагноз и обоснуйте его.

Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

Определите тактику ведения пациента.

В каком случае лечение будет эффективным?

Определите сроки клинико-серологического контроля.
Задача 21

Пациентка Б., 1979 г.р. Пришла на прием как половой контакт пациента Ф, 1976 г.р. Жалоб нет. Сифилис в анамнезе отрицает. Половой анамнез: В браке 10 лет, последняя половая связь с мужем 4 месяца назад. Б-3, Р-3, А-0. Объективно: Кожный покров и видимые слизистые свободны от высыпаний. Периферические лимфоузлы не увеличены. 

Результаты серологического обследования: 

РМП слабоположительная

ИФА на сифилис положительный, КП 15,5

РПГА слабоположительная.

Результаты обследования через неделю:

РМП слабоположительная

ИФА на сифилис положительный, КП 13,3

Поставьте диагноз и обоснуйте его.

Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

Определите тактику ведения пациента.

В каком случае лечение будет эффективным?

Определите сроки клинико-серологического контроля.
Задача 22

Пациентка К., 1973 г.р. Направлена на прием к дерматовенерологу гинекологом женской консультации. Жалоб не предъявляет. Сифилис в анамнезе отрицает. Половой анамнез: живет с сожителем 10 лет, 2 недели назад половая связь с сожителем, случайные половые контакты отрицает в течении 5 лет. Объективно: Кожный покров и видимые слизистые свободны от высыпаний, наружные половые органы свободны от высыпаний, шейка матки не эрозирована, отделяемое скудное, слизистое. Периферические лимфоузлы не увеличены. 

Результаты обследования: 

РМП резкоположительная, титр 1:8

ИФА положительный, КП13,8

РПГА положительная.

В соскобе из цервикального канала обнаружены трихоманады. 

Поставьте диагноз и обоснуйте его.

Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

Определите тактику ведения пациента.

В каком случае лечение будет эффективным?

Определите сроки клинико-серологического контроля.
Задача 23

Пациент Г., 1973 г.р. Был на приеме у врача дерматовенеролога, РМП положительная. Жалобы на высыпания на половом члене. Сифилис в анамнезе отрицает. Половой анамнез: 12 лет в гражданском браке, 1 месяц назад был половой контакт с женой, 2 недели назад со знакомой (встречается 6 месяцев), до нее встречался с другой женщиной в течение 2 лет. У жены РМП и ИФА на сифилис отрицательные. Туберкулез, гепатиты, ВИЧ-инфекцию отрицает, гемотрансфузия в 2001 г. по поводу ожоговой болезни. Объективно: На коже полового члена язва округлой формы, диаметром 2,0 см, с подрытыми краями, гнойным отделяемым, в основании пальпируется уплотнение. Паховые лимфатические узлы увеличены, диаметром до 1 см, безболезненные, плотно-эластические. 

Результаты серологического обследования: 

РМП резкоположительная, титр 1:8

ИФА на сифилис положительный, КП 2,5

В соскобе с язвенного дефекта на половом члене обнаружены Т.pallidum.

Поставьте диагноз и обоснуйте его.

Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

Определите тактику ведения пациента.

В каком случае лечение будет эффективным?

Определите сроки клинико-серологического контроля.
Задача 24

Пациентка Л., 1979 г.р. направлена на прием к дерматовенерологу гинекологом женской консультации, при обследовании перед медицинским абортом выявлен положительный ИФА. Жалобы не предъявляет. Анамнез: более 20 лет назад болела сифилисом, состояла на учете, со слов с учета снята. Половой анамнез: Не замужем. Постоянного полового партнера нет. 1 месяц назад была случайная половая связь. Б - 4, Р - 1 (сын 11 лет), А - 3. Со слов в анамнезе трихомониаз. Объективно: кожный покров и видимые слизистые свободны от высыпаний. Осмотр на гинекологическом кресле: слизистая преддверия влагалища не гиперемирована, патологических высыпаний нет, свободных выделений из влагалища нет, уретра не изменена, матки без особенностей, из цервикального канала скудные выделения белого цвета.

Результаты серологического обследования: 

РМП резкоположительная, титр 1:2

ИФА положительный, КП 7,9

РПГА положительная

Поставьте диагноз и обоснуйте его.

Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

Определите тактику ведения пациента.

В каком случае лечение будет эффективным?

Определите сроки клинико-серологического контроля.
Задача 25

Пациент Б., 1969 г.р. Направлен на прием к врачу дерматовенерологу травматологом. При обследовании перед операцией эндопротезирования левого тазобедренного сустава выявлен положительный ИФА на сифилис. Жалоб не предъявляет. Половой анамнез: женат 10 лет, до брака были случайные связи (кратковременные отношения), в браке случайные половые связи отрицает. Туберкулез, гепатит, ВИЧ отрицает. При осмотре кожный покров и видимые слизистые свободны от высыпаний.  В 2015 г. находился на стационарном лечении с диагнозом: Левосторонняя люмбоишалгия на фоне грыжи дисков L4/L5, L5/S1. Из амбулаторной карты: РМП отриц. от 2.12.15 г.

Результаты серологического обследования: 

РМП сомнительная

ИФА на сифилис положительный, КП10,4 от 1.06.18 г.

РМП сомнительная от 14.06.18 г.

РМП слабоположительная от 15.06.18 г.

ИФА на сифилис положительный, КП 15,5

РПГА слабоположительная от 15.06.18 г. 

Поставьте диагноз и обоснуйте его.

Определите тактику ведения пациента.

В каком случае лечение будет эффективным?

Определите сроки клинико-серологического контроля.

Задача 26

Пациентка Г., 1962 г.р. Пришла на прием к врачу дерматовенерологу с результатом обследования ИФА на сифилис положительный от 10.05.18 г. Жалобы: на высыпания на коже туловища около 3 недель, сопровождающиеся зудом. Сифилис в анамнезе отрицает. Половой анамнез: Не замужем. Последняя половая связь 4 месяца назад с сожителем (1 год в гражданском браке), случайные связи отрицает. У сожителя РМП резкоположительная, титр 1:16; ИФА на сифилис положительный, КП 11,8. Беременности -2, роды- 2. Туберкулез, гепатиты, ВИЧ отрицает. Гемотрансфузий не было. Хронические заболевания: перенесенный ишемический инсульт (2012 г.), желчекаменная болезнь. 

Объективно: На коже груди, живота множественные розеолезные высыпания. От осмотра на гинекологическом кресле отказалась. 

Результаты серологического обследования: 

РМП резкоположительная, титр 1:32

ИФА на сифилис положительный, КП 11,8. 

Поставьте диагноз и обоснуйте его.

Определите тактику ведения пациента.

При каком титре антител, и в какой срок лечение будет считаться эффективным?

Определите сроки клинико-серологического контроля.

Задача 27
В отделении сенильной деменции психиатрической больницы зарегистрировано несколько случаев чесотки. 

Какие организационные и профилактические мероприятия должны быть проведены в данном случае?

Задача 28
В приемном отделении терапевтического стационара диагностирован случай чесотки. 

Какие организационные и профилактические мероприятия должны быть проведены в данном случае?

Задача 29
В стационаре выявлен пациент с норвежской чесоткой.

Какие организационные и профилактические мероприятия должны быть проведены в данном случае? 

Задача 30
В детском доме при профилактическом осмотре у многих воспитанников обнаружены множественные гладкие, цвета неизмененной кожи или серовато-желтоватые узелки 3 – 5 мм в диаметре, в центре которых имеется пупкообразное вдавление. При сдавливании элементов пинцетом из узелков выделяется кашицеобразная масса. Субъективные ощущения отсутствуют.

Поставьте диагноз. Какова этиология заболевания? Назовите меры профилактики этого дерматоза в данном случае.
Задача 31
25-летний мужчина, гражданин Таджикистана, проживает в Российской Федерации по разрешению на временное проживание. Обратился с жалобами на высыпания, а также припухлость в области дистальных конечностей и ушей, сопровождавшихся зудом и болью, выпадение ресниц, заложенность носа. При осмотре кожный патологический процесс распространенный симметричный. На коже лица сладки углублены, ресницы отстутствуют, отмечается разрежение бровей с их латеральной стороны. В области бровей и ушных раковин имеются узлы с нечеткими границами, кожа над которыми синюшно-красноватая с «ржавым» оттенком, поверхность гладкая, лоснящаяся. На коже верхних конечностей, ягодицах имеются эритематозные пятна без четких границ с «ржавым» оттенком. Шейные, подмышечные, паховые, локтевые лимфоузлы увеличены. При пальпации определяется увеличение локтевого, лучевого нервов, чувствительных при пальпации, определяемых в виде плотного «шнура». При гистологическом исследовании биоптата кожи выявлены гранулематозные инфильтраты с периневральным и периваскулярным поражением и большим количеством кислотоустойчивых бацилл. 

Поставьте предварительный диагноз. Какие исследования можно провести для его подтверждения? Возможно ли продолжение проживания гражданина иностранного государства в Российской Федерации?

Задача 32
30-летняя женщина обратилась к дерматовенерологу с жалобами на распространенные высыпания, выпадение бровей, изменения кожи ушных раковин, бровей. При осмотре на коже туловища и конечностей расположены диффузные инфильтраты синюшно-буроватого цвета без четких границ, в пределах которых кожный рисунок сглажен, пушковые волосы отсутствуют, кожа имеет вид апельсиновой корки. На фоне инфильтратов имеются красновато-ржавого цвета плотно-эластической консистенции бугорки и узлы. Болевая и температурная чувствительность в области надбровных дуг, мочек ушей, на стопах, по ходу малоберцового нерва снижена. Локтевые нервы утолщены и болезненны при пальпации. 

Предположите диагноз. Какой метод исследования следует провести для его подтверждения? Каков алгоритм действий при установлении диагноза лепры?

Задача 33
В родильном доме у новорожденного на 3-й день жизни вокруг пупка проявилась разлитая эритема, затем появились рассеянные пузырные высыпания с вялой покрышкой серозно-гнойным содержимым на коже туловища и конечностей. Ладони и подошвы свободны от высыпаний. Повысилась температура тела до 37,8°С. Поставьте диагноз. Наметьте план профилактических и организационных мероприятий.
Задача 34
На прием к дерматологу обратилась мать с девочкой пяти лет с жалобами на высыпания, сопровождающиеся незначительным зудом. Ребенок болен в течении 5 дней. Ребенок посещает детский сад. Из расспроса матери выяснено, что у двух детей в группе имеются на коже подобные высыпания. 

Объективно: На коже подбородка на фоне эритемы имеются слоистые корки медово-желтого цвета, местами геморрагического характера. По периферии основного очага отмечаются единичные мелкие фликтены. На коже правого носового хода корки желтого цвета. 

Поставьте диагноз. Каковы профилактические мероприятия?

Задача 35
В перинатальном центре у новорожденного на 10-й день жизни на коже туловища появились везикулезные элементы диаметром до 1,5 мм, первоначально наполненные серозным содержимым, они превращались в пустулы, окруженные эритематозным венчиком. Повысилась температура тела до 37,8°С. Поставьте диагноз. Наметьте план профилактических и организационных мероприятий.
Задача 36
На прием к дерматовенерологу обратилась женщина 28 лет. Работает поваром. Жалобы на высыпания на коже кистей, сопровождающиеся болью, зудом. Считает себя больной в течение 5 дней. Самостоятельно смазывала высыпания спиртовым раствором бриллиантового зеленого без эффекта. Объективно: кожный патологический процесс носит локализованный характер. Кожа околоногтевых валиков имеются фликтены, подковообразно окружающие ногтевую пластину III и IV пальцев правой кисти.

Поставьте диагноз. Каковы профилактические мероприятия?
Задача 37
В 5 классе общеобразовательной школы выявлено 3 случая микроспории волосистой части головы и 1 случай микроспории гладкой кожи. 

Какие профилактические и организационные мероприятия должны быть проведены в детском саду?
Задача 38
При осмотре детей первого класса общеобразовательной у одного ребенка на волосистой части головы был выявлен очаг округлых очертаний диаметром до 3,0 см, представленный незначительной эритемой, шелушением сероватыми чешуйками, волосы в очаге обломаны на высоте 5 мм. При осмотре в лучах лампы Вуда обнаружено изумрудно-зеленое свечение, при микроскопии чешуек с очага поражения обнаружен мицелий грибов, микроскопии волос – поражение по типу ectothrix. Микологическое исследование исследование выявило быстро растущие на среде пушистые белые колонии.

Каков диагноз? Кто является источником заражения, и какой инкубационный период при этом заболевании? 

Какие профилактические и организационные мероприятия должны быть проведены?

Задача 39
При проведении обязательного предварительного медицинского осмотра инженера-технолога перед поступлением на работу в гальванический цех, было выявлено наличие в анамнезе хронического кожного заболевания, которое обостряется до 2 раз в год преимущественно в холодное время года. При осмотре кожный патологический процесс локализован на коже волосистой части головы, где имеются немногочисленные рассеянные лентикулярные папулы розового цвета, покрытые серебристым шелушением, бляшка розового цвета, покрытая серебристыми легко осыпающимися чешуйками. При послойном поскабливании папулы выявлены феномены «стеаринового пятна», «терминальной пленки», «кровяной росы».

Поставьте диагноз.

Имеются ли медицинские противопоказания для выполнения указанных работ?

Задача 40
У грузчика мебельного магазина на коже ладоней располагаются образования желтовато-серого цвета, округлой формы, размером около 2 см в диаметре, существующие несколько лет. В первые годы работы высыпания регрессировали в период отпуска, в последние годы сохраняются постоянно.

Как можно классифицировать описанные изменения?

Являются ли они медицинским противопоказанием для работы?

Задача 41
При периодическом осмотре электросварщиков предприятия были выявлены следующие изменения кожи: участки гиперпигментации на коже лица, кистей, предплечий, точечные и линейные рубцы.

Как классифицировать выявленные изменения?

Являются ли выявленные изменения медицинским противопоказанием к выполнению электросварочных работ?

Задача 42
При осмотре детей в детском саду у ребенка на волосистой части головы был выявлен очаг округлых очертаний диаметром до 2,5 см в пределах которого отмечались обломанные волосы высотой до 1 - 2 мм, мелкопластинчатое шелушение. Осмотрена дерматовенерологом, свечения в лучах лампы Вуда не было, при микроскопии чешуек с очага поражения обнаружен мицелий грибов, микроскопия волос – поражение по типу endothrix. Микологическое исследование исследование выявило медленно растущие на среде колонии фиолетового цвета, кожистые, радиально складчатые, соответствующие Trichophyton violaceum.

Каков диагноз? Кто является источником заражения, и какой инкубационный период при этом заболевании? 

Какие профилактические и организационные мероприятия должны быть проведены?

ЭТАЛОН ОТВЕТА: Поверхностная антропонозная трихофития волосистой части головы. Источником заражения является больной человек, инкубационный период 5 – 7 дней.

Необходимые мероприятия:

1. Непосредственно после выявления очага на волосистой части головы ребенка изолируют.

2. Направляют на консультацию дерматовенеролога, который подтверждает диагноз.

3. На больного трихофитией врачом-дерматовенерологом оформляется форма 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".

4. В журнале учета инфекционных заболеваний детского сада делается запись о случае трихофитии.

5. До выздоровления ребенка не допускают в дошкольное учреждение.

6. Не позднее чем через три часа после выявления больного проводят текущую дезинфекцию, ответственность за которую несет медицинский персонал детского сада.

7. В первые три дня после выявления больного трихофитией ребенка медицинским персоналом дошкольного учреждения осматривают всех контактных.

8. В детском саду устанавливают наблюдение за детьми с обязательным осмотром кожного покрова и волосистой части головы в течение 21 дня с периодичностью 1 – 2 раза в неделю с отметкой в документации (ведется лист наблюдения).

9.  Заключительную дезинфекцию проводят после госпитализации ребенка.

10.  Заявка на заключительную дезинфекцию в детском саду подается медицинским работником организации дерматовенерологического профиля.

Задача 43
В классе начальной школы выявлено 2 случая поверхностной антропонозной трихофитии волосистой части головы и 2 случая поверхностной антропонозной трихофитии гладкой кожи. 

Какие профилактические и организационные мероприятия должны быть проведены в детском саду?
Задача 44
В результате обязательного предварительного медицинского осмотра работника, устраивающегося на комбинат строительных материалов, были выявлены клинико-анамнестические данные о наличии у работника хронической крапивницы с рецидивами до 4 – 5 раз в год. 

Какое заключение должно быть дано по результатам медицинского осмотра?

Задача 45
При очередном периодическом профилактическом осмотре рабочих, занятых обработкой легированных сталей были выявлены сходные жалобы на сухость и стянутость кожи кистей и объективные данные: на коже межпальцевых складок кистей, ладоней, предплечий на фоне выраженной сухости кожи и неяркой эритемы, располагались сгруппированные папуловезикулезные высыпания, единичные эрозии, серозные корочки, мелкопластинчатое шелушение, трещины. 

Какой диагноз можно поставить?

Какими методами можно подтвердить диагноз?

Каковы методы профилактики данного заболевания?
Задача 46
У работника газоспасательной службы диагностировано заболевание кожи, которое дебютировало с поражения слизистой оболочки полости рта в виде длительно существующих эрозий, сопровождавшихся выраженной болезненностью, ограничением приема пищи, гиперсаливацией. Позднее в патологический процесс вовлеклась кожа туловища и конечностей, где появились пузыри на фоне неизмененной кожи, длительно не эпителизирующиеся болезненные эрозии, окруженные обрывками пузырной покрышки. При потягивании на обрывки пузырной покрышки пинцетом в сторону видимо неизмененной кожи имелась отслойка эпителиального лоскута на 7 – 8 мм.

Клинические проявления какого заболевания описаны?

Какой диагностический прием использован, чем он объясняется? Какие еще симптомы будут положительны при этом заболевании? Является ли диагностированный дерматоз медицинским противопоказанием для работы в газоспасательной службе?

Задача 47
На консультацию дерматовенеролога обратился работник предприятия по производству фосфорорганических соединений. Из анамнеза известно, что на 1,5 месяца назад у него появились болезненные эрозии на слизистой оболочке полости рта, лечение у стоматолога оказалось безрезультатным. При осмотре: патологический процесс локализован на слизистой оболочке рта, где на фоне неизмененной слизистой имеются ярко-красного цвета эрозии. 

Предположите диагноз. Какие методы лабораторной диагностики следует провести для его подтверждения? Является ли установление этого диагноза противопоказанием для работы на предприятии по производству фосфорорганических соединений?
Задача 48
На прием к дерматовенерологу обратилась женщина 30 лет. Работает няней в детском саду. Жалобы на высыпания на коже лица, сопровождающиеся незначительным зудом. Считает себя больной в течение 2 дней. Самостоятельно смазывала высыпания салициловым спиртом без эффекта. Объективно: кожный патологический процесс носит локализованный характер. На коже лица в области щек, подбородка на фоне разлитой эритемы множество фликтен, серозно-гнойных корочек, эрозий.

Поставьте диагноз. Каковы профилактические мероприятия?

Задача 49
У ребенка 3 лет, посещающего детский сад, появились высыпания на коже конечностей. Болен в течение 3 дней. Общее состояние удовлетворительное. При осмотре: кожный патологический процесс с преимущественной локализацией на коже разгибательных поверхностей конечностей, где имеются немногочисленные пузыри диаметром до 1,5 см, эрозии диаметром до 3,5 см, серозные корки.

Поставьте диагноз. Каковы профилактические мероприятия?

Задача 50
Пациентка 26 лет, проходит обследование для получения разрешения на работу в Российской Федерации. Объективно: кожный патологический процесс локализован на коже лица, преимущественно в области щек, где имеется очаг неправильной формы с четкими границами, размером от 1,3×0,8 до 4×5 см, представленный эритемой с синеватым оттенком, инфильтрацией, единичными мягкими, безболезненными при пальпации бугорками красновато-коричневого цвета, серозно-геморрагическими корочками, участками атрофии. 

Каков предположительный диагноз?

Какими специальными методами его можно подтвердить? Возможно ли получение разрешения на работу в Российской Федерации при установлении этого диагноза?

ЭТАЛОН ОТВЕТА: туберкулезная волчанка. При осмотре возможно проведение витропрессии бугорков, выявляющей феномен «яблочного желе» и воспроизведение симптома Поспелова – при надавливании пуговчатым зондом на бугорок, зонд проваливается, оставляя углубление на бугорке. При подозрении на туберкулезную инфекцию пациентка направляется на обследование фтизиатра. Туберкулез относится к перечню заболеваний, представляющих опасность для окружающих, что является основанием для отказа  иностранным гражданам  и  лицам  без  гражданства  в  выдаче  либо  аннулировании  разрешения на  временное  проживание,  или  вида  на  жительство,  или  патента,  или  разрешения на работу в Российской Федерации.

Задача 51
При очередном осмотре класса средней школы после каникул медицинской сестрой у одного учащегося были обнаружены клинические признаки чесотки. 

Какие организационные и профилактические мероприятия должны быть проведены в данном случае?

Задача 52
При ежемесячном выборочном осмотре класса средней школы медицинской сестрой у трех учащихся были выявлены клинические признаки чесотки. 

Какие организационные и профилактические мероприятия должны быть проведены в данном случае?
Ситуационные задачи.

Задача 1

[image: image1.png]3apava N°3.2

Yenoswe sagaun

Bonsan 27 ner,
KanoBbi 13 BbICHINGHHS Ha KOXE KHCTER, YMEDEHHLIT 3YA,
'60ME3HEHHOCTS, W3MEHEHYE UBETa U (OpHBI HOTTeBbIX NN
Anamnesis morbi. Bonsia & Teuenne Heckonskim ner. Mosa-
7eHHE BLICHINAHT CRRSHIBAST C KOHTAKTOM CO CPEACTRAMH
6LITOROM XMW, NOTPELLMOCTANM B AUETe, CTpeccom. He-
‘OBHOKPATHO NeWIaCS y REPMATONOra (TOMUMECKAE KOPTH
KOCTEPOALI, AHTHTUCTaMMH KIS CPERCTEa), C BPEMEHHEIM
ynywiewen.

Status localis. Maronorweckv npoLece AoxanM3oBal

2 KO KICTE CAMMETPHSHO. Ha NaioNsiX ovar 3aCTOR-
HOM (UNEPEMAW W MHOWTTDALAM, MMEIOTCS MAKDOBESHKYE,
TheMe, OGBIBKM JNUACPAC3, IPO3HM, CEPOHO-TEMOPPa
FUHECKYE MENKHE KOPOUKW. B OBNACTH NaNsUes KHCTEH 5o
JIeHHR NETKOTO FANDKEDaTOa. HOrTeable MNacTAKi KHCTeH
UCTOHEHE, MECTaMM XNTOTO UBET, HMEETCH NPORONHAR
ucepsenocTs.

Bonpocki AR KoHTpona

1. Mocrasre npepsapATensisii AuarHos.

2. C KaKumw saGonesanmam HeoGxommo
AUOPEPOHLAPOBITS AaHHYA ASPMATOS?

3. Cocrapere nan OBCNEABAKHR BOLHO
Mpeanonaraemas cxewa nevenus.




Задача 2
[image: image2.png]3apava N2 3.1

Yenosue sapaun

Bonoft 6 ner 0GpaTATCA © XaNCEaH Ha BHICHINIHMS H KOKE
TYAORMLLD K KOUEUNOETER, A,

‘Anamnesis morbi. Bonen  Teuexe 2 . NoABnEIAE BiconanA
€ EM HE CORIHIBaET, COS0RHOCTA He OTEHaET. HEOROKPATHO
OSWIS y ACONATOTOFa (1DENIDTOB He NoMIT), C Spemenbm YTy
werem, Yone<aeTeR PGARKOR, YTOTDESNET B LY DSy DIy
Statuslocais NaronoriuecK TPoUECE HOGHT pacrpacTp s
apaKTep, IpeACTaBNEN CANMETDINNEIN GLaTIMA FATEpEN s
AT PAIMTLIA DAL K KOXE TYNOBHLG 4 PO
64T NOBEPXHOCTE KOHEAHOSTER, 48 NOBEPXHOCTMKOTOPbIX
MHOKECTOENN ESHKY. P03, OBPH X TUIEPMA, KOPONKH
e e ——

PesyneTare) CCnBOBaNH.THCTONONIMECKOR HOCTERORBNHE 640
AT B AEPIE MEPUBBCKYTAP A HENTSTRET, COCTOALUAK 2 R
$OLUATOR, DHEDOSRACTOR, CTAOLITOR, 303MHODATO, & SruzePM
o — 2K, THTEPKEPaTOS, OPAKEPATOS, HENBHTETHbIA T

8 oien ananae Kpos: 03 HoGuTIS, BLILRHAE CO3. B O
eOKOM SHBTWSE XPOSH.TORILIHAE PORHA KON TPaKCaN
3, Garupy e

Bonpocs! 47 KowTpona

1. Nocrassre npesapuTensisiA auaros.

R —
prrote————r)

3. KaKine RQRONWHTERsHe 06cTON0BaHR HEOGHORIMS
naunesry?

4. Dpeanonaracisan cxewa nesernn.




Задача 3
[image: image3.png]3apava N2 4.1

Yenosue saaaun

Henia 26 neT 06PRTUNACH C KENOBAMM Ha BLICHNaHUA
3 KOKE /W12 W TENa, CANLHbIA YA, NOBLILICHHE TETIEpaTypbt
Tena 60 Bpews BbiCoInaKUR

Anamnesis morbi, C4TaET Ce6 GonkHOR TpH AHS, KOTAA
ROCNE BLIMATORD GPYKTORORO \as Ha KONE MORBUTICS YR
LU BLICHINaHU, KOTOPbIE 42Pe3 HECKONKO 4acos Geccnes-
0 MCHEaH. CRTOAHH HONLIO BBICHINaHAR ORBATHCS BHOB,
nopwanacs Tewnepatypa 40 37 °C.

‘Status localis. MaTonorIECKIA NPOLECE HOCHT PACTPOCTPE:
HeHHIT XaPaKTED. NDEACTABNEH MOHOMOPHSINM BBICHINE
HRMIA O HOCKOTbIWX MHATMETPOB A0 HECKOTBKYX CaHTH-
METDOB 5 AWaMETDe, TMTIEPEMHPOBaHHbIMM N0 NepUBepHn

1 6onee 6MeAHIMM B LSHTDE, BbICTYNEI0UIAMH HIA YPOSHEM
Ko

Bonpocs! A7 KoHTpOAA

1. Nocrasbe npensapuTensHbIf AHarHoS.

2. KaKof nepansHh nemenT u Mexaiuam ero

3. C KaM¥ 3960REBBHHAMI MOXHO NPOBECTH
AUBOEpeHLABNLHYID AMATHOCTAKY?

4. Hasauste nevene





Задача 4
[image: image4.png]3apaya N24.2

Yenoswe sagau

Bonsioit 11 ner.
JKanoGs 12 SbIDaXEHHbIF 3YA # BHICHINAKUS.

Anamnesis morbi. Boner ¢ 6 MecAes, KOTAQ BnepBse PR
TENM SAMETHIM NORBNEHIE MRTEH Ha KOKE ALA H TYAOBHILD,
KOTOpEIE CONPOBOXARIHCS 3YAOM.

Status localls. MTaTonOrECKN7 TPOLECC HOCHT PACTPO-
CTpaneHKbit xapakTep. MPeACTABNEH NaNyME3HEINM, SPHTE-
METOSHbIMM, BEIHKYTIESHbIMM M NYCTYNESHLIMMA BHICHINaHH.
M H3 GOHE BLIPAXEHHOR AMXEHHSALIH H FHCKOPHLMH.
IlpoBeeHsIe HCCNEAOBIHMA. B CHIBODOTKE KPOBH NOKaZaTE
7 0Guero IgE — 7 890 ME/un

Bonpock! AnA KoHTpoNs

MlocTassTe npeaBapHTENbHbIA AKATHOS.

2. C KaKui 32607EBAHNM BOIMOXHO NPOBECTA
AHEPRHMITLHYIO AUATHOCTIKYT

3. Kaxok nnaw o6cneosans 6onsnoro?
Mpeanonaraean cxewa nesenvs.




Задача 5
[image: image5.png]3apava N2 5.1

Yenosue sagaun

Kano6. 50nsHof 45 neT OGpATAICA Ha KOHCYBTaLMO
K BDaNYPMATOBEHEPOTOTY C BLICHIAHNANI Ha KOXE, B0
HUCLAMM AT HeAEN Ha32A,

Anamnesis morbi. Y aranteaa Y3BECTHO, 4T BEICHINaNMA
Ha KOX@ NORBWIWCS NOCAE NIEPEHECEHHOTD ANMTENSHOT
crpecca.

Status locali. 11pw 0CMOTPE Ka KOX® TYNOBMLLA U KOHEHHO-
CTeR PACTONONeNsI GNAIKM C MPHYATMBINMA ONEpTaNHSMMA
PO30BO OKPACKN, Ha NIOBEPAHOCTH KOTOPBIX HAGAIOARIOTCA
CopeBpUCTO-Bensie MeTKONAACTHHATBIE HeulyAKK.

Bonpoce! 41 kowTpona

Nocrasse MpeAsapuTenHLA AUaTHOS.
HasopTe knieCKHe (bopsts RaHHORO AEPHATO3a.
OxapaxtepuayiTe kninseckith Geromen KeSreps.
Mposegre aubbepenuyanshyio awarocTHey




Задача 6
[image: image6.png]3apayaN°5.3

Yenosue sagaun

KanoG. Kewuuna 37 1T 0BpaTUNACH Ha NPHEM K 8DaNY-
ICPMATOBEHEPOMOTY C BHICHINAMAMA Ha KOXE TYROBHLLS.
Anamnesis morbi. 13 aHawHesa asecTHo, 470 2 HeANH
Hasaf TIoCE NEPROIANACHHA Ka KOXE BIDXHEN TDETH MDY
CHaNANa NOABWIICS SAUMHMHEIA STIEMEHT, B03BLIIOLIFCA
HaR YPOBHEM KOX, 0B2NbHOM (OPM, NOCTE 4er0 CTank
NORBNATLCA HOBLIE IMEMEHTb

‘Status localis. [IpH GCMOTPE Ha KOXE TYIOBHILA MHOXECTREH-
HbIE OTEUHbIE SPHTEMATORHO-CKBBMOSHIE RATHA OKPYTALIX
OuepTaMH AVAMETPOM 2-3 Cm. Ha KOXe Bepieit TheTn
FPYAW PACTIONONEHA BIALIKA AHAMETPOM 3 CM, 8 LEHTRE KOTo-
PO OTMeuzeTCA WenyweHe.

Bonpocs! 4 koHTpona

1. CopmynpyiiTe npegsapuTensiA AHarHO3.
2. KKaKof rpynfe AepmaTosoa oTHocHTCR AaHHo
3a6onesanue?

3. Ha30suTe anropuTh 06CnEA0BaHH NaUMEH T,
4. MpoBeauTe AMBdepeHINANSHYIO AHArHOCTHKY.




Задача 7
[image: image7.png]3apava N2 7.2

Yenosue sagaun

Bonsoit 54 ner.
KanoGet Ha BLICHINaHU B 06ECT NHLA 1 ek

Anamnesis morbi. Cunac ce6 SoMbHbIM B Tesewwe 2 ner,
KOTAQ NOCA ANIWTEAISHOrO Mpe6LIBaHAS Ha ConHLE Brep-

512 4 KOXE N3 NOABUIHCS BLICHINaNW, B AaTHELEM
DACTIDOCTRRHHBLIMECH Ha KOKY WeA, TPYAW, CTMHE, BepxHIX
KoneHoCTeR

‘Status localis. Maonoruecit Ko NPOLECE HOCHT
PACTROCTPRHEHHSIf XaPaKTED, MOKRAMYETCA Ha KOKE WIEK,
HOGa, LEi, (pYW, CTWb, BEPXHAX KOHSHOCTER, npescTasnen
RTHaMM KPACHOTO YGET C HETKAMIN FPAHMLaMM, MECTaMH
IOKPLITBIH TIOTHO ALV SEWSYAKEMI 1 YUaCTKEMH
TDOGHH. 1pH NNLNALIAM SAIEMEHTOB, TOKPHITIX NMOTHO.
CHRLIUMA SN, OTMEHZETCR GOTEIHEHHOCTS.

Bonpock! 47 KoHTpOnA

MocTassTe npeaBapuTEnsHBif ARarHOS.

2. Kakae 0CHOBHBIE CAMITOMS! CAYXET OCHOBaHWEM AN
aroro puarmosa?

3. KaKoR NepemuHbli SMEMEHT NpH AQHHOM 3a60naaNMHT
Ha308uTe CTagu AaHHOrO 3360n0BaHAR.

5. C KaKiMA 33607EB3HHAA MOXHO NIPOBECTH
AHbepeHLHATINHYIO AUATHOCTIKY?




Задача 8
[image: image8.png]3apgaua N2 7.1

Yenosue sagaun

latgon 43 7 PpegLABIREY HaN0Bss 43 SHICINGHIA 8 OSRACTH TS
Wt Py M0 €GO

Anamnesis morbi. Cuaer cat GombHsiw Koo ROMYFORS, KOraS
BEPBbIE NORBWTICH OToKH oA FZ3aM, KGTOPEIE NG MAGTH TONASHLAA
K pa3peweHO. JaTew 0 NEDHODETATLHOR 067CTH, 3  nocTegioeN
3 KOXE LA BO3UKTa IPUTEM3 WHTOHCABRD TATOBOTO USET OKORD
TP MECHLER K33 NOABATHCS BLICSMANN  GHAE NATE 1 KO
TLUTLHOR NOBPAHOCTH Mai08 KACTOR. TauHeHT OBPITS K REPMATO
10T, ey Gbin FOCTABNEH AHATHO3 aTOTHAECKHA ACDIGTHT  HRIHBE-
O EHENAC NTATHCTNHNHBIN CDOACTEaMI, ACCCHCHBATAIAD LA
IpENaPaTaNM  TOECKHIN CTEPONRaMM.T10CAS TDOSERGHHOTO TEve
AR B TENGHINE 1-70 MG KINHIUGCEKOT YR/LUIGHIAR OTHELEND e 6ot
Tt COOBUIET 0 HaPAETAOWEH MLILEHO CHaBOTH YTOMMRENO.
i nocTOsKHOM CySespuTIATeTe (370374 %)

Status localis. Ha X0 1a SHayanmaipyercn aguteva nyonypioro -
T2, AL KO TECTORATON KOHCHCTEHIIM. Ha KNCTA MEROToR
7O 603 AT TRaNHL LBET arenMOTpONa. Ha AVCTANSHHX DanaHTax
KBS NATALEE OB KHCTER AOKBHSYIOTCN OKPYTIE Ge3to.
ResHeHie AT paSEPOM OT 02 40,0 i, POI0RORD UAGTS, MOTHEIE
13 Uy, OTHEHETES MM, CONYTETByOUM 2960ne02S:
pTepHaNLHaR TAnEpTEKaM ¢ A RET, MGHRKTONHS B 23 FORD

PeSyTaTLI THETOROTHHOCKHX HECHEROBaNHH. BIRTa SAONCAS ML

Bonpoce! AnA KoHTpONA

1. Mocrasse npensspuTensrei avarnos
KaKie WCEAeA00211s HeaBXORANO HASHINITL B 1ePSy CHEPRY?

3. KaKME FUCTONOrINECIE WMENENHA MELEANOR TKaN K2DRTERNSI
75 31070 rarnosa?

4. Kakona TaKTaKa Bpaua  oTHOWENM ASHNOTD GOnENOTO?




Задача 9
[image: image9.png]3apava N2 6.3

Yenosue sagaun

Bonowort 48 ner.
MRl Ha NORENENAE B5CEIMBHI Ka KOXE KACTER, 393
‘Anamnesis morbi. CuTaer CeG Gons el HEGKONSKo AEH, KOTAR
BNEPBLIG N3 KOS KHCTEH MORBHANCY BHICHINaAMS. 10 POKONCHAD-
LA CTOMBTOTOTa NALAENT IPHIHMAET CYToGaNHTaMGHbIA Tpena-
PO IaLAGHT OTAE1a SHaRGTWNHIE SICHITANHA Ha GONE THEN
700 APENaPaTa HECKONED ReT HaA

Status locli. TaTonornEcxHi NPOUECC HORAT TOKITNSOSaHHbIH
paKTEp. Ha KoNe THINuHOR CTOpOHM KHCTOR, NUTBLES HECKOoKO
KDY BOCIIANMTEToHBIX ABYXKOHTYPHSX CHHIOUINO G3rpoBbIX
RTEN C pE3KD OYEPAHEINH PRI AUSMETPON 07 3 70 10 1.
TepHDEpH4ECKaR SOHa NATEH OTE S, ADKO KPACHOTO UEETS, -
AR 20N TEMIHO-GYPOTD UBETa, Crera 3anaRaR. CAWHCTR
OG0 pra #e nopaea. Ha N0ROBbI OPraliaX BGuInasal Her
O6uice cocTonne yRoBneTBOPHTERHOE. TUNPATHHECKHE Y37
e b 1EPMOTDaDAIM CTORKHA PO30BSIA

Bonpocs! A7 KouTpona

NocTasre mpeasaprensii AHarHO3

2 Craxunmn 2a6oneaal AN BosHONKO RpoBECT
AbepeHLHYIO RATHOCTHY?

3. KakoR nnaw o6cnesomanwn Gonsworo?

4. Mpeanonaracnvas cxewa nesewns





Задача 10
[image: image10.png]3apavaN°7.3

Yenosue 3aaaum

ewuyua 62 ner.
Kano6t Ha BLICHINaHIR B OBNACTH XHEOTa, GOKOBLIX NOBEPXHO:
CTeR TYNOBULE W BEPXHIX KOHENHOCTER

‘Anamnesis morbi. BbICHINaHHA 3aMETWIA 2 1013 HA3AA, KOTAD

12 XUBOTE NORBITIHGS CHIIOWLNSIE RATHA OBANHOM GOPHSI. TT-
2 MEAEHNO YenBanvICy B paskiepaX. loXOXKIE BEICHINZHAA
RORBATHCY Ka 78O PyKe. BONbHAR HE 0BPALANACY K BPaHaM.
‘Status localis. Ha nepefei CTeHKe KABOTa SuayanuspyeTcs:
ouar HenpaaALHOH GopMsl 15 CHM Ha 45 Ci, B UEHTDE O%ara
DALMDYETC YTTIOTHEHWE, UBET GEN0-KeNTbif, C BOCKOBHHbIM
6neckom. 110 NepuepHM 0Uara NPOXOAMT BOCTATMTENbHSI Bek-
K PO30RO-TIAOBOFD LIBETa. B MECTR NOPEKEHIR KaXa NNOKO
~COOMPaETCA B CKafky. Ha BHYTDEHHER 10BEDAHOCTH N0KTEB0T0
rua onpeenAeTCs ouar 10 Ci ka B O, C ynOTHEHMeM, 8 Uk
TP BT BEAHOKEATbIF, HABTIORAIOTCR YHACTKM, HANOMMHAI-
e cMsTYI0 nanMpOCHYID SyMary.

Bonpock! An1A KoKTpOAA

1. Mocrasse ApeABapATENLHAIF AHATHOS.
Hasosure craguio 3100 sabonesanu

3. Kaxne euwe kavmueckvie Gopuei 310ro 3a60neeas Bam
uasecTb?

4. Kakne WCcneRoaaHwR HaRO IPOSECT AN NOATEEpXASHHS!
avarnosa?

5. Mpeanonaraewian cxewa neves.




Задача 11

[image: image11.png]3apava N2 8.1

Yenosue saaaun

Bonbrof 76 fer.
KanoG Ha BLICHINaHAR 4 KOKE THLA W CASHCTOR 0BOOKE
noocTH pra

Anamnesis morbi, Boner 0KoMo NOAYTOpa N, KOTAA BNEPBbIE OT-
METUR NOBICHHS IPO3MH Ha CAUSHCTOR OBOROIKE MOOCTH pra
(CyoTA 2 MeCAUA GbICTPO BCKPSIBAIOIAECA Y3 1 PO
ORBATMCS Ha KOXE L B FIPOEKUMH NISBOF CKYNOBO KOCTH.

B TederHe 1043 NPOBOAMTACS NPOTBOrCPIIETHHECKAS M 6THIKG-
OKYCHIR TepanAR C OTpHLATELHbIM SOBEKTONM

‘Status locali. 11aTONOr4eCKWA TPOLECC TOKAANSYETCA Ha KOXe
743 (H0G, NeBaR CTODOHA BHCONHO-CKYIOBOR 06AACTH) acunMe:
TPMIHO U Ha CAMSHCTOR OBOAIOUKE MONOCTH T2, QeHomen Hu-
KOMBCKORO MPAMOH 4 HENPAMOR NOTOKATENSHLIA

PleayLTaTo! HMMYHOTHCTOXMMINECKOFO UCCREAOBIHHS K/
HECKH MHTAITHOTO YECTKa KOK(A 60MbHOTD. BbIABNCH (DHKCALMS
196 B MEXICTRTONHO CoR3LIBaIOEH CYECTaNMMA AHbDepeHu:
POBaNHEIX CTOEE AMAASPIHCS.

Bonpoct! 47 KoHTponA

1. Mocrasse ApeABapHTENLHAIF AHATHOS.

2. C KakMH 326OREBIHWAMH BOSMOXHO NPOBECTA
ANbOEDEHLHANbHYIO AVATHOCTHRY?

3. Kaxod nnas o6cnenosaHun Gonsoro?

4. Mpepnonaraeman cxewa nesens




Задача 12
[image: image12.png]3apava N2 9.1

Yenosue sagaun

Bonoran 24 ne.
KanoBI 12 10BBILIEHHYIO CANHOLTS KOKA LA U 1070BH, 3 TakKe
"RORBNEHAE 6ONE3HEINSIX BCEIMBHH 8 O6TACTH 71D, WTOTHEI Ha
Uy, BOKPIEAIOUIAXE © BHIACAGH#EM XEATORATO GEAOBATOR WA
KPOBAACTOR NYCTOR XUIKOCTH.

‘Anamnesis morbi, CuTaeT ce6n GonHoft B Tesere 3 T, Korza
"ORGHICE BOCTANATENLHLIE BLICHNEHAA Ha KOXE A2, NALAEITKD
TMEazT, 170 8 NOADOCTKOBOM BOIPACTE NOAOBHSI NPOREEHHH
Ha Ko He 6u110. 33607CBHHE IPOTER3ET LAKIASHO, YXYAICTCS
Rocne crpecc, a Take a oK MeCAUKsX. lonyana Hapy Y0
TEPAO TOMIECHUM KIHHRBMUALAHON, 330TAUHOBOR KHCTOTOR

4 TIPOULYPEI KOMEROIKCTDaKLH, 53 CYUECTeHHBIX HaMeHEHUT.
XVPYPI B PAAOHO ROTUKHE NEPUORHECH ECHPLISACT HaHEO:
hee kpynkse yans:

Status localis. MaTonoriiecit npouecc noxansyerca mpeyie-
TBHHO 1 KOE TR, B OCOBRHHOCTH — B HKHOH or0 TpeTH. KOXa
HPAKTEPHIYETCS XAPHSI GTECKON, IOZHEPKHYTEIM YCTOAMA Cor
HO-BOROCRHOTD aMNapaTa. BbICHINaHAA MPRACTIBNCHYI & OCHOSHOM:
BOCTATATCNEIMH YATaNY KPACHOBATO-CHOLINOTO LBETa, 3 TaAE.
MBI TAMYTO-TYCTYRaMA, KOMEROHb! IpaKTALECKH OTCYTCTaY-
107 Ha Ty0BHLLE 8 CoB0pR/HIX 30HaX 551CHNaNAR HE OOHIPYKEND.

Bonpochi AnA KoTpOnA

1. Mocrasse npegsaprensieif Auaros.

2. Caknn 3a60nesaruAMH Bo3mOxHO MpoBECTH
AMbopeHUKaNEHYO AHATHOCTAKY?

3. KaKo# inan 06CneRosawus nauenTH?

4. Mipeanonaraenan cxewa neves.




Задача 13
[image: image13.png]3apaua N29.3

Yenoswe 3agaun

Bonsian 42 ner
DKanoBsi 0 10KPACHEHH? KOXIA AL, NEDHOLINECK! BOSHAKBIOLIE
NpHIBSIY 42 DOHE IPHEVS OCTPOT  FOPSHeH ALY, 8 XIPKOM
PowwieHA ¥ 1P SOTHEHAA

Anamnesis morbi, CAHTaET cE6n Soneof 8 euere 3 neT, KOTAD
OCTENENIO TORRAOCH CTOFKO MOKPACHENHE L3 W ERHHbIE
CHNaHA 13 KONE LieK. QTHEUET, 4TO BEEFA3 6h11a CAOHHOCTS
KBHEANHOMY ROKDICHEHHO KOXi L3 H LIEH T1OB ASHCTENEM
PaTIHIX pR3APAKNTENEH. JAEONERZIE MPOTEKFET UAKIUHO,
JRLERTCR NOCAE CTPRCSs, 3 TakKe 8 Rerkee Bpews. Mlocnemiee
VYRUEHHE B TeNeHAE HOCKOTSKIX HEAEI, KOTAB CTN0 KAPACTAT
KOMMNECTBO BHICEINaNHF Ha LEKax. 10Ty a3 BHY TS COCYRUCTHIE
(CPERCTaB, HapYHO — CPEACTEA A5 HYSCTOUTETLHOR KON Ge3
CyuecToBAKOrD ynyLenHs.

Status localis. TaToROreCKHH NPOUSCE NOKATHSYETCA Ha KOXE.
. Bl NPRACTABNEHS) CTORKOA TeAEBHIUSKTATHNECKOH
SpTEMoR, Ha GONE KOTOPOI! MMEROTCS BOCTATMTENHbIE Nanys

L SKNENDOPMHBIE NANYG YTy, TEDHOPATaNas 3013 He 1o
paera. TpH SUTDONBECEIN BHICHNaHIS Ho XeNTEOT. KOXa T
CPAaR, HCTON e,  YACTAMMA MENKOTTACTUFBTOT WRYUIEHAS.

Bonpoch! A KoHTpOAA

1. Nocragse npegsapurensibii Avaros.

2. Caxann 2a6oneaaruA BOIHOXHO MPOBECTH
A BEDLATEIYIO AUATHOCTHKY?

3. Kakoi nnaw 06creaosanss nawventea”

4. Mipesnonaraewan cxewa nesenus.




Задача 14
[image: image14.png]3apgaua N2 10.2

Yenoswe sagaun

Bonenoit 51 roza.
JKGTOB 18 TORBNEHHE BHICHNBHIR, CONPOBOKABIOULNCA HETHA
TeneHo ROM, KKEHHEM.

Anamnesis morbi. CuuTaer GeR GO 8 TexEHHe 1 MECAa,
KOTAQ B1ePEsi 43 KOE BEPXHAX KOHEHHOCTEA, B 06NACTH en
ORBWICD AU HLIE NATHA RPKO-DO3BOTO UETa, KOTOPE Gt
CTp0 YBNHHBACS & Pa3MEDY, BOKP)T HMCIOLAAICA BEICHITaNAA
NORBANUCS HOBbIE, HEKOTOPbIE CaMOCTOATeToHO PETECCHPOBaTY.
(CaMOCTORTE O He neanon, 0BPAULACS K ACPIBTONry 2 HeRerH
vasan, o6crenosanch.

Status locals. Naronoruseciii TpoLECE paCTPOCTpaKEH b,
TOKAIMYETCH Ha KOXE NEBOTO N2, IPEATIENSS, BEDXHE TDeTH
TynOBML (3018 ReKONTE. TpECTaBIeN ONaIaNM SpHTEws OT 2 A0
15 Ch 8 AUAMETDE,C ECTONAT IV KpaANY, LENTPANIHEA 62 HacTs
HENTORITO-DO30RGFD LUBETS, HEEKOEKD YTOUIHHaS, 10 NepH(epHA
VIMBETCR BO3BLEIOYHCS BA7MK KDACHO CAHIOUHOTD UBET, 00Pa:
3082HHLIA CTURNHEM OTESHBIX Ny, OTHEKGETCA POCT IMEWENTOR
70 MepHDEpHH, CAWSIHE GTUINOHaLLAX SneMHTOE.

PeaynsraTsi HecneaoBaH. Hceneaosaine a rpuGs! — OTpHLa-

Bonpock 13 KoHTpons

1. Mocrasse npegsapurensibii Avaros.

2. C Kaann 3a6oneearuay BOIMCNHO MPOBECTH
~AHbGeDEHATLIYIO AUAHOCTHY?

3. KaKoi nnat o6ceaoaas Gonoro?

4. Nipeanonaracwan cxewa nesexs.




Задача 15

[image: image15.png]3apavya N2 10.3

Yenosue sagaun

Bonsian 65 ner.
KanoBs 13 ROABAEHHE BHICHINaHAF, CONPOBOXAAIOLNCA
3ynow.

Anamnesis morbi. CuuTac ce6s Gonewofi 8 Tevenve 3 el
KOTAA BnepabIe Ha KOXE NPABOFO BEPKHEID 99Ka NORBWTOC
SPKOKPACHOR NATHO, 42pe3 1 ACHs Ha BOHe NHTHA NOABHACA
y3bipb, OTEUHOCTS BepXHero Bexa. laHHble NPORBCHNR Cas-
31831 G DHCMOM HECTEPOWHbIX MPOTHBOBOCTATHTENbHbIX
GPACT. CaUOCTORTENBHO HE NEAWTaCh, HACTORUEE OBPALLE
e K ACPMATONOTY NEPESHOE.

Status locali. MaTonorseCKH npOLECC OTpaKMIEHHBIA
OKNWIYETCS Ha KOKE NPABOFO BEpXHEr BeKa C NepexoAoM
Ha OBAACTS 6pOBH, HUXHIOKO TPETs 163, [IDEACTABEH OYArOM
IpHTEMBI AUaMETPOM £10S CM, GYpOBTO-CAMIOILIHOTO ige-
8, HEGKOTIDKO PR3MBIT IV {PaHMLIaMH, 2 GONHE KOTOpOR
HMETOR nyaiph PaAMEPOM 0.8 x 1,3 CM, C CEPO3HbIM COREPHK
MbIN, TOKPBILIKa MY3HIpA HANPAXEHHaR.

Bonpoch! AN KoHTpOnA

Mlocrasse npensapuTenseih AarHos.

2. C Kakuwi 3360nE8aHAAMM BOIMOXHO RpOSECTH
Abiepentimantyio AKATHOCTHKY?

3. Kaxoh nnaw obcnenosarun GonbHoi?

4. Mpepnonaraewan cxewa nevensn




Задача 16
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Yenosue sagaun

Bonbron 67 .
KanoBei wa ewcuinann 3 AW 0BoRGNXE onocTH pra
KPICHON KaIVE Y6, KOC TYTOBMILA U KOHESHOCTEN.
Anamnesis morbl.CuracT cetn SonsHai a Teueie 4 e
LB, KOTAa ENEPEHIE MOABUTHCL BCEITEHAR 1 KOXE TyroBNLLa
4 KGHEAHOCTER, CONpORCXABIOUIECH oM. (TPOBCAHD MPOTH
B0CKaAGNGE oS C TDATETeN oM HbOKToN
Statuslocali. NaTonorcci npouece pacrpocTpanertel,
CRMETANI Ha Koo OTeLeTER 0O bAoN KT
A PGAGTEIV (aDHTEVD, JPTHIGRIEIE 4 NaTyEBNSIE -
EHTU, GEMUTI H 1y35DH  TOEPROH TIOTHO NOKDOILIGH,
B3Rl ATH FeNEDPArIeCkI CORGPRIMAI). DEIOMEN
FIXGNLCHOTO TpWUBTE R GENONME «TpYLM TOROXITEns-
I Ha CAMaAETON GBoM0uKe n0eT DT (10ED08 HeBo)
2poauoHIl ACGEKT 5P0BAR SPKOPACKETD Waerd ¢ recTaEH
TOBEDXHOGTID. T PAALaNY, C PKOKDICHEIM NN
5 ACHOR KoM GEDXHER 76l FEMOppATALECIaR KOPKS
Peaynurar) i yHOBIOOPECUCHTHORD HeCHeADoaMHR KT
G MHTIKTHOTD JaCTich X0 BOMOTo. BaiBnes Gk
ot 90 C3 Xomronenra KowMAEMenTa 8 3ome GasannoH
MeNGPaeI SAASOMED

Bonpock! AnA KoHTpoNA

1. Nocrasse npegsapurenHeii Auarkos.

2. C kakum 3a60nesasnAMH B03MOXIOD MpoBECTH
AAbbepeAUARLHYIO AHATHOCTRY?

3. Kaxoi inaw o6cnenosasus 60nbiorc?
4. Mpeanonaraenan cxewa nesesus.




Задача 17
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Yenosue 3anaun

Bonoi 21 roga.
JKanoBt Ha y3bIpH/3pO3Ui, BOSHAKAIOLINE B OTET Ha MeXa:
Hndeckyio Tpaemy.

Anamnesis morbi. 5onew ¢ poxaens. M4 poxaeNHH

Ha KOe NBfIOHeR, NONOLIS W Ha HEKOTOPBIX Y4ACTHAK TYNOBH-
W@ OTCyTCTa0BaN SNMBEpMIC. B NOCTEAYIOUIME Ak Ha KOXE
oTwevanocs nosaneHe nyzsIper.

Status localis. Kowibif MIDOUCC HOCHT PaCTpOCTpaHeHHbI
XapaKTEP. Ha KOKE TyOBMILa # KOHESHOCTEN Bn3yanisw-
PYIOTCA MHOKECTBEHHIS SDOSUH 1 NY3bIPH C reMOpparHe
CKUM  COPOIHBiM CONRPHUMBIM. KOXA Tyn0BMILa, NaOHEH
W NIOROLS MpeUMYLIECTOEHHO NpEACTaBEN Osarakk pyG-
LOBOR aTPOGWH. 10 MEpHOEPHY 3OS BHIYBNMSUPYIOTCA
MRy HAGMIOR3I0TCR NCEBA0CHKRKTATI 1 BHOHMKHN
nansues kucreit u cTon

Peaynbrars! HecneROBaHMH. VIMMYHOBMIOOPECLEHTHOS HE-
cregosanvie SuonTaTa KoKH.

Bonpocs! 4713 KoKTpoa

1. Nlocrasse ApeRsapHTEALHLIF AMAIHOS.

2. Uro nabnionaerca s pesynerare
UMMYHODIIOODECUEHTHORD GHTHTEKHOTO KIPTAPOBZHMS
6ionTara Kox?

3. Kaxoe nesenwe creayer naswasuTs GonsHomy?




Задача 18
[image: image18.png]3apava N2 11.2

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

© THREDTDODAIECK MM HACTORHHAMI

PeaynbTaTs1 HCCREROBAHAR. [UCTONOTMECKoE HCCnEAOBaNHE
6onTara Ko

Bonpoc! 47 KouTpona

1. Mocrasste npegaapurensiesi AKarHoS.

2. Y7o HBTIORAETCH B PESYNLTATAX TVCTONOTWYECKOTO
uconenosanys GuonTaTa KoX#?

3. [MbBEDEHLIANLHAR AUATHOCTHE AGKHOTO ACPMATORA
4. Kaxoe nevene Creayer HasHauuTs GonbHOi?




Задача 19
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Yenosue sagaum

Bonsian 20 fer.
KanoBst a BLICHINaHAR, TOKATSYIOWECS Ha KOKE A3,
TYNOBULLE W BEPXHHK 1 HIKHIAX KOHENHOCTER, CYBbeKTHaHO!
OUyUIRHAE CYXOCTH, CTAHYTOCTH KOXA

‘Anamnesis morbi. Bona ¢ 3 wecaues. OBOCTpeHHS oTwesa-
10703 B SAMIHAR NEPHOR 03, US COnYTCTaYIOLLX 3360nesa:
R, ANEPTAECKIT PUHHT.

‘Status localis. Ha KO TYNOBL2, BEPXHIAX U HAXHIX KOHES-
HOCTE — MEAKOMAGCTAHITOR LICNYLLEHH, KpYTIHEIE oWk
TIOTHO NPAETSIOT K NOZTEXALLE KOKe. Ha NAA0HA Ko
\ECTBO KOXHbIX NAHT H CKIGROK YBIEHO. BbIpaX bl
ORKYRAPHAIN TUNEPKEPaTO Ha 6eAPaX H NaTEPRNEHOT
noBepxHOCTH 060X e

Ulenyuene HauGonee suipaxeno Ha roneHAX, BOCTANEHA
wer.

Bonpocs! Ans KoKTpons

MlocTageTe npeBapuTenbHLIA AHTHOS.

2. N0 HIBNIORILTCA B PEBYILTATaX TUCTONOTHSECKOTO
UecnenoBanus GoNTaTa KoxH?

3. MMbdepentimansiian AMarHOCTHKS ASHHOTO AEPMATO3a
Kaxoe newenwe Creayer HaswasuTh 60nbHOA?




Задача 20
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Yenosue sagaun

Bonswan 58 ner.
JKAN0BS 1 SHICHINZHIR 12 KOKE FONEHER, COMPOBOXAROUMECS
iy

‘Anamnesis morbi,CuTaet ce6 BoeKOf 0KND MOTYTOZa, KOTAR
TMETIHAD NOSEIGHAE 538, NOKPBITLIX HORKOHEKDOTH-ECKM
CTpyOw, 42 KON 06 ronesed. Hawano aa6onesan cosser-
61 ¢ Nepeoxnaxeew. Opauianacs o KL e Gbino Kasne
4840 OBULCe NexCHH? (ATWBAOTHKI W COCYRUCTHIE MpenapaTs)
UIMECTHO® neserAe (M3, COREPHALIHE TOTHECKHE CTEDONLI
U SHTHEAKTEDUAEHIA KOMTONEAT), 663 SLIDaXEHHORD S0SKTa
ConyrCrTayiolie 3360NEBaNA: FNEPTOHIECKGR GOne3HS.
Status localls. NpA ROCTyCHAM NOPaXEHE KOKW HOTAT XPOHH-
ecKiT BOCNATMTEN A XAPAKTE. ol AOKATWSYETCA Ha e
PeAHE NOBEPHHOCTH BENX roneleh, TPEACTaBAEHA RasaN
RWBMCTPOM 0 7 Co, AH0 738 ADKO-POOEOND UBETa, TOKDBITO
oM OTRCASCMIM, €D3A CTerka NANORHSTLL. CIWSHCTLIE
0GOI0UKi Ho OpaMeHB. BONOCH W HOTTH e MSMeNeH. CyGuex:
TUBHIC OO GOTESHEHHOCTS.

Pesynrare HocneA0BaHM. THCTONOTHECKOR HOCNEAORANHE
6nonrara.

Bonpock! 47 KoHTpOnA

1. Mocrasse npegsapTensHeif Auaros.

2. Cxakum aa6onesaraAM Bo3MOxHO MposECTH
AUbepeHUANSHYI0 HATHOCTHKY?

3. Kaxo# nnaw o6crenosanss Gonuion?

4. Npeanonaraenan cxewa nesenns.




Задача 21

[image: image21.png]3apaya N217.3

Yenose 3aaaun

BonbHoA 39 ner.
Kano6it 4a GonesHenHbIe SPO3WK Ha CAUSHCTOR 0GONOKe
nonecT pra.

Anamnesis morbi. CuHTaT Ce6 6OMbHbIM OKOTO 3 Mecs-
UeB, KOTAB NOABANACY IPO3MR Ka CTMACTOR TEEPOND HEGa
WHETDHTHSIE OLLYLEHMR 8 OTOCTH pTa. BONLHOT 0BpaTAN
A CTOMTOROTY. KOTOPBI OGTABHN AMAI KO3 CTOMATHT

Y Ha3HANWN IOOCKAHMA C HACTORH POMALIKH, HO iy 4ieH
e uino.

‘Status localis. Ha B4ZAMO HeHSMEHEHHOR CMIHCTOR Taep
[AOFD HEBB IMEIOTCS 3 9003 HONIDABIOHbIX OHEpTaHH,
CETKUMI (PKILaMM, C SHCTEIM AHOM FPKO-KPACHOTO UBETa.
(0742 3 3OSt ACTHYHO VKPBITa OGPLIBKOM IOKPbIL-

K0 YSLIDS, pU NOTATMEBHIH 32 KOTOPbIA JNHTENWA Tk
orcnaaaerca

MlpoBeneHHbie WcCReA0BaHMS. LIUTONOTHHECKOS HCOTERo-
BHME: SHaYBNMSHPYETCR FPYINa KISTOK C KPYTHbIM AZPOM
WHEORHOPORHO OKDLEHHO UINTONNAIMOH.

Bonpocs! 4 KouTpona

1. Nocrasbe npensapHTenbHbf AHATHOS.

2. NepeuncanTe fONONANTeNbHbIE MOTORS HCCAEROBaHNA
W MpEARONOXHTEEHEIE peaysTaTe,

3. Mposeaute pupepentwansHyio AMaTHOCTKY.
Hawerste nnaw nevens,




Задача 22
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Yenosue sagaun

Bonbran 63 ner.
Kanoby
Anamnesis morbi. Curaet ce6a GonbHoft b Texeiwe 3 ner,
KOrA3 BNepALIE OTETHNE RORBNEHWE MERKHX NATEH,OF 2 Mt
201 B AWaETDe, KPACHOTO UBETa Ha KOXE MPYAW Ha no-
BEDHHOCTA KOTOPSIX OTMENNOCk HESHBUMTELHOR WenyuleHHe,
B Tewere MoCnegHwK 15 1018 OTENBMCH NepADEpHNECKHT
POCT M MaMEHEHHE NAOTHOCT BbiCinarW, IATHa NPHOSPE
5YpOBATLIR OTTEHOK, Ha NOGEPXHOGTH CTaH 06pa3oBIBATsCH
HEATOBATO-Cepbie MMOTHbIS KaPKH, MM YAANEH WA KOTOPbIX
HAMIORNACY 61SCTAULEA MOKHYLLAS NOBEPXHOCTS.

Status localis. Ha rpyau o7wieuaioTcs eqususe 67w

C SbIpaXEHHOR HHDWTBTPaEH, A0 8 CM B AHBMETPE, KpACHOTO
LBETa C 6/pOBATO-CEphIM OTIEHKOM, C HEPOBHbINM KpaAMN, B
P WeAyEHAEH. Ha ROBEPXHOCTH HEKOTOPX 61 LEK
VMEIOTCR MCCHBHE FEMOPPATHECKHE KOPKH, MDA NOCKIENH
BN KOTOPLIX HAGAIOAICTCR NAXHAR RIDEHHAR NOBEDXHACTS,
Kpaeeas 304a KOTOPOR BOIBILATER HOA NOBEPIHOCTBIO
3/0POBOA KoM,

PesysTaTO! HCCEROBaHHR. [VCTONOTHIECKOS HCCNEAOBAHHE.
Gnonrara

Ha MORBAEHHE BbICHNaHW Ka KOKE FpYAN

Bonpoce! 47 kouTpona

1. Mocrasse npegsaprensieif Avaros.

2. C kakann 3a60nesaiAAY BOIHOXO APOBECTH
BHOGEDEHANLIYIO AUaTHOCTHRY?

3. Kakoh nnaw 06cneB0sas A SonoHOH?

4. Mpepnonaraewas cxena neserus.




Задача 23
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Yenoswe sagaun

KanoSi! Ha BbInNaneNHe BOTOC & SATHINOMHOA OBnACTA.
Anamnesis morbi, CuHTaer Ce6A GonbHO & Teuekne NONYro-
79, KOTAQ BNEpBYIS JAMETANA OTCYTCTEHE BOTOC B JATHINON
1O 0BNACTH. /ledANaCh CaMOCTORTENSHO PR3 Wa-
YHAMM, HECMOTPA Ha /eNenHe, NPOLECE NPorpeccposan
‘Status localis. Naronorueckui npouece MpeacTasnen
‘OHATOM NIONUMH C HEHIMCHEKHEIM LUBRTOM KOKM OKPYTTION
OpALI 20 10 CM B AWAMETPE, NOKAIHYIOWANCA Ka KOXe
BOROCHCTO YACTH FONOB B 3ATLIAOIHO OBRACTH, 10 KPAHO
ONara UMERTCA 3040 PACWIATaHKbIX 3070C.

MipoBeneHHbIC MCoeR0BaHMA. [IEPMATOCKONHHECKOR KCCE
~AOBNME: OTMEHEETES HATIAHE CHEAYIOUHX AEPMATOCKOT-
ECKNX IDASHAKOB: EXEATHIE TOUKH, KILIBEDUSHPOBIHHLIE
BOROCH, BO70CHI B BAAE BOCKIMLATENHbIX 3HaK0B. TP
MUKPOCKOMSECKOM UCCTEAOBaHAN STMIMPOBRHNBIX 43 043:
2 80IC MMEIOTCR AUCTPOGHHLIE MPOKCUMBLHSIE KOHLLLI

5 B4AC «060PBAHHOND KakaTan.

Bonpock! 47 KokTpona
MocTassre npensapTenssi AvarHos.

2. C kawwnn 2360nGRaIRMM ROAMOKIO RPOBEETH
e

3. Kakoft on oBonenosarmn Sonenoi?

4. Mpeanonaraewan crewa neserun




Задача 24
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Yenosue sagaun

OO 42 1T PR X300 Ka HaTIIAD SICHTIHA K KOKE
XU NpEATNG A, CONPOROXABIOLKCA AN, KOTOPOIA PE3KO.
JEHTBRGTOR TpA DACUECOB3NHA W SO BN (0P SO TPOLEAD-
¥ BaneNGro RoABARGES OLYLEKHE TOASEHIA 15 KORE, JOR0E H YHEHH
Anamnesis morti. ot e cTaeT & Tevesue 7 e ¥ cocenei
HaUNGA KBNUTaNo e POMONT J3X73LHHOR TGS AL KA
I B3P, 1O THELHUIR, MYCOPONpODOR Ha NECTIAANOA TKE,
670 3300DRETER. B KOPWAODE KT HEDORKO SHASTH KPS oW
Laane DeMCKT Y COGGACh & KEAPTIADE BOTHOFD MORBAMACE M. Cos
DY RHHOUACHHOR CTaHL RO B AACH 331 UEDODHS
TR0 UAVTONGIO TPLIHOS & POHTAPYON KaIFTHPE 1 & MECTaX
O6uiecTaeiHoo Non3083HA B AOME.

Status localis NpoLece arpasierto, Biconaus nokankayoTes

B XABOTE © MECTaX MpATaHW NOSCA 4 KOKENOTO 6pacreTa a pe
Rl Gl MOROMODaR, Ranyneawas. My peAMYLECTOCHND
ATIY DS, KPYTAOH GO, KDRCHOTO USETa, HEXOTOpbI ¢ 9B
PCToR KopOo v RosEpRGCTH

Bonpocs! 479 KoKTPOAR

Nocrasste npeagapTens it Avarios aaboneasrun

2 Kavoft 036/auTens R8ARETCR PO 210 BOTHHKHOBENHS

3. Ko ABNRGTEA IpOKopMATEneM TR BOI6YANTENR AGHHORO
Sadanasamnn?

4. Uro Takoe FosorpoeEKas rapuon, OTPUTENbHbA
FEQTpOTAM N TNOTIKEACT

5. MOKET i 3360NEBHIE OEACKHATLCA BTOPHSNOH TAOASPAHCH?

6. DOKET /M KpoICHHIt KA 6T NEPEHOC KON HAGRAUNOAHLIE
Saganeasmi?

7. Kakine MeToet aGoparopeof AHarsoCTHKH UCNOTBSYIT ATA
RORTBepNARAA AArH03AT

5. Hawerare nam nesess KDHICHHOTO KIEWES0TD AEPMATATS




Задача 25
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Yenosue sagaun

Sonsian 80 ne.
Autaunes saBonesann, Hauano 3960nesasn 5 s03pacre 20 .
Tochesyie 2 1083 HATEHCHBN DOCT STeVeNTa Cori. QBpaTusach

K RepUaTORory B 2009 ToRy KaKC)TaUA CHCIORA CHKOATONOT
K046, ENOMENAOSENE KOHEYSTaLAR STASHATP. Marh GonsHork
Repesecna yBepkynes e 8 1950 x ofax

TiaGopaTopHsic AHble. KIVHINECI HATAS KPOBA: THOUGOUHTOS
(528 % 107L), GETanLHbIe NoKaAaTeN & NDERBRAX HOPN. VOIS
XM ROK33TEAM B PAEIX HOPHLL. OB SHAA MO 5 TPEACIDS
opuil MAKROLKOTWA (TPONSIBNSI 5O Sp0Hae) KYM He Gapy-
WD locea npowIsHu 7 oRO: kynrypa MET e Soferenc,
LTOnOrYA Ma3K-OTIEAATA HTLABNEHR.ATATI @ KAGT He O
apyer. P Many ¢ 2 TEp = 30 oA L (DHGNBKH AhaHTuTa,
Status focalis EQACTaEAHGIA NeMeKT & 06T MDA nonosiis
. Paswe 15 % 20w, Lia 0r Eyposao Kpaciord 40 O
OAPRCHOND, KOHCHCTOHLINR MITKER. [1ZCEAS. RORCHITETbH
one AEnOLMOT XENe, OTPNOCT.

VsuAaBneH e 6 OSTACTA TPOTE038Ta MPaBOl o PAKOBH,

105 cu  TpeyTOsHOR A,

LATOnOrIBcKOR UCCACROBAHHE H33Ka-GTTaTK 33
R ——

Bonpoct! 479 KokTpona

1. Mocrassre npesapuTensisi Auarios.

2. Ccaxn saGonesasmn soswoo nposecri
SNCDEDEHMT 10 AWTHOCTARY?

3. Mpomnonaraenmas cxena neseis.




Задача 26
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Yenoswe sapas
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Задача 27
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Ycnoswe 3agaun

BonbHoi 30 AT NPEALABAAET XanoBs Ha yMeEpeHHo GonesHenHoe
MOUEACTIYCKaHME, AUCKOMBOPT B YPETpe, OBUTIbHIE BbIACNEHIR U3 YPETPb.
Anamnesis morbi. CuuTaer ce6a 60nbHiM & Tesenwe 1,5 Hegeny. Mocne
IHAUNTETIbHOTO NEPEOXNKAEHH NIORBUUCS AUCKOMBOPT B 0BNACTU YpeTDb,
Ha C/I@LYIOLIAR 7 — BOEIHEHHOE MOSEHCTYCKaHME, YK YPeTpbI OTeKH,
NIOKDACHENW, 3 YPETDbI NORBUUC OGMAbHbIE NPOSpaYHLIE BbiAeneHUs. C no-
I0BbIM KOHTAKTOM CHMTITOMBI He CBR3biBaet. OGCAA0BaH YPONIoroM, nocne
eO G NONYeHHbIMU Pe3ybTaTaMi 1a6OpaTOPHOro 0GCNEAOBaHMA 0GpaTANCA
K AGDMaTOBEHePONOTY.

Anamnesis vitae. 11070835 X3Hb C 16 71T, 4alie — C UCTIONLI0BAHMEM Npesep-
BaTMBa. B TeueHHe MOCAEAHETD FO4a — OAHA 0NI0BAA NBpTHepLB, eHa. 2 rona
Ha3a/ n1epeHec XaMWAMAHBIA YPETDAT, NONyan ReveHue y BeHeponora, ¢ «fl»
YiETa 661 CHAT. [IpYTHe YDOTEHWTAnbHbIE 3360M1EBaHHS OTPHUZET.

Status localis. HapyXHble N0N0Bbie praHsI PasBHTS NPasusHo. Koa nono:
BOFO Wnewa MMEeT OBbIUHYK0 OKDACKY, BbICHINaHE HeT. Ha ronosKe Nonosoro
unena BRICHINGHAR HET, OKPACKA HE WaMeHeHa. YGKU YDETpb! rnepemuposa-
Hbl, OTEuHb, HESHANHTETIBHO HHOWETPUPOBAHSI. MMEIOTCA CBOBORHIE yMepet
Hble CAUSHCTblE BbljieneHis 13 YpeTpbi

Opraris! MOLIOHKH — 663 NaTONOrA. DK NANbNALIAM GonesHeHHOCTH HeT. Bo-
KPYT aHYCa — KOX@ YHCTas, NATONOTHYECKIAK BbIChINaHWTE HeT. peACTaTenbHas
ee3a P NANLNALIAN HE YBeMNEH, 6e36oneaHeHHa. MlaxoBbie MunbaTse-
CKue yansi He yaenuuenbl

PeaynsraThi NaGopaTopHoro 06cneRoBaHA. PMIT — oTpul, Mukpockonus
oTRenAEMOr ypeTpsi. CCneRoaanHe Nepaoi nopuM yrpessed Mo (MMYM)
metonom MLP

Bonpock! 4n1A KoHTpORS

1. MocTasbTe npeasapuTenbHbIA AMarHO3.

2. C KaKitMu 326071eBHMAMI BOIMOXHO NPOBECTH AUBEDEHLIMANbHYIO
AMarHoCTHKY?

3. Kaxosa TakTiika BegeHus nauvienTa?

4. KaKoBa TaKTuKa AEpMATOBEHEPONOra N0 OTHOWIEHMIO K MON0BLIM
napTHepam nausenta?




Задача 28
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Ycnosue 3apaun

BOnbHOW 20 NET NPEABABNAET XANO0Bb! Ha HANUAME OAUHON-
HOi 6e360N13HEHHOM APO3UM Ha KOXE NONOBOTO OpraHa.
Anamres 3a6onesanms. 50k OKOO Hegen. SBNARCS CTyAeH-
Tom PY/IH, BepHyNCA w3 Mkgum nocne neTHuK Karukyn. Avien
CnyuaiiHble NONOBbIE CBA3M B TeUeHue MecALa. MepBbie BbiChI-
NaHWA GoiNM NEACTABNEHbI Y3ENKAMM W BESMKYTaMM, GbICTDO
NPEBPATUBLUAMICS B 3pO3WK0. He nexuncs.

ToKanbHbIA CTATYC. KOXHbiih NATONOTMUECKHik NPOLIEC HOCHT
OrpaHuueHHbIit XapakTep. MPeACTaBNEH eAVHUUHOM 3po3Veit
KOO 0,5 CM B AUBMETPe, POIOBO-KPACHOTO LBETa, Henpasmb-
HOV (YOPMb, MATKOW Ha OLLYIb, OKPYXEHHOM HESHAUUTENBHEIM
BEHUHKOM FUnepeMii

TpoBepAeHHble UCCneoBaHHA. MUKPOCKONMSA COEPKIMOTO
[AHa 9PO3NY NIPK OKPACKe N0 POMAHOBCKOMY — [M3e Bbissuna
BHYTPUKTIETONHBIE OKONIORAEPHbIE BKNHONeHHS. Ceponori-
weckue oBcneoBanws Ha cudunnc (PMI, UOA, PTITA, PUG)
NOKa3aNy OTPULATENbHbIE PE3YbTATbI, aHTUTENa K renaTuTy B,
renaTury C, BUS-uHbeKUMH OTCYTCTBYIOT.

Bonpock! Ans KOHTpoNs

1. KaKoBbI NPEANONOXMTENbHbIIA AMATHOS 1 STMONOTUA
3abonesanns?

2. C KakuMy 3a60NEBaHUAMN BOIMOXHO NPOBECTU
AMGGEPEHUMANbHYIO AMATHOCTHKY?

3. KaK yCTaHOBUTb TOUHbIiA AMArHO3 3a6onesaHus?
KakoBa npenonaraeman cxema fledeHus’?




Задача 29
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Ycnosue 3apaun

K aepmaToseseponory 06paThnact nauuenTka 32 neT ¢ xano-
MM Ha KWAKVE THOAHBIE MEHWCTBIE BbIASNEHNS U3 BRaranu-
143, 3y W KOKEHUE DU MOYEUCTIYCKaHMM.

CAMTOMBI MOABUTIUCH B4epa YTPOM. BOnbHas 2 Heaen Hasan
BeDHYNACS U3 OTNYCKS, TIE HE OTPHUIAET HeSaUMLIeHHbIE Cry-
aifHble NO0BbIE CBA3M

TposeaeHHbie UcCeAoBaHHUA. MUKPOCKONMA OTACNAEMOrO

M3 BNAranuuLa, LEPBUKANLHOTO KaHaNa, YPETPbI. 3aKITIoueHHe:
o6HapyxeHa Trichomonas urogenitals (vaginalis).

Bonpock! Ans KOHTpons

1. MocTassTe NpenBapHTENbHLIA AUArHOS.

2. Kakite nyTn 3apaxenist AaHHbIM 3a60nesaHmen Bot
3HaeTe? Kakoi U3 HUX OCHOBHOM?

3. HasHaubTe neueHue 60/1bHOM.
KakoBa npodunakThka aaHHoro aagonesanus?




Задача 30
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Yenoeue sapaun

MNaumeHT 21 roga NpeAbABNAET KaNoGbl Ha BbIANEHNUS U3 ype-
TPbi, 6ONEIHEHHBIE OLLYILIEHUR NP/ MONEUCTYCKaHIW, 60N B ne-
BOW NO/IOBUHE MOWOHKY, NOBbIWeHMe TemnepaTypbl 4o 37,8 °C.
Anamnesis morbi. Bonen 0kono 3 Heaens, Koraa uepes 5-7 Axeit
nocAe CyuaiiHOM NONOBOI CBA3N NORBUAVCH BLIAENEHNA U3 Ype-
TPl C XENTORATEIM OTTEHKOM, AU3ypHA. K 8paty He 06palLanc.
HeckonbKo pa3 & AeHb NPOMBIEaN YPETPY PACTEOPOM aHTUCENTH-
K08. MPOIOMKAN NONOBbIE KOHTAKTHI C MOCTOHHO NapTHepLUeH
W MHTEHCUBHbIE 3aHATUA B CNOpT3ane. B nocnepHue 7 axeit
NIOCTENEHHO NOUYECTBOBAN HapaCTaHe G0Neil B /1eBoM onoBuHe
MOLIOHKHW, 3 HaKarHyHe — NOBbILIEHHE TeMNEpaTyPbl Tena.

Status localis. MonoBbie OpraHbI CHOPMUPOBAHBI NO MYXCKOMY
TUINY, 6Ky YPETPbI FMNEPEMMPOBaHSI, BbIAENEHIA CIUCTO-MYT-
HOrO XapakTepa, HeoBATIbHble (He MoMACA 3 4aca). Opraks
MOLIOHKM CrIpaBa NabATOPHO HE UIMEHEH, CNIeBa — ANIKO

He MaMeHeHO, NPUAATOK NIEBOTO SHIKa YBENV|eH B Pa3Mepax, pes-
K0 60/1e3HEH N NB/IENALIMM M OXBATLIBAET AMUKO CIAM M CBEPXY.
Maxosble AUMbATUYECKME Y3lbl HE YBEAMUEHbI

PeaynbraTi HecnegosaHui. Ma3ok u3 ypeTphi — NeAiKoLuTb! 20
& none 3penus. NP Chlamydia trachomatis — MONOXMTeNbHbI

Bonpocb! Ansi KOHTpoNs

MocTassTe npepBapuTensHbii AMarHos
Cocrassre nnak o6onenosanys.

MpeanonoXwTe A0361 W NPENapaThi ANA NEEHNS.
TlepeuvCruTe KpUTEpWM U3NIEEHHOCTM 1 CPOKM WX
nposeneHus.

PP




Задача 31
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Yenosue 3agaun

K AepMaTONOry 0BPATWACh KEHILMHA C KaNoBami Ha 06
pa3soBaHue GONIeIHeHHOI A3BONKY Ha HItKHEi ryBe. Co cos
60nbHOM, 6 AHEl HA3aA UMENA OPANIbHOTRHATANbHBI KOH-
TAKT C Man03HaKOMBIM MyXUMHOHA.

O6beKTHBHO. Ha HItKHeii ry6e onpeaensieTca equHmHbIii
OKPYIIbIf 3POSHBHO-AIBEHHBI INEMEHT, OKPYXeHHBIA BOCna:
TMTEIbHBIM BEHUMKOM; YBENUNEHSI OANEMIOCTHEIE MMMbATH-
weckwe yanbl. BaKTEPHOCKONWS M3 AZBONKH NOKa3aNa Haw-
une Haemophilus ducreyi. KCP, PU®, RW oTpuuatensHbi.

Bonpochb! Anst KOHTPONs

1. MocTasbTe NpeABapUTENbHbIA ANATHO3.

2. MepeuncnnTe Mepb! NMSHOM NPOGANAKTAKI

3. Mepeuncnure 3aGonesanns, G KOTOpbIMA HAAO
AudbepeLMpoBaTh 2By,

4. KaKoe NeyeHue crieflyet HasHauuTb 60/1bHOR?




Задача 32
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Ycnosue 3agaun

BOnbHOM 29 MeT MPEABABNSET XanoBhi Ha NOABNEHNE Bbi-
ChINaHUR, 3yR, XOKEHME U 6O0Ib B 0BNACTH MIONOBbIX OPTEHOS,
NOBbILIEHUE TeMNEpaTypbl Tena 40 38 rPaAYCos, CyaHoe
CIM3UCTOR OTAGNFIEMOE U3 YPETPBI 1 XOKeHie NpH MoUemcny-
cKamn.

Anamnesis morbi. CunTaer ce6s 60NbHbIM B TeveHue He-
CKOMBKUX Ael, KOTAG OGHADYKIN GOESHEHHbIE BbICINaHHA
Ha KOE ON0BOrO Unexa. 3a AeHb A0 BBICHINaH OTMevaN
NOABNEHHE BIDAXEHHOTO 3yAa. Patee yke b NopoBHbIe
BbiCHINaHMA, CaMOCTOSITENIbHO HE NIEYTICA, K BpataM He 06-
pawanca,

Status localis. MaTonoruseckwii npoLece Nokanwayercs

Ha KOXe NION0BOT YNeHa B BUAE MHOXECTEEHHLIX NOBEpX-
HOCTHBIX MOMMUMKIMYECKHX 3PO3Mt PasMepoM 1-2,5 cM

B AMAMETPE C T/13AKAM AHOM, OKPYXEHHBIX ADKO-KPACHBIM
060RKOM. OTMENaETCS YBeNAIEHHE NMMBATAIECKIX Y3NI0B

& naxosoi o6nact.

Bonpock! 4ns KOHTpons

1. MocrassTe NpeABapUTENtHbIA AMATHOS.

2. CKakAMM 3a60N1€BaHUAMM BOSMOXHO NIPOBECTH
AMBBepeHUMANBHYIO AMarHOCTIKY?

3. Kaoi nnan 06CneA0BaHs 6onbHOrO?

4. Tpeanonaraeman cxema neueHws.




Задача 33
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Ycnoeue sapaun

MauvenTka 30 ner, npoxveaoLast & r. Mockee, o6patunach
K pepmaronory 8 KALL ¢ ano6amu Ha BbICbINAHUA Ha KOXe Ty-
1IOBMLLA B BAZE NATEN, CYIIECTBYIOUIAX H POTAXEHMN 7 neT.
BbICbINaHV MOSBUAUCS CTIOHTAHHO HA BUAUMO HEUSMEHEHHO/
KOe NOSICHUYHO OB/IACTH, OXOKME Ha YKYChI HACEKOMBIX,

He CONPOBOXAAIOLMECA 3YAOM. 3aTeM B TedeHue AMTENbHOro
BPEMEHH BbICHINaHWS PACTPOCTPAHUANCE Ha KOKY TYNOBL,
Ha N0BEPXHOCTH CTaDbIX I1EMEHTOB NORBNANOC FPbIXENOR06-
Hoe BINAuMBaHYeE.

Bonpocsi Ans KOHTpONs

1. MocTassTe npeABapUTENLHbIi AMATHOS.
2. Ha3sosuTe KpUTEPUH, HEOGXOUMBIE AN YCTaHOBNEHNA
Amarkosa
3. YiaXuTe CXeMy NeueHns GaKTEpUansHOro BaruHosa
¥ HeGepeMeHHBIX KeHUIH.




Задача 34
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Ycnosue 3apaun

MaumenT 26 NeT NPeIbABARET KanoGs! Ha BbAENeHIR U3 ype-
TPbl, HEZHAUNTNIbHYHO PE3b NP MOYEUCNYCKAHMM.
Anamnesis morbi. CuuTaeT ce6s GoMsHbIM B TeueHue 2 He-
Benb. XKenar. Okono 3 Hepenb Hasal UMen cayuaiinyio
T10710BYHO CBS13b C HEIHAKOMOI KEHLLMHOY Ge3 NpUMeHeHHs
CPeAcCTB 6apbepHOi KOHTpaUenuuu. MocneaHMit IoNoBo#
KOHTAKT C EHOW OKOO 4 CYTOK Ha3a, CaMOCTORTENbHO

He newwnca

Status localis. Mput 0CMOTpe ry6KM ypeTpbi OTeuHbl, runepe-
MUPOBaHb, HABTIOAGIOTCA OBUNLHbIE THOMHBIE BbIENEHUs
M3 HapyXXHOTO OTBEPCTNA YPeTpbl. [Ipyrix 3MeHeHui Her.
Peaynerarsi uconegosanmi. Okpacka o [pamy ssiaenexuit
43 YPETpbI BLIABINA FPAMOTPHLIATENEHBIE AWINIOKOKKM, PAC-
NOOMEHHbIE BHYTPH HeATPOGMNOB. MeTogom NLIP ebisene-
wa Chlamydia trachomatis.

Bonpocki Ans KOHTpoNA

1. NocTasbTe npeaBapUTENbHbIii AMATHOS.

2. Cxakvmn UMMM nposeneTe audepesumansHyio
AMarHOCTAKY?

3. KaKyko TakTUKy BbIGEpeTe N0 OTHOLLIEHHIO K NIONOBOMY
naprHepy?

4. Mpepnonaraeman cxema neveHns




Задача 35
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MaUWEHT OBPATWACS! C aNOBaMM Ha yBeNUHeHHe H GONESHEHHOCTS Na-
XOBBIX AUMGATHIECKWX Y3108, BLIACAEHIS U3 NIPAMO/ KULLKH, NOTEPIO.
anneTiTa, NoBbiLUeHUe TeMNepaTypbl Tena 40 37.4 °C.

Anamies 3a60nesanws. 1,5-2 MecsLia Hasaj BEpHYICA M3 TYpUCTH-
UeCKoi M0E3/4K¥ N0 EBPOMe, F3€ UMEN FOMOCEKCYabHYIO CRYNaltHyio Mo-
708y CBA3b, 8 N0CNE BO3BPALUEHWA AOMOF — C NIOCTORHHBIM NON0BbIM
napTHepoM. ‘epes 1-2 Heen NOCNE KOHTAKTa SameTun nonaneHe
MHOXECTBHHBIX BbICHINaHMA & 06NaCT NONIOBOTO Yeka, Paspews-
LUMXCH CaMOCTORTENIBHO |epes HECKObKO AHel. Yepes 2 Heflen yeenu-
WMNUCH NEXOBbIE MMGATAUECKYE Y3, CTaNa MOBBILIATHCA TeMMepaTy-
pa Tena, 3aTem B 061aCTH Y3108 MOABINAC GONIE3HEHHOCTS.
TlokanbHbii cTaTyc. B 1aX0BOH 1 NEPUPEKTaNbHOM 06NaCTX nartb-
NUPYIOTCS BMeaHeHHbIe, yaenuIeHHbIe 0T 1-2 40 56 CM uMGa-
THECKHE Y36l IOTHO KOHCHCTEHUMM, CTARHHBIE MeXly COBO0/t

¢ KOXed. B 1PaBOW N1ax0B0/ OBNACTH YNl CAMBAIOTCH B eAMHBI
WHOUIBTPAT, KOXa Haf HAMM OTENHa, TUNEpeMMPOBaHa, NP nansna-
v ONpeaenseTca (nioKTyaUs.

TpoBeqeHHbIe HCCnepoBaHMs. Ceponorueckie 06Cen0BaHHA Ha Cut-
unvc (PMI, MDA, PTITA, PU®) nokasanw oTpuaTensHbie peayiTa-
Tel, aHTUTENa K renaTwTy B, renaTuTy C, BULHIKQEKLAK OTCYTCTBYIOT.

Bonpocbl ans KOHTpons

1. MocrassTe NpeaBapuTentHblil AUArHO3. ONPEAENUTE CTaAMIO
3abonesanws.

2. C KaKvMu 3a60/1eBaHUAMMU HEOGXOAMMO NPOBECTH
AMOBEDEHUMANEHYIO AUBTHOCTHKY?

3. Kakos nnaH 06cnefosaHna 601bHOM0?

4. KakoBa BO3MOXHas Cxema neuyeHna?

5. Heo6x0auMO nv 06CneA0BaHMe NONOBOrO NapTHepa?




Задача 36
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Yenosue sagaum

KanoBbi Ha NORBNeEHNE A3BbI HA NONIOBOM UneHe
Anamnesis morbi. CuATaeT ce6a 6oNbHLIM 3 A, KorAa
BrepBble 3aMeTHN 06PasoBaHMe Ha NONIOBOM unewe. OKo-
170 3 Heaenb Hasag — NONOBOM KOHTAKT C MA/IO3HAKOMO#
HEHILMHOR

Status localis. Ha ronoske nof108oro Wiiena 7383 pasmepom
1 CM, 62360NE3HEHHAR, C POBHBIMM KPARMM, 6e3 3aMETHBIX
BOCNANNTENbHbIX ABNEHUT, B OCHOBAHAN — NHOWLTDAT Xps-
LieBO/ NNOTHOCTU. [IHO — UBETa CBIPOTO MACa, GnecTsiiee.
Kpast He NIOAPBITSI, Ha OIHOM YPOBHE C KOXe

Bonpock! Anst KOHTPONa

1. MocTasbTe NpeaBapUTENbHbIA ANATHO3.

2. CKakiMM 3a60IEBaHUAMN HYXHO POBECTH
AMBBhEPEHLMANIbHYKO AMATHOCTKY?

3. YaxuTe nnan 06CeA0BaNN GONLHOTO.




Задача 37
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Ycnosue 3agaun

K nepmaroseHeponiory 06paTunca nauuenT 35 net

© @no6oit Ha 53BY, PACNONOXEHHYIO Ha NONOBOM YneHe

1 M B AMaMeTDe, HENPaBUNHOI HOPMBI, PEIKO GonesHeHHa,
KPOBOTOUWT. Ha Olllynb A38a Msrkas. BONbHOV 4 Hepenn
Ha3ap BepHYNCA u3 l0ro-BOCTOUHOI A3uM, rae iMen Nonosyio
caa3b. RW OTPALIATENbHA, NPU. MAKPOCKOMAM OKPAUIHHBIX
NpeNapaTos BIAHbI PAAbI UENOYEK rPaMOTPULATENbHIX
MEKtX Nan04eK, PACMIONOXEHHBIX B BUAE «CTal PbiGy MeXay
nefikouuTamm

Bonpock! Ans KoHTponA

1. MocTassTe NpeaBapUTeNbHbIft AMArHO3.

2. Cuem BOIMOXHO NPOBECTH AUDBEPEHLMANLHYI
AnarHos?

3. Kakwe eue na6opaTopHbie uccneosans Bui b
HaaHauunu?

4. HaaHaubTe nevenve.




Задача 38
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Ycnosue 3apauun

TlalyieHT 23 neT NPeALABNAET HANOBS! Ha BbIENEHS U3 YDETPbI,
6ONE3HEHHbIE OLLYLLIEHWA IPH MOMEUCTIYCKAHMM

Anamnesis morbi. Okono 3 Heens Hasaz 0GPATNCA K yponory
aN06aMI a BbigeneHR U3 YDETPbI 1 60> NpW MoYeCy-
CKaHMY, BOSHAKILIME HEDE3 2 11 NOCAI CAYSaIHOTO MOTIOB0rO.
KOHTaKTa C HOBO/I SHAKOMO. [1€pBU4HOE 0BCnER0BaHHE HE Mpo-
BOAUNOCH. BbINO Ha3HAYeHO NeueHie LehanocnopuHamm (ueduk-
M) NepopansHo B Tewenwe 7 aHei. BoigeneHn yMeHbLIMAUC,
W3MEHMNICA WX XBAKTED — THOTIHbIE BblieneHin NpeKpaTANCS,
KaXQ0@ YTPO OTMEUET YMEDEHHOE KOTUHECTO CAMSUCTO MYTHIX
BbIRCARHMA 13 YDETDbI. COXPAHAETCA HESHAUHTENILHaR AU3YDHS.
Status localis. Monosie Oprabi COPMUPOBAHS! 10 MYXCKOMY
TANY, FYBKH YPETPb TUEPEMUDOBaHSI, BblENEHMS CAMSUCTOMYT-
HOFO XBpaKTepa, HeoBnnbHbe (e Mounnca 3 waca). Oprasel
MOLLOHKW NATIATOPHO HE W3MeHeHbi. [18X0Bbie TUMGaTUHeckve
Yansi He yaenueHb

Pesynsrare: wocnenoBawii. Ma3o 3 yperpsi — neikouuTe!
Goneue 20 & none apesws. MLIP Chiamydia trachomatis — nonox-
TenbHbIR.

Bonpocb! Ans KOHTpons

1. MocTasbTe npeABapUTENsHbIi AMATHOS.
2. CoctasbTe nnax 06cneAOBaHMS.

3. C KaKmm 3a60neBaHMAMM NPOBOANTCA ANddepeHLMaNbHbIH
Avaros?

4. Nepeumcnnte npenapaTsi u 403! AN NEEHNS.




Задача 39
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Yenoeue 3agaun

Ha Np1emM MONoAas XEHUIMHa IPUBENa CBOIO 3-NETHIOKD
BOUKY.

Kano6bi Ha 06MNbHbIE, NEHUCTbIR BbIACNEHNS U3 NONOBO/
LieNk 4eBOYKH, KOTOPSIE CONPOBOXARIOTCS CHIGHBIM 3YAOM.
CNM3UCTan reHUTanuii runepemMmupoBana. CHMNTOMbI NOSBH-
JIMCh HECKONBKO AHEH Ha3a. Mama AeB0uKw NpUaHanacs,
4TO YACTO NONIL3YETCA C AOUKON OAHUM OBLLUM NONOTEHLEM.
TIOCTORHHOTO NOAI0BOTO NAPTHEPA Y MATEPH HET, HEPEAKO
6bIBAIOT HESALIMLIEHHbIE CTyIaHBIE MONI0BbIE CBA3M
MposepeHHble UccneaoBaHMA. MUKPOCKONMA 0TAENAeMOro
W3 BRAranuILa ¥ YPETPbI AEBOKN U MaTepy. Y obeux Gbina
o6Hapywena Trichomonas urogenitalis (vaginalis). Takoxe Gein
MCTIONb30BaH METO BaKTEPUONOTMUECKOTO NOCEBa Ha NUTa-
TeNlbHbIE CPeAbl ANS AMATHOCTAKM TPUXOMOHaAHOM MHGeKUMM
¥ AeBONKM U MaTepH. B BaK. nocese y 0Genx Gbina oGHapyxe-
wa kynbTypa Trichomonas urogenitalis (vaginalis)

Bonpocki 4ns KoHTpons

1. MocTasbTe NpenBapUTENbHLIA AMATHOS.

2. Kakum nyrem 3apasunac 3-1eTHsn AesouKa?

3. Buwosara nm maTs & Goneswu peGeka? HTo oua enana
HenpaennbHo?

4. Kakve MeToab! NPOGUNAKTUKM HYXHO NPUMEHSTb, 4TOGbI
UCKMIOUUTS 3aPaXEHHE MANeHbKWX AETeR?




Задача 40
[image: image41.png]3apava N2 36.1

Ycnoeue 3agaun

MauveHTKa 16 NeT NPEABLABAAET KANOBbI HA OTEUHOCTb 1 NO-
KpACHEHMe GONbLUAX M1ONOBLIX Y6, 3yA M XoKeHiE B 0BNacTH No-
JI0BbIX OpraHOB, OBWIbHbIE KACTIOBATBIE BbIAENeHUR Ha Genbe.
Anamnesis morbi. |8 HegeNw Ha3A 3aKOHIMNE NPHHAMATS
HTUBHOTUK, HaZHA4EHHBIA N0 NOBOLLY OCTPOTO THOMHOTO TOH-
aunnuTa.

Status localis. KoxHbie nokpoBb! 8 06nacTy eynoeb, 3agwei
Cnaifk BGrANMLIA U NEPUaNANLHO 0BNACTH TANEpeMUpo-
BaHb), TPEBHH BObLLIAX NONIOBKIX TY6 PEIKO TUTIEPeMAPOBaHb!
 oTedHbi. 110 NIEPUPEpY OCHOBHOTO ONara HABMIOAAIOTCA
BE3UKYbI, NYCTY/lbl, 3PO3MM C BEHIMKOM PUNIOAHATOTO
anuaEpMICa. Manbie MoNOBbIe ryGbi, CTUIUCTas NPEAABEpHS:
BAIGTANMLLA TAKKE OTeUHbI, TUTIEPEMHDOBaHbI. [YGKM YPeTpbI

He M3MeHeHbI. [pU BArVHOCKONWY HaBNIOAAIOTCA 3pUTEMa

U OTENHOCTS CTEHOK BNAraNMLIa, OBMbHbIA TEOPOXHCTbIIA
HaTer, KOTOpIit Nerko CHUMAETCS TaMIIOHOM.

PesynbTaTbl ucCneoBaHwi. B pUrOTOBNEHHOM npenapare
BAIGTANNLHLIX BbIZENEHMT, OKPALIEHHOM O [PaMY, U MAKPO-
KON x40 OBHApYXeHbI HUTH NICEBAOMALIOS.

Bonpock! Ans KoHTponA

1. MocrasbTe npeABapUTeNbHbI AUATHOS.

2. C KaKAMM 33607IEBAHUAMM BOIMOXHO NPOBECTI
AN bEPeHUMBNLHYIO AUATHOCTIKY?

3. KaKoBbl MOKa3aHUA K NPOBEACHHIO NEYeHIs?

4. Tpepnonaraemas cxema nedeHus.




Задача 41
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Ycnosue 3apaun

MaunenTa 19 neT MPeAbABASET KanoBbl Ha OBANbHBIE CH-
IUCTO-THOMHbIE BbIAGNEHUA M3 BRaranuwLa,

Anamnesis morbi. CuuTaer ce6s 60nbHo/ B Teuenue 10 aHeit
0KOMO 3 Heaen Hasah uMEna CryaiHyko NOR0BYIO CBA3L

C HESHAKOMbIM MyXNWHOW 6&3 NIpUMeHEHNs CPeACTB Gapbep-
HOIA KOHTpaLeNLMM. CAMOCTORTeNHO He Nedunace.

Status localis. My 0CMOTpe Wweiika MaTKy OTeuHa, runepe-
MUPOBEHA, U3 LIEPBHKANIbHOTO KAHANA OTMEUaIOTCA 06Mb-
Hble CAUIMCTO-THOMHbIE BbiAeNeHUs. CAU3UCTaR Bnaranuiia
rMNEPeMUPOBaHa, B CBOAAX HABMIOAGETCS CKOMMEHHE CAN3H-
CTO-THOMHbIX BbIACNEHWH. YPETpa He uaMereHa. SlmpaThde:
CKME Ya7bl He YBenuueHb!

PeaynbTaThi HeeneAOBaHMA. OKpacka no fpamy Maska u3 Lep
BUKANLHOTO KaHana BuiBuna Gonee 30 HEATPOGMAOS & none
3PEHHS, FPAMOTPALATENbHBIE AUNIOKOKKY, PACTIONOKEHHbIE
BHYTPU HEATPOGUNOE. MUKPOCKONMA HATUBHOTO NpenapaTa
ebiABMNa nORBKHbIe Trichomonas vaginalis

Bonpock! Anst KOHTPONs

1. MocTaseTe NpeaBapUTENbHbIA AUATHOS.

2. KaKie ONONHATENbHIE UHCTPYMEHTaNbHbIE
W NaGOpaTOpHble MCC/IEA0BaHMS HEOGXOAUMO NPOBECTH
8 AGHHOV KNUHUNECKOT CHTYaLAU?

3. LiepBuuMTS! U BarMHUTSI KaKo#t STHONOTUM BaM UIBECTHSI?
Mpeanonaraemas cxema neveHws.




Задача 42
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— NauvenTka 25 N1ET NPEALABARET KANOGb! HA TIORBNEHUE Bbi-
7 CbiNaHWii B OBNACTY FeHUTaNMi, 3y, 6ONE3HEHHOCTb B 06nacTU
nopaxenws.

Anamnesis morbi. Boneer B TeveHie HeAeNM, KOTAA NORBATNCH
BLICHINAHWA Ha KOXE GOMBLLIMX NONIOBBIX Y6, IPOMEXHOCTH,
COMPOBOXAROIIMECH 0NEIHEHHOCTEIO B 0BNACTH NIONO-

BLIX OPraHOB U BO BPEMS NOMOBLIX KOHTAKTOB. [10CTORHHBIA
11071080/ NAPTHEP CTPA/AET PEUNAMBMPYIOLIAM FHATANEHEIM
repnecom.

Status localis. Matonoruueckwi npouece okanuayerca

Ha KO MPOMEXHOCTH, BONbLUMX 1 MANBIX NONOBLIX ryBaX

U MPEACTABIEH MHOKECTEEHHLIMM OBEPXHOCTHBIMU 3PO3U-
AMM PAIMEDOM OT 2 MM A0 1,5-2 CM B AaMETPe C FNakum
BHOM, OKDYX@HHIMM SIDKO-KDACHbIM OBOAKOM. M1axoBbIe MM
aTUteCKUe YNl CIerka yBenuseHb1, 60esHeHHb

Yenoeue 3apaun

Bonpoch! Ans KoHTpOnA

1. MocTasbTe NpeABapATENbHLIA ANATHOS.

2. C KaknMU 3360/1EBaHAMH BOSMOXHO NPOBECTU
AnbEPeHLUANEHYHO AUATHOCTUKY?

3. KaKoit nna o6cnenosanws 6onbHoi?
4. Npeanonaraeman cxema nevenus,





Задача 43
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Ycnosue 3apauun

MaleHT 22 NeT NPeALABARET KanoBb! Ha Pesb MpH Modenc:
NYCKaHWH, OGATILHBIE THOWHBIE BbIAENIEHNS W3 YPeTDBI
Anamnesis morbi. CuuTaeT ce6s 60MbHbIM B TeueHUe 2 CyTOK.
OKOMO 6 CYTOK Ha3aA UMEN CIyHaHYIO NONIOBYIO CBA3D C He-
SHAKOMO/E JKEHILIMHOM Ge3 NPUMEHEHNS CPEACTS GapbepHOit
KOHTpauenuuu. CaMoCTORTENbHO He Neunncs.

Status localis. [P OCMOTPe ry6Kki ypeTpbI OTeuHS, runepe-
MWUDOBaHbI, HAGMIONAIOTCA OGHAIbHBIE THOMHbIE BEIAENEHNS
M3 HapyYXHOTO OTBEPCTHA YpeTpbi. SumdaTuieckue yanst

He yaenuenbi

PesyneTaThi uccneposaHuii. Okpacka no [pamy sbiaeneriti
U3 YPETPbI BbIBUNA TPAMOTPULIATE bHBIE AMMTIOKOKKH, pac-
NONOXKeHHbIE BHYTPU HERTPOGUNOE.

Bonpockl Ans KOHTpons

1. MocTasbTe npenBapuTenbHLIA AMATHO3
2. Kakue AONONHHTENbHbIE MHCTPYMeHTaNbHbIE
1 NBBOPATOPHEIE UCC/IEAOBAHNS HEOBXOAUMO NPOBECTH
8 ABHHO! KIUHAYECKOR CHTYaUMM?

3. YpeTpUTLI KaKo STHONOTUM Bam U3BECTHBI?
4. Mpegnonaraewmas cxema nevenws




Задача 44
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Ycnosue 3apaun

auyienTica 25 1T NPRALRBAAET Xan0Bbi Ha GOE3HEHHOR MOYEUCTYCKaNHe,
BbiACNeHUR 43 N1070BBLIX nyTed

Anamnesis morbl. CUTZeT Ce6A BonHOT B TeveHHe 3 AHe, KOTAa Bnepabie.
IORBATHCY AOCTATONHO OGWTHbIE BbIAR/IRHMR H3 NIOTIOBLIX MyTeN, yMepeHHan
6O71ESHEHHOCTS NpH MONEHCNYCKaHHM U AUCKOMBOT 8 06NaCTH BYbBb. Canab-
€T PaIBUTIIE STHX CHMITTOMOB C HESAUILIEHHSIM NONOBbIM KOHTAKTOM C HOBBIM
O7OBIM N3RTHEPOM 33 2 HEART AO PA3BTHS YKAZHHSIX CUMITOMOB. THHEKD-
JI0rOM 65170 TIDOBEACHO OBCARAOBAHME, N0y HeHbI PE3YBTT| NaGopaTOPHO
AMarHOCTHKW. OBPATANACH Ha PUEM K AepMATOBeHepOnory.

Anamnesis vitae. Paree VMMM oTpnuaer. B 603pacte 21 ro4a NEPeHecna eawi
CTBeHHbIR IMMION BYIbBOBATMHATLHOTO KaHAMAO3a. 11071083A K3 © 20 fer,
YMena A8y NONOBSIX NZPTHEPO, NONOBbIE KORTAKTbI — MPEUMYLECTBH

HO C DE3EPBATHEaMA. BEPEMEHHOCTS OHa, SAKOHHATACY MERMLUHCKIN
aoprom 663 OCRON e B Tedenne NI0GAEAHEIO TORd AR NPOGATAKTHK
GepemeHHOCTH HeroMb3yeT BMC.

Status localis. Bonbuwme n/ryGoi — Gea naronoruw. Mansie n/ry6i & sepxiei Tpe-
TH HESHRUHTEILHO (WNEPEMMOBEHb BLICHINaHM & OGNACTH BYbBbI HeT. Ype
TP Y6 OTeHbi, TMMEDEMHPOBaHb, PEIXTbIE, 3 YPETPb! — CKYAHOE CUSHCTOR
oTRensemoe. [pn Nansauyn YPETpa B Npeaen aCTH Goneaenta. Crekn
BNAraNMLL OBHINHOMD UBETa, BNATANWILHAS HaCTS ICAKA MATKH OTESHa, BOKDYT
HapYKHOTD IE52 LIEDBHKANSHOTO KaKaNA THNEDEMMPOBAKA. 13 LEDBHKILHOTD
KaHaNA — yMEDEHHOR CAMSCTOR OTReReMOe. ManbMallA MaTKI W NPMAZTKOB
Geaboneanena, M1axoBble MMMPATIMECKHE 3ol HE YEenHens

Peaynerarsi na6opatopHoro o6cneaoBaHHs. PMI — OTDHLL, MUKPOCKOTIH
oTaenmewmoro Y T. NLIP: . vaginalis — otpinu., N. gonorhoeae — oTpwl.

C. trachomatis — orpau. M. genitalium — NOROXWT. (8 YETDe ¥ LePB. Karane),
HVS 1-2:70 Tvna — oTpuu.

Bonpoch! A4n1A KOHTPOAs

1. MocTassTe NpeABapHTENLHAIA AMATHO3.

2. C KaKitMi 32607IeBHMAMM BOIMOXHO NPOBECTH AUBBEDEHLMANbHYIO
AnarHOCTUKY?

3. Kakoe neuenvie 4OMKHO GoiTh HASHANEHO NalieHTKe?

4. Kak NipasHibHO NIDOBECTA KOHTPOAb M3IEHEHHOCTH Y NaLMEHTKW?

5. KaKoBa TaKTKa lepMaTOBEHEPOAIOra B OTHOLLEHMY NIOTIOBLIX apTHEPOB
naumenTiN?




Задача 45
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Ycnoeue 3agaun

Ha Nipwiew K AepMATOBEHEPOAOTY 0BPaTANCA G0NbHO 39 eT ¢
ANOBaMH Ha 3y, HENPUATHBIE OLLYLLIEHNS B YeTpe.

Status localis. BbigeneHus 13 MoueucnyckaTenbHoro kaHana
CNU3UCTO-THOMHBIE.

CHMNTOMBI HavanNCh HECKOMbKO AHel Hasaf, MyxuwHa
PU3HATICS, 4TO UIMEHSET KeHe C NIIBOBHMLIEN, He NPeAoXpa-
HReTCA. VIMeeT 3 fleTelt: MabuUKOB-61IM3HELOB 16 NeT 1 A0UKY
5 ner.

MpoBenexHble weenenoBanms. MUKpockonus! Bsiaenesii

U3 ypeTpbi. Bbifta 06Hapyxewa Trichomonas urogenitalis.

Bonpocbi ans KoHTpons
1. MocTasbTe NpeABapUTENbHBIA AMArHO3. HyXHO
NIPOBOAUTS AONONHATENbHbIE ACCNERO0BAHNA?

2. HyXHO 1 0BCNeA0BaTS CeMbIO BOMIbHOTO? KOro MMeHHO
3 cembn?

3. EGnMy 4neHoB Cembi He 0BHApYXATCA B03GyauTeN
TPUXOMOHUA3A, HYXHO N NPOBOANTL MM NeveHne?

4. HaaHaubTe nevenve.





Задача 46
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Ycnosue 3apaun

Bepewmentas KeHLHa 26 fIeT 0BPATUACh K ASPMATOBEHEPO-
OTY B CBA3M C XanoBamy Ha ryCTble 6enosaTo-Cepble Bbigene-
HUR 13 BIAraNuLLa, 3yA B 0BNACTU NONIOBKIX OTaHOE.
O6beKTBHO. [OMOreHHbIe Gen0BaTO-Cepbie BArvHanbHbIe
BLIRENEHNA TYCTOM KOHCUCTEHLIMM Ha CIM3NCTOM 06ON0UKe
BM1aranuuLa v BYNbab. CHMNTOMOE BOCNANUTENbHOI PeaKLi
O CTOPOHSI MO/IOBBIX OPTaHOB HE OTMENaeTCA,

Bonpoch! Ans KoHTponA

1. MocTasbTe NpeaBapUTeNbHbIt AMArHO3.

2. Ha30BHTe, C KaKUMM UHBEKUMOHHBIMHU 3260NEBAHNAMN
HEOBXOAMMO NPOBECTH AUDBEPEHUMANHYIO AUATHOCTAKY
RaHHOro 3aGonesanns?

3. YKaXuTe CXeMy NeeHIn AN GePeMEHHBIX KeHUIUH.




Задача 47
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Yenoeve 3apaun

MauueHT 42 neT NPeABABNAET KaNo6bl Ha NOKPACHEHME U 3y
B 0BN1ACTH FONOBKU MIONOBOTO HeHa.

Anamnesis morbi. Bonen 0kono 10 Awe#. U3 aHamresa sbisc-
HEHO, 4TO BHEBPAUHbIX NOMIOBLIX N1APTHEPOB HE UMeeT. Kea
HaBIIOAGETCH B XEHCKOM KOHCYNIBTALMM 110 MI0BORY 6epemen-
HOCTH. B N10CNEAHEE BPEMS [UHEKONOT XeHbI PEKOMEH308aN
MCMONb30BaTL GapbepHble KOHTPaLenTUab!. Cynpyru 3T
PeKOMEHAALYM HE BEINONHMNM

Status localis. KpaiiHsia NMI0Tb yANMHeNa, r0NI0BKa MONOBOT0
unewa BLIBOANTCA C ycuMem, KoXa rofloskit oflosoro uneka
FUNEPEMUPOBAHA, MECTAMM NIOKPITA N1ErkO CHUMAEMbIM
6€71bIM HANETOM, N10A KOTOPbIM OGHAPYKUBAIOTCS MENKUE
3po3uu. B npenyuMansHOM weluke Gefloe KpOWKOBaTe oTe:
nAemoe. Ty6KH YPeTpbI He U3MEHEHbI,

PeaynsTathi uconeposaHmi. Mpi MAKpOCKONUM 40 HaTUBHO-
10 NpenapaTa o6HapyKEHbI HATH NCEBAOMALS:

Bonpocbi Ans KoHTpons

1. TocTasbTe NpeaBapUTENbHIA AMATHO3.

2. CKaKAMM 3260/1EBaHMAMM BOMOXHO NPOBECTH
ANbbEPEHUMBNLHYIO AUATHOCTIKY?

3. Kakoi nnaw o6cneosanw 6onsHoro?

4. Mpepnonaraeman cxema nedeHus.




Задача 48
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Ycnosue 3apaun

MlauenTa 30 /1eT NPEALABNAET XANOGHI Ha BbIAEEHHS U3 MTONOBBIX
1yTei, GONEIHEHHBIE OLLYLLIEHWR TP MOYEHCTIYCKaHMM 1 NIpY NON0BOM
KomTaKre.

Anamnesis morbi. Buyienenv sameThna okono 10 AHel Ha3aA, NEPBOHa-
anbHO — HEOBATbHIE, GEOT0 UBETa U3 BAraNL3, Yepes HECKOKO
e OTMETNA YEILEHHE U BONEIHEHHOCTB D MOYEUCTYCKaHH, 60~
neaHeHHOCTS B0 Bnara/ALe MpH NONOBOM KOHTaKTe. He samykem. Mveer
IOCTORKHOTO N0R0BOTO NZpTHepa.

Status localis. 1070BbIE OpraKbi COPMUOBaHSI N0 XeHCKOMY TN,
06nACTE BONSILIAK U MANbIX NONOBBIX Y6 Ge3 BbiCbINaHMi, B 3epKanax.
CMBHCTaR BGIANVILA HESHASHTENLHO TUNEDEMUPOBAHA, B CBOAAX
HEBOABLIOR KONUUECTEO 6E/lbiX FOMOreHHbiX BbiAeneNwi. LWieiika
MaTKW LMMMHEDHHECKOT (OPMbI, U3 LEPBHKANIBHOTO KaHaNa Crnaw-
CTO-enToii TAX. OBNACTS YPETDbI TUNIEPEMHUPOBAHA, IpH MACCANKE
YPETPbI — HESHAUMTENISHOE KONWIECTBO BbIAETEHMI! CEPOKENTOr0
UBeTa. M1aX0Bble NUMAATAYECKHE Y3bi HE YBENUHEHb

PeaynbTaThi WecneAoBaHMi. MAKPOGHOLEHO3 — Bnaranuuie: nakTo-
‘6aKTEpMM B MEHBLIMHCTBE, SUTENMATBHBIE KNETKH K NeAKouuTam 2:1,
UePBAKabHbIE KaHAN: NEAKOUATEI GonbLLe 20 & N/3peHys, ypeTpa
nefiounTs — 15 8 n/3pess. MUP-RT — xaamnguu 21 x 10

Bonpockl Anst KOHTPONa

1. MocTasste npeaBapATenbHbI AMATHO3,

2. CocrasbTe nfiaw oGenenoBanus.

3. C KakiMU 3360NIEBAHHSIMM BOIMOKHO POBECTH
AMOHEPEHUMANBHYIO AUATHOCTUKY?

4. KaKvie AMarHoCTA4ECKie MepoNpHATHA HEOGXOZUMO NPOBECTH
P 0BCREAOBaHMM NAUMEHTKI?

5. MpeAnonoxUTe 0361 1 NPENapaTL! A1 NEYEHNA.




Задача 49
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Ycnoeue 3agaun

MaumenT 22 et %anos He npebenser.
Anamnesis morbi. Henento Ha3a/ NpOGWAGKTHHECKH 06CnEA0BaNcA 8 nagopa-
Topwn Ha Hanwute UM (nepe npeACToAweR CBagsGoR). Co cnos Bpava-na-
60panTa, y naliueHTa ebiRBena U, urealyticum B BbICOKOW KOHUEHTPALIA, 4T0
TPEBYET OBpaLLIEHH K BPaHY-AEPMATOBEHEPONOTY U HaSHANEHWR NeveHNA KaK
NaLMeHTy, Tak €10 11071080/ napTHepLLe.

W3 anamnesis vitae. WM  Apyrite yporeHwTansHble 3360neBaHAR patiee oT-
pgaer. M1on0BaR X3 ¢ 17 NeT, C ACNON308aHMEM Npe3epeaTHE. Npeni-
RYLLIME 1107N0BbIE NEPTHEPLLIA 3a60NEBaHH MOYETIOTIOBOTO TAKT He UMK,
Status localis. HapyXHble 10n0BbIE OpraKbi pA3BATHI MPaBUALHO. KoXa
107080T “NeHa AMEET OBbI4HYHO OKPACKY, BLICbINAKMIA HeT. [OnoBKa nono-
8OO MleHa CBOBOHO BbIBOAUTCH U3 NPENYUMANBHOTO MeLwKa. BbiChiNaHuii
HET, OKPACKa He aMeHeNa. TYKU YDETDb UMEIOT OGbINHYHO OKPACKY, OTed-
HOCTb, UHOWNLTPALAR OTCYTCTEYIOT, CBOGOAHBIX BbiEneHMit U3 ypeTpel
HeT, NP MACCaKe — CYAHBIE CUINCTbIE BbIENeHU.

Opransi MowoHKv — Gea naTonoruw. 05a AuuKa & MowoHKe. Mpw nanbra
iAW BONIE3HEHHOCTH HeT. BOKPYT 2HYCa — KOKa YHCTas, TaTONOrMYECKIX
BLICHINaHNIE HET. T1pEACTATeNbHAR XEnesa NP NanbnaUMu He yBenuiena,
Ge36oneatiena. MNaxoBble IMMOATUHECKHE Y3/lbl HE YBEnNIeHb
Pesynbrarsi nagopatopHoro o6cneaosanus. PMI — orpiy, Mukpo-
CKOMAR OTACTAEMOTO YPETpbI: NEAKOUATS — 34 B 1/3p., INUTENUanD:
Hb1E KNETKM — AMHH., MWKDOBWOTa — CMEUWaHHas, yMepennas. 1LIP:
. vaginalis — oTpuu., N. gonorhoeae — oTpu, C. trachomatis — oTpHy,
M. genitalium — orpiu,, HVS 1-2 Tuna — oTpw, U. urealyticum — nono-
T, KynbTypansHbii MeTop: T. vaginalis — otpuu. N. gonorrhoeae — oT-
puw. U, urealyticum — nonoxur, Gonee 10° KOE\n

Bonpock! An1A KOHTPOAS
1. MocTasbTe NPeABapUTENbHBIRA AUArHO3.

2. IpoKOMMENTUpYIiTe PEKOMEHAALUAO, A3HHYIO BPANOM:AABOPANTOM
3. KaKosa Taxruka segenn nauenTa?




Задача 50
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Ycnosue 3agaun

MNaUmeHT NPeABABNSIET KanoBhi Ha HanUe A38 B 0GRACTH
NON0BOTO newa, GO/IEaHEHHOCTL B OHarax

Anamnesis morbi. CuuTaeT ce6s GonbHbIM B Tedeme 3 aHei,
KOrA@ BIEpBbIE 38METUN SPKO-KPACHBIE, OTeuHbIe NATHA,

Ha MecTe KOTOpbIX 06pa30BaNUCH A38b1. 8 AHEH HA3AA Gbin
He3aLMLLEHHbI NONOBOM aKT.

O6eKTHBHO. B 061aCTH BOKOBbIX MOBEPXHOCTEI N0N0BOFO
\eHa Ha OTEUHOM, TUNEPEMIPOBaHHOM (OHe pacnionara-
10TCR 73851 HENPABNNLHOI (OPMbI, MATKOW KOHCHCTEHLUK,
R01,0 M 8 AuameTpe. [1pH NPAKOCHOBEHMM — Pe3Kas Gones-
HeHHOCTb.

Peaynbrathi eenepoBaHMi. MUKPOCKONUA OTAENSEMOTO

C n3Bbl

Bonpock! 1A KOHTPOAS

1. MocTaBbTe NpeasapHTeNtHsIA AKATHOS.
2. HasosuTe OCHOBHbIE CHMNTOMBI, yKa3blBakowMe
Ha AMarHos.
3. KaKite UCCnenoBanys HEOGXOMMO NPOBECTU AN ero
noATeEpXACHUA?
4. Kakoe fleveHvie CrieflyeT HasHauuTL?




Задача 51
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Ycnoeue 3agaun

B0NbHOM 34 NeT NPeALABAAET XANOB! Ha ChiNb Ha 3agHelt
U 60KOBO/t MOBEPXHOCTY LE, BbINaAEHHE BOOC, CHIKEHHE
OCTPOTbI 3peHiUs, NOKANbIBAHHS B NPABOM Neve, TOWHOTY,
PBOTY, He CBAZAHHYIO C NPUEMOM NULLIM

Anamnesis morbi. CunTaeT ce6a GobHLIM 4 MecALa, Koraa
BriepBbIe 3aMETIN NOSIBNEHHE Chin. BeeT GeCnopAAOUHYIO
NONOBYIO KM3H.

Status localis. MpeAcTaBneH 6en0BaTHIMY OKPYFNIbIMM NAT-
HaMyt BEMUUHON OT YeueBHUbI A0 10-KOMEeUHOi MOHeTBI,
He WenyaTes, He CAVBAIOTCA MEXAY COGOM 1 He CONpoBo-
X[Al0TCA 3YAOM. B TeMeHHO/i 0BNACTH FON0BbI MENKoouaro-
Ban anoneuus,

Bonpoch! Anst KOHTPONs

1. MocrasbTe NpeABapUTENbHbIA ANATHO3.

2. C KakiMiU 360/IEBAHUAMHA BOIMOXHO IPOBECTH
ANGHEPEHUMBNLHYIO AUATHOCTIKY?

3. Mnaw obcneposanms.




Задача 52
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Ycnoeue 3apaun

BonbHas 27 NeT NPeABABAAET KanoGbl Ha MHOKECTBEHHbIE
BHICLINAHUA Ha CAUIUCTOM OBONOUKE NOMOCTH PTa H KOXe 60NbLIMX
TIOOBBIX IY6, 7eTKyI0 GOnesHeHHOCTb.

AnamHes 3a6onesaHus. 3-4 HeNENN Ha3af BEPHYNACH U3 TYpHCTH-
4eCKO/i M0E3AKM B [LOMMHUKAHCKYIO Pecny6nuky, rae umenta cny-
aliHyio MONOBYIO CBA3b. Hepes 2 Heflen NOABUNUCS BbIChINaHNS
B BUAIE Y3E/IKOB 1 BE3UKYI, GbICTPO NPEBPATUBLUMXCA B 3PO3MIO.
TlokaneHbIi CTaTyC. Ha CUSUCTO/ 06ONIOUKe iEK pacrionaraior-
CA YeTbIe 3p03UM C 1HOM PO30BO-KPACHOTO LIBETa, Pa3MEPOM
0,5-1CM & MaMeTpe 1 OBOAKOM rUrepemiy 6e3 HETKX rpaHuL

B 06nacT 1eBoii GOnbILOM NONOBOV! MYGbl NOKANM3YHOTCS MHOXE-
CTBEHHbIE AMUTENN3NDYIOLLIECH pOSMY KDACHOFO LIBETa, OKPYTNO/
GOPMbI, 20 1 CM B AMAMETPe, MATKvte Mpu nanbnauwi.
TpoBezeHHbie UCCneRoBaHKA. MUKPOCKONMS COREPXAMOTO

AHa 303 NPY OKPACKE N0 POMaHOBCKOMY — [MM3e BbiABINA
BHYTPUKIIETONHbIE OKONIORAEPHBIE BKII0UEHHS. Ceponorudeckye
o6enenosarus Ha cuunvc (PMI, MOA, PMITA, PU®) nokasanu
OTpUIiaTeNbHbIE Pe3yNLTaTbL, aHTHTENa K renaTuTy B, renaruTy C,
BIU-MHcheKLUM OTCyTCTBYIOT.

Bonpochi Ansi KOHTPONS

1. KakoBbi NPEANONOXUTENLHbIIE AMATHOS M STMONOTUA
3a6onesaHuA?

2. C KaK/MW 3860/1EBaHMAMM BOIMOXHO NPOBECTH
AMPBEDEHUMANBHYIO AMarHOCTIKY?

3. Kak yCTaHOBUTb TONHBI AHArHO3 3a60neBaHUA?

4. Kaxosa npeanonaraemas cxema neveHus?




Перечень дидактических материалов для обучающихся

на итоговой 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).
II этап государственной аттестации: устный вопрос по билетам

Вопросы для проведения второго этапа итоговой государственной аттестации

1. Строение кожи, основные патогистологические изменения в коже. Морфологические элементы. Методология клинической диагностики в дерматовенерологии.
2. Основные принципы лечения дерматозов. Общая и наружная терапия. Характеристика основных методов физиотерапевтического воздействия и природно-климатических факторов, применяемых в дерматологии.
3. Псориаз его осложнения. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
4. Красный плоский лишай. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
5. Плоскоклеточный рак кожи. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
6. Аллергодерматозы. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика истинной экземы.
7. Микробная экзема, себорейная экзема. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
8. Нейродерматозы. Классификация. Этиопатогенез, клиника (кожный зуд, нейродермит), диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
9. Крапивница. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
10. Мастоцитоз. Эпидемиология. Классификация.  Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
11. Атопический дерматит. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
12. Акне. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 
13. Розацеа. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
14. Красная волчанка. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
15. Склеродермия. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
16. Пузырные дерматозы. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика акантолитической пузырчатки.
17. Герпетиформный дерматоз Дюринга. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
18. Буллёзный пемфигоид. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
19. Нейрофиброматоз. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
20. Ихтиоз. Ихтиозиформные генодерматозы. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика вульгарного аутосомно-доминантного и Х-сцепленного ихтиоза. 
21. Наследственный буллёзный эпидермолиз. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
22. Болезнь Девержи. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
23. Болезнь Дарье. Этиопатогенез, эпидемиология, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.
24. Кератодермии. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
25. Парапсориаз. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
26. Многоформная экссудативная эритема. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
27. Васкулиты кожи. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
28. Нерубцовые алопеции. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика отдельных нозологических форм.
29. Рубцовые алопеции. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика отдельных нозологических форм.
30. Профессиональные заболевания кожи. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
31. Фотодерматозы. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
32. Хейлиты. Эпидемиология. Классификация.  Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
33. Лимфомы кожи. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
34. Новообразования кожи. Классификация. Принципы диагностики, лечения и профилактики. 

35. Меланома кожи. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
36. Базальноклеточный рак кожи. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
37. Токсикодермии. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
38. Ламеллярный ихтиоз. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
39. Врожденный ихтиоз. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
40. Пиодермии. Этиопатогенез. Классификация. Диагностика, принципы лечения и профилактика.
41. Демодекоз. Эпидемиология. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 

42. Чесотка. Эпидемиология. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
43. Грибковые поражения кожи. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика кератомикозов.

44. Инфильтративно-нагноительная трихофития. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

45. Лепра. Классификация. Этиопатогенез, подходы диагностике, общие принципы лечения, профилактика лепры.
46. Микроспория. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
47. Туберкулёз кожи (локализованные формы). Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
48. Туберкулёз кожи (диссеминированные формы). Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 
49. Кожный лейшманиоз. Классификация, этиопатогенез, эпидемиология.
50. Боррелиоз. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
51. Простой пузырьковый лишай. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, осложненные формы, лечение, профилактика.
52. Микозы стоп, обусловленный красным трихофитоном. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 
53. Микозы стоп, обусловленный межпальцевым трихофитоном. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 

54. Онихомикозы. Эпидемиология. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
55. Кандидозы кожи и слизистых. Эпидемиология. Классификация.  Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 

56. Фавус. Эпидемиология. Классификация.  Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

57. Бородавки. Этиопатогенез, эпидемиология, классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.
58. Контагиозный моллюск. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
59. Стафилодермии. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

60. Стафилодермии периода новорожденности. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

61. Стрептодермии. Этиопатогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

62. Туберкулоидная лепра. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

63. Пограничная лепра. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

64. Лепроматозная лепра. Туберкулоидная лепра. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

65. Опоясывающий лишай. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, осложненные формы, лечение, профилактика.
66. Лабораторная и инструментальная диагностика грибковых заболеваний.

67. Атипичные формы пиодермий. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

68. Педикулёз. Эпидемиология. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

69. Поверхностная трихофития. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
70. Паховая эпидермофития. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
71. Эритразма. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
72. Антропонозный кожный лейшманиоз. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

73. Зоонозный кожный лейшманиоз. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

74. Кожный лейшманиоз Нового Света. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

75. Атипичные формы чесотки. Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
76. Кожные проявления ВИЧ-инфекции. Особенности течения заразных кожных болезней.
77. Дерматофитии гладкой кожи. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
78. Учет и регистрация случаев заразных кожных кожных болезней.

79. Сифилис. Эпидемиология. Этиопатогенез. Биологические свойства возбудителя. Классификация сифилиса (МКБ-Х, клиническая классификация). Общее течение сифилитической инфекции. 
80. Первичный сифилис. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 

81. Вторичный сифилис. Этиопатогенез, общая характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 
82. Розеолёзный сифилид. Общая характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
83. Папулёзный сифилид. Общая характеристика клинических проявленний, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

84. Сифилитическая лейкодерма, сифилитическая алопеция. Общая характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

85. Поражение слизистой оболочки полости рта при вторичном сифилисе. Общая характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

86. Пустулёзный сифилид. Общая характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

87. Третичный сифилис. Общая характеристика клинических проявлений. Бугорковый сифилид. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

88. Третичный сифилис. Гуммозный сифилид. Клиника, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

89. Скрытый сифилис. Классификация. Этиопатогенез, характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

90. Висцеральный сифилис. Этиопатогенез, характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

91. Сифилис костно-мышечной системы. Этиопатогенез, характеристика клинических проявлений, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

92. Нейросифилис. Этиопатогенез, классификация, диагностика и лечение.

93. Ранний нейросифилис. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

94. Поздний нейросифилис. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

95. Сифилис и беременность. Течение и исходы беременности. Сифилис плода (клиника, диагностика, дифференциальный диагноз).

96. Врождённый сифилис. Этиопатогенез. Классификация. Особенности серологической диагностики. 
97. Врождённый сифилис грудного возраста. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

98. Врождённый сифилис раннего детского возраста. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

99. Гонококковая инфекция. Эпидемиология. Этиопатогенез. Биологические свойства возбудителя. Классификация гонококковой инфекции. 

100. Поздний врождённый сифилис. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

101. Иммунитет при сифилисе. Суперининфекция, реинфекция. Серорезистентность.

102. Лабораторная диагностика сифилиса. Диагностическая ценность серологических реакций в различные периоды сифилиса.

103. Врачебные ошибки при диагностике сифилиса.

104. Общие принципы лечения сифилитической инфекции. Клинико-серологический контроль больных сифилисом. Профилактика сифилиса.

105. Гонококковая инфекция локализованная. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

106. Гонококковая инфекция с системными проявлениями. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

107. Венерическая лимфогранулема. Этиопатогенез, эпидемиология, классификация, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение.

108. Экстрагенитальные формы гонококковой инфекции. Этиопатогенез, клиника, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

109. Генитальный герпес. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

110. Папилломавирусная инфекция. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 
111. Урогенитальный трихомониаз.  Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

112. Урогенитальная хламидийная инфекция. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

113. Болезнь Рейтера. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

114. Урогенитальный уреаплазмоз. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

115. Донованоз. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
116. Мягкий шанкр. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

117. Неспецифические заболевания урогенитального тракта у мужчин и женщин (бактериальный вагиноз. урогенитальный кандидоз, баланопоститы). Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
1. Критерии оценивания результатов сдачи итоговой государственной 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.

	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.


2. Образец экзаменационного билета
федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

	
	«Утверждаю»

проректор по учебной работе 

д.м.н., профессор Чернышева Т.В.

«_______» __________________ 2019 года




Этап государственного экзамена:

Сдача практических навыков

Уровень образования: высшее образование – подготовка кадров высшей квалификации 

Специальность: «31.08.32 Дерматовенерология»

БИЛЕТ № 1

1. Задача по дерматологии №2
2.Задача по венерологии №2
3.Фотозадача с описанием локального статута и постановкой предварительного диагноза №2
	Заведующая кафедрой 

дерматовенерологии

д.м.н., профессор 
	Л.Г. Воронина



	Председатель учебно-методической комиссии

по подготовке кадров высшей квалификации

д.м.н., профессор 
	Г.Ю. Евстифеева



	Декан факультета подготовки кадров высшей квалификации

к.м.н., доцент
	И.В. Ткаченко


федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования 

«Оренбургский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации

	
	«Утверждаю»

проректор по учебной работе 

д.м.н., профессор Чернышева Т.В.

«_______» __________________ 2019 года




Этап государственного экзамена:

Экзамен в устной форме по экзаменационным билетам

Уровень образования: высшее образование – подготовка кадров высшей квалификации 

Специальность: «31.08.32 Дерматовенерология»

БИЛЕТ № 1

1.Строение кожи, морфологические элементы. Основные патогистологические изменения в коже.
2. Туберкулёз кожи (диссеминированные формы). Классификация. Этиопатогенез, клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.

3. Урогенитальная хламидийная инфекция. Эпидемиология. Этиопатогенез. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика.
	Заведующая кафедрой 

дерматовенерологии

д.м.н., профессор 
	Л.Г. Воронина



	Председатель учебно-методической комиссии

по подготовке кадров высшей квалификации

д.м.н., профессор 
	Г.Ю. Евстифеева



	Декан факультета подготовки кадров высшей квалификации

к.м.н., доцент
	И.В. Ткаченко


Таблица соответствия результатов обучения дисциплине и оценочных материалов, используемых на государственной итоговой аттестации
	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	УК-1 – готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 

	Знать методологию клинической диагностики в дерматовенерологии; основные принципы дифференциальной диагностики кожных болезней
	вопросы №1-5

	
	
	Уметь анализировать и систематизировать клинические данные, выдвигать диагностическую формулу на основе методов обоснования и дифференциации, устанавливать причинно-следственные связи на основе анализа и синтеза клинических данных
	фотозадача № 1-52

	
	
	Владеть методами поиска, систематизации и анализа клинической и научной информации и нормативно-правовых актов для решения учебных и профессиональных задач
	фотозадача №1-52
ситуационная 

задача № 1-4

	2
	УК-2 -готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия
	Знать психолого-педагогические основы управления коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия
	вопросы №110-115

	
	
	Уметь организовать работу в коллективе, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия
	фотозадача № 1-52

	
	
	Владеть навыками организатора, толерантного отношения к сотрудникам
	фотозадача №1-52
ситуационная 

задача № 5-12

	3
	УК-3 -к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения
	Знать программы среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также дополнительные профессиональные программы для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.
	вопросы №6-21

	
	
	Уметь принимать участие в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам
	фотозадача № 1-52

	
	
	Владеть навыками педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование
	фотозадача №1-52
ситуационная 

задача № 13-28

	4
	ПК-1 – готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.
	Знать уровни и методы первичной профилактики, методы диагностики и профилактики заболеваний кожи и ИППП, слизистых оболочек; основные понятия общей нозологии; принципы классификации болезней; понятия этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза болезни; роль морфологического исследования в современной клинической медицине; медицинские и правовые аспекты ятрогенной патологии; причины и механизмы типовых патологической процессов и реакций, их проявления и значение для организма при развитии различных заболеваний; этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы наиболее важных деструктивных, воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и других заболеваний; основы профилактики, лечения и реабилитации основных заболеваний;уровни и методы первичной профилактики, методы диагностики и профилактики грибковых заболеваний кожи; уровни и методы первичной профилактики, методы диагностики и профилактики заболеваний волос и кожи волосистой части головы.
	вопросы №100-109

	
	
	Уметь предпринимать меры профилактики направленные на предупреждения возникновения или распространения, использовать знания по профилактике болезней кожи ИППП; уметь интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и функциональной диагностики, для выявления патологических процессов в органах и системах; ориентироваться в общих вопросах нозологии, включая этиологию, патогенез и морфогенез; сопоставлять клинический и патологоанатомический диагнозы; готовить и проводить клинико​морфологические конференции; обосновать характер типического патологического процесса и его клинические проявления в динамике развития различных по этиологии и патогенезу заболеваний - деструктивных, воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и др.; обосновать принципы патогенетической терапии наиболее распространенных заболеваний; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач; анализировать медицинскую информацию, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины; своевременно выявлять жизнеугрожающие состояния (острая кровопотеря, нарушение дыхания, остановка сердца, кома, шок), использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия; предпринимать меры профилактики направленные на предупреждения возникновения или распространения, использовать знания по профилактике грибковых болезней кожи; предпринимать меры профилактики направленные на предупреждения возникновения или распространения, использовать знания по профилактике заболеваний волос и кожи волосистой части головы; уметь взять соскоб со слизистой уретры, влагалища, цервикального канала, прямой кишки; уметь проводить инстилляции лекарственных веществ в уретру; уметь исследовать простату и семенные пузырьки; уметь забирать секрет простаты для микроскопии; уметь проводить массаж простаты. уметь микроскопировать бледную спирохету в темном поле; уметь взять отделяемое шанкров; уметь хранить и транспортировать отделяемое шанкров; уметь взять соскоб со слизистой уретры.
	фотозадача № 1-52

	
	
	Владеть методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней, их коррекции, давать рекомендации по здоровому питанию, мероприятия по формированию здорового образа жизни с учетом возрастно-половых групп и состояния здоровья, по двигательным режимам и занятиям физической культурой, оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными осуществлять профилактические мероприятия;медико-функциональным понятийным аппаратом по вопросам клинико​морфологических аспектов ятрогенной патологии; навыками сопоставления морфологических и клинических проявлений болезни; навыками постановки предварительного диагноза на основании результатов лабораторного и инструментального обследования; обоснованием принципов патогенетической терапии наиболее распространенных заболеваний; основами врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях с нарушениями иммунной системы; медико-технической аппаратурой, используемой в работе с пациентами, компьютерной техникой; методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии грибковых болезней, их коррекции, давать рекомендации по здоровому питанию, мероприятиям по формированию здорового образа жизни с учетом возрастно-половых групп и состояния здоровья, по двигательным режимам и занятиям физической культурой, оценить эффективность диспансерного наблюдения за больными грибковыми заболеваниями кожи осуществлять профилактические мероприятия; методами организации и проведения санитарно-просветительной работы среди населения по профилактике заболеваний дерматовенерологического профиля; организацией мероприятий, направленных на устранение причин и условий возникновения и распространения инфекционных, паразитарных заболеваний, а также массовых неинфекционных заболеваний (отравлений); методами консультативной работы по уходу за кожей и ее придатками, в том числе проведение обучение необходимым гигиеническим навыкам.
	фотозадача №1-52

ситуационная 

задача № 29-32

	5
	ПК-2 – готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения.


	Знать основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья населения; ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации; требования и правила получения информированного согласия на диагностические процедуры; правила составления диспансерных групп; основные принципы диспансеризации больных с заболеваниями кожи; основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья населения; ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации; требования и правила получения информированного согласия на диагностические процедуры; правила составления диспансерных групп; основные принципы диспансеризации больных с грибковыми заболеваниями кожи; основы профилактической медицины, направленной на укрепление здоровья населения; ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации; требования и правила получения информированного согласия на диагностические процедуры; правила составления диспансерных групп; основные принципы диспансеризации больных с заболеваниями волос и кожи волосистой части головы.
	Вопросы № 22-34

	
	
	Уметь определять состояние здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей среды и организации медицинской помощи; провести общеклиническое исследование по показаниям; выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни; заполнять документацию; проводить клиническое обследование пациента: внешний осмотр; формировать диспансерные группы; определять состояние здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей среды и организации медицинской помощи; провести общеклиническое исследование по показаниям; выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни; заполнять документацию; проводить клиническое обследование пациента: внешний осмотр; формировать диспансерные группы;определять состояние здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей среды и организации медицинской помощи; провести общеклиническое исследование по показаниям; выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни; заполнять документацию; проводить клиническое обследование пациента: внешний осмотр; формировать диспансерные группы; определять состояние здоровья населения, влияние на него факторов образа жизни, окружающей среды и организации медицинской помощи; провести общеклиническое исследование по показаниям; выяснять жалобы пациента, собирать анамнез заболевания и жизни; заполнять документацию; проводить клиническое обследование пациента: внешний осмотр; формировать диспансерные группы.
	фотозадача № 1-52


	
	
	Владеть навыками осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым населением, направленной на пропаганду здоровья, предупреждение заболеваний кожи; навыками заполнения учетно-отчетной документации; навыками оформления информированного согласия; методами контроля за эффективностью диспансеризации; навыками осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым населением, направленной на пропаганду здоровья, предупреждение заболеваний кожи; навыками заполнения учетно-отчетной документации; навыками оформления информированного согласия; методами контроля за эффективностью диспансеризации; навыками осуществления санитарно-просветительской работы с взрослым населением, направленной на пропаганду здоровья, предупреждение заболеваний кожи волос и волосистой части головы; навыками заполнения учетно-отчетной документации; навыками оформления информированного согласия; методами контроля за эффективностью диспансеризации; методами выявления групп риска по возникновению заболеваний дерматовенерологического профиля; методами проведением первичной профилактики в группах риска; организация раннего выявления заболеваний кожи и инфекций, передающихся преимущественно половым путём при массовом профилактическом обследовании населения; методами организации и проведения диспансерного наблюдения больных дерматовенерологического профиля; методами выполнения анализа эффективности диспансеризации.
	фотозадача №1-52

ситуационная 

задача № 33-46

	6
	ПК-3 – готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях.


	Знать организацию врачебного контроля за состоянием здоровья населения с заболеваниями кожи, методику оказания помощи при заболеваниях кожи.
	Вопросы № 89-99

	
	
	Уметь использовать знания по проведению противоэпидемических мероприятий.
	фотозадача №1-52



	
	
	Владеть методами, обеспечивающими защиту населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях.
	фотозадача №1-52

ситуационная 

задача № 47-52

	7
	ПК-4 - готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков
	Знать методику сбора и медико-статистического анализа информации о кожных и венерических заболеваниях
	вопросы №35-42

	
	
	Уметь осуществлять методику сбора и медико-статистического анализа информации о кожных и венерических заболеваниях
	фотозадача №1-52



	
	
	Владеть методами сбора медико-статистических данных и расчёт показателей заболеваемости болезнями кожи и инфекциями, предающимися преимущественно половым путём; методами сравнительного анализа показателей заболеваемости болезнями кожи и инфекциями, предающимися преимущественно половым путём; методами оценки динамики заболеваемости болезнями кожи и инфекциями, предающимися преимущественно половым путём; применить на практике методику сбора и медико-статистического анализа информации кожных и венерических заболеваниях.
	фотозадача №1-52

ситуационная 

задача № 15-25

	5
	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; основные понятия общей нозологии; принципы классификации болезней в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; понятия этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза болезни; роль морфологического исследования в современной клинической медицине; медицинские и правовые аспекты ятрогенной патологии причины и механизмы типовых патологической процессов и реакций, их проявления и значение для организма при развитии различных заболеваний; этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы наиболее важных деструктивных, воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и других заболеваний; основы профилактики, лечения и реабилитации основных заболеваний; современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики больных с заболеваниями кожи грибковой этиологии, необходимыми для постановки диагноза в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем;клинические проявления эритродермий, требующих неотложной помощи; клинических проявлений неотложных состояний при аутоиммунных дерматозах (вульгарной пузырчатке, остром генерализованном пустулёзном псориазе); неотложные состояния при инфекционных дерматозах (герпетическая экзема Капоши, стафилококковый синдром обожжённой кожи; диссеминированная гонококковая инфекция);современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики детей, страдающих заболеваниями дерматовенерологического профиля, необходимыми для постановки диагноза в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем;спектр дерматозов, ассоциированных с беременностью; современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, применяемых при дерматозах 
	Вопросы № 76-88

	
	
	Уметь выбирать и использовать в профессиональной деятельности возможности различных методов клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния организма беременной женщины для своевременной диагностики заболеваний и состояний дерматовенерологического профиля; уметь оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования, поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования; выбирать и использовать в профессиональной деятельности возможности различных методов клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния детского организма для своевременной диагностики заболеваний и состояний дерматовенерологического профиля; уметь оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования, поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования; пределять клинические проявления опухолевых заболеваний кожи; владеть методами обследования;определять клинические симптомы анафилактического шока, острой сосудистой недостаточности (обморок, коллапс); острой крапивнице, ангионевротическом отёке; знание клинических симптомов неотложных состояний при тяжёлых аллергических реакциях с поражением кожи: острой токсидермии, синдроме Стивенса-Джонсона, синдроме Лайелла; хранить и транспортировать патологический материл от больных (эпидермальных чешуек, ногтевых пластинок, пораженных волос, биоптатов кожи содержимого пузыря, мазок-отпечаток); уметь хранить и транспортировать патологический материл от больных для микробиологического посева на питательные среды; владеть методами клинического обследования микологического больного; уметь диагностировать клинические проявления микозов кожи; уметь составлять план необходимого обследования и лечения микологического больного; уметь интерпретировать результаты лабораторных методов исследования;уметь хранить и транспортировать патологический материл от больных (эпидермальных чешуек, ногтевых пластинок, пораженных волос, биоптатов кожи содержимого пузыря, мазок-отпечаток); уметь хранить и транспортировать патологический материл от больных для микробиологического посева на питательные среды; владеть методами клинического обследования микологического больного; уметь диагностировать клинические проявления микозов кожи; уметь составлять план необходимого обследования и лечения микологического больного; уметь интерпретировать результаты лабораторных методов исследования; составлять план необходимого обследования и лечения больного с инфекционными и паразитарными болезнями кожи; Уметь интерпретировать результаты инструментального и лабораторного обследования больного с инфекционными и паразитарными болезнями кожи; уметь микроскопировать бледную спирохету в темном поле; уметь взять отделяемое шанкров; уметь хранить и транспортировать отделяемое шанкров;взять соскоб со слизистой уретры, влагалища, цервикального канала, прямой кишки; уметь проводить инстилляции лекарственных веществ в уретру; уметь исследовать простату и семенные пузырьки; уметь забирать секрет простаты для микроскопии; уметь проводить массаж простаты. уметь микроскопировать бледную спирохету в темном поле; уметь взять отделяемое шанкров; уметь хранить и транспортировать отделяемое шанкров; уметь взять соскоб со слизистой уретры, влагалища, цервикального канала, прямой кишки; уметь проводить инстилляции лекарственных веществ в уретру; уметь исследовать простату и семенные пузырьки; уметь забирать секрет простаты для микроскопии; уметь проводить массаж простаты. уметь составлять план необходимого обследования и лечения венерического больного; уметь интерпретировать результаты серологического обследования; уметь интерпретировать результаты лабораторных методов исследования, используемых в диагностике венерических болезней; владеть методами взятия патологического материла от больных, выбирать и использовать в профессиональной деятельности возможности различных методов клинико-иммунологического 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; интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и функциональной диагностики, для выявления патологических процессов в органах и системах; ориентироваться в общих вопросах нозологии, включая этиологию, патогенез и морфогенез; сличать клинический и патологоанатомический диагнозы; готовить и проводить клинико​морфологические конференции; обосновать характер типического патологического процесса и его клинические проявления в динамике развития различных по этиологии и патогенезу заболеваний деструктивных, воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и др.; обосновать принципы патогенетической терапии наиболее распространенных заболеваний; применять возможности современных информационных технологий для решения профессиональных задач; анализировать медицинскую информацию, опираясь на всеобъемлющие принципы доказательной медицины; своевременно выявлять жизнеугрожающие состояния (острая кровопотеря, нарушение дыхания, остановка сердца, кома, шок), использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия; выбирать и использовать в профессиональной деятельности возможности различных методов клинико-иммунологического 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 №1-50
ситуационные 

задачи № 43-50

	
	
	Владеть методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при кожных заболеваниях; алгоритмом постановки развёрнутого клинического диагноза пациентам на основании Международной классификации болезней; методами клинического обследования пациентов по органам и системам (анамнез, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация), оценивать данных лабораторных методов исследования (клинических анализов) крови и мочи; методом сбора патологического материла от больного с инфекционными и паразитарными болезнями кожи; уметь воспроизводить симптом зонда А.И. Поспелова; владеть методами инструментального исследования покровных тканей человеческого организма (кожа, придатки кожи, подкожная жировая клетчатка и поверхностные мышцы); владеть методами клинического обследования дерматологического больного; уметь диагностировать клинические проявления кожных заболеваний; владеть методами взятия патологического материла от больных; владеть методами люминесцентного обследования с помощью лампы Вуда, владеть методом выполнения йодной пробы; уметь диагностировать и дифференцировать клинические проявления заболеваний кожи у детей; уметь интерпретировать результаты лабораторного исследования у детей с кожными заболеваниями; владеть методом воспроизведения симптома Унны; уметь формулировать диагноз, используя Международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем. Владеть методами клинического обследования пациентов по органам и системам (анамнез, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация); оценивать данных лабораторных методов исследования (клинических анализов) крови и мочи; владеть методами клинического обследования венерического больного; уметь диагностировать клинические проявления венерических заболеваний; методами физикального обследования и клинико-морфологическим анализом, методами забора материала для морфологического исследования (мазки-отпечатки, соскобы, пункция); выбирать наиболее информативные методы физикального, инструментального и лабораторного обследования; уметь обобщать и правильно оценивать результаты лабораторно-инструментальных методов обследования, владеть методами обследования, позволяющими диагностировать или исключить онкологические заболевания кожи, Владеть методами физикального обследования и клинико-морфологическим анализом, методами забора материала для морфологического исследования (мазки-отпечатки, соскобы, пункция); выбирать наиболее информативные методы физикального, инструментального и лабораторного обследования; уметь обобщать и правильно оценивать результаты лабораторно-инструментальных методов обследования, владеть методами обследования, позволяющими диагностировать или исключить онкологические заболевания кожи; методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при заболеваниях дерматовенерологического профиля у пациентов детского возраста; алгоритмом постановки развёрнутого клинического диагноза пациентам на основании Международной классификации болезней; методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при заболеваниях дерматовенерологического профиля беременных; алгоритмом постановки развёрнутого клинического диагноза пациенткам на основании Международной классификации болезней.
	фотозадачи №1-52
ситуационные задачи № 15-21


	9
	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; основные характеристики лекарственных препаратов, используемых в микологии, показания и противопоказания к их назначению, показания к применению методов лечения с учетом этиотропных и патогенетических факторов; методы лечения заболеваний, согласно установленным стандартам; основные характеристики лекарственных препаратов, используемых в микологии, показания и противопоказания к их назначению, показания к применению методов лечения с учетом этиотропных и патогенетических факторов; методы лечения заболеваний, согласно установленным стандартам; основные характеристики лекарственных препаратов, используемых в детской дерматовенерологии, показания и противопоказания к их назначению, показания к применению методов лечения с учетом этиотропных и патогенетических факторов; методы лечения заболеваний, согласно установленным стандартам; основные характеристики лекарственных препаратов, используемых при заболеваниях кожи у беременных женщин, показания и противопоказания к их назначению, показания к применению методов лечения с учетом этиотропных и патогенетических факторов; методы лечения заболеваний, согласно установленным стандартам.
	Вопросы № 43-54

	
	
	Уметь оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств; оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств; составлять план необходимого обследования и лечения пациентов дерматовенерологического профиля; уметь выписывать и оформлять рецепты основных лекарственных средств, применяемых в дерматовенерологии; определение показаний и противопоказаний к проведению фототерапии; владеть методами внутридермальных инъекций; выполнять перечень работ и услуг для лечения заболевания, состояния, клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи; оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств; оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств.
	фотозадачи №1-52


	
	
	Владеть алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий при неинфекционных болезнях кожи, инфекционных и паразитарных болезнях кожи, микозах, инфекциях, передаваемых половым путем; 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; алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий при 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;знаниями стандартов и алгоритмов оказания неотложной помощи пациентам дерматовенерологического профиля; знание алгоритмов оказания неотложной помощи в ситуациях, угрожающих жизни. Владеть медико-социальными стандартами ведения пациентов с дерматоонкологической патологией; уметь выбирать наиболее оптимальную тактику ведения пациентов с дерматоонкологическими заболеваниями; алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий при дерматовенерологических заболеваниях в детском возрасте; 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; алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий при дерматовенерологических заболеваниях в период беременности; 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 №1-52
ситуационные 

задачи № 16-29

	10
	ПК-7 - готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации
	Знать алгоритм оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации.
	вопросы №68-75

	
	
	Уметь оказывать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуациях, в том числе быть готовым к участию в медицинской эвакуации.
	фотозадачи №1-52



	
	
	Владеть алгоритмами оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации.
	фотозадачи №1-52

ситуационные 

задачи № 7-42

	11
	ПК-8 – готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации

	Знать механизм лечебно​реабилитационного воздействия физиотерапии, рефлексотерапии, показания и противопоказания к их назначению методы диагностики, лечения и профилактики заболеваний кожи, слизистых оболочек и инфекций, передаваемых половым путем; механизм лечебно​реабилитационного воздействия физиотерапии, рефлексотерапии, показания и противопоказания к их назначению методы диагностики, лечения и профилактики заболеваний кожи, слизистых оболочек грибковой этиологии; механизм лечебно​реабилитационного воздействия физиотерапии, рефлексотерапии, показания и противопоказания к их назначению при дерматовенерологических заболеваниях, возникающих в детском возрасте.
	Вопросы № 55-58

	
	
	Уметь использовать знания по профилактике заболеваний кожи и инфекциях, передающихся преимущественно половым путём у детей и обосновать выбор физиотерапевтического воздействия у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях; предпринимать меры профилактики осложнений при физиотерапевтическом лечении; разработать оптимальную тактику лечения заболеваний с использованием физиотерапевтических методов; определять показания к проведению медицинской реабилитации; определять показания к проведению трудовой реабилитации; разработка индивидуальных программ реабилитации; определять объем реабилитационных мероприятий для больных дерматовенерологической патологией; определять показания к проведению немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физической культуры; определять показания и противопоказаний к санаторно-курортному лечению; использовать знания по профилактике грибковых заболеваний кожи и обосновать выбор физиотерапевтического воздействия у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях; предпринимать меры профилактики осложнений при физиотерапевтическом лечении; разработать оптимальную тактику лечения заболеваний с использованием физиотерапевтических методов; использовать знания по профилактике инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней обосновать выбор физиотерапевтического воздействия у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях; предпринимать меры профилактики осложнений при физиотерапевтическом лечении; разработать оптимальную тактику лечения заболеваний с использованием физиотерапевтических методов.
	фотозадачи №1-52


	
	
	Владеть методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней, их коррекции, осуществлять профилактические мероприятия методами физиотерапии и реабилитации пациентов; методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней, их коррекции, осуществлять профилактические мероприятия методами физиотерапии и реабилитации пациентов; методами оценки природных и медико-социальных факторов среды в развитии болезней, их коррекции, осуществлять профилактические мероприятия методами физиотерапии и реабилитации пациентов детского возраста.
	фотозадачи №1-52
ситуационные 

задачи № 31-40

	12

	ПК-9 - готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	Знать методы организации санитарно-просветительной работы (школы здоровья, лекции и беседы для целевых групп высокого риска по возникновению кожных и венерических заболеваний)

	вопросы №65-67

	
	
	Уметь организовать санитарно-просветительскую работу (школы здоровья, лекции и беседы для целевых групп высокого риска по возникновению инфекций, передающихся преимущественно половым путём и заболеваний кожи).
	фотозадачи №1-52



	
	
	Владеть методами организации санитарно-просветительной работы (школы здоровья, лекции и беседы для целевых групп высокого риска по возникновению инфекций, передающихся преимущественно половым путём и заболеваний кожи).
	фотозадачи №1-52

ситуационные 

задачи № 42-48

	13

	ПК-10 - готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях
	Знать маршрутизацию пациентов с онкологическими заболеваниями кожи; уметь документировать полученную в ходе обследования пациента информацию соответствии с современными требованиями и юридическими нормами
	вопросы №59-60

	
	
	Уметь проводить экспертизу временной нетрудоспособности; представлять больных на врачебную комиссию, консилиум; направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу; определять показания для госпитализации и её организация; организовывать мониторинг побочных и нежелательных эффектов лекарственных средств; выдавать заключения о необходимости направления пациента по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение; организовывать мероприятия по санитарно-просветительной работе с группами риска по возникновению болезней кожи и инфекций, передающихся преимущественно половым; оформлять медицинской документации установленного образца: медицинская карта стационарного больного; медицинская карта амбулаторного больного; рецептурные бланки; санаторно-курортной карты; статистические талоны; лист нетрудоспособности; направление на МСЭ; другие.
	фотозадачи №1-52



	
	
	Владеть методиками проведения экспертизы временной нетрудоспособности; представлять больных на врачебную комиссию, консилиум; направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу; определять показания для госпитализации и её организация; организовывать мониторинг побочных и нежелательных эффектов лекарственных средств; выдавать заключения о необходимости направления пациента по медицинским показаниям на санаторно-курортное лечение; организовывать мероприятия по санитарно-просветительной работе с группами риска по возникновению кожных и венеричесикх болезней, оформлять медицинской документации установленного образца: медицинская карта стационарного больного; медицинская карта амбулаторного больного; рецептурные бланки; санаторно-курортной карты; статистические талоны; лист нетрудоспособности; направление на МСЭ; другие.
	фотозадачи №1-52

ситуационные 

задачи № 8-11

	14

	ПК -11 - готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей
	Знать мониторинг и анализ основных медико-статистических показателей дерматовенерологической заболеваемости, инвалидности и смертности
	вопросы №61-62

	
	
	Уметь проводить мониторинг и анализ основных медико-статистических показателей дерматовенерологической заболеваемости, инвалидности и смертности.
	фотозадачи №1-52



	
	
	Владеть методиками проведения мониторинга и анализа основных медико-статистических показателей дерматовенерологической заболеваемости, инвалидности и смертности.
	фотозадачи №1-52

ситуационные 

задачи № 15-49

	15
	ПК-12 - готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
	Знать алгоритм действий при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
	вопросы №63-64

	
	
	Уметь действовать по алгоритмам действий при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
	фотозадачи №1-52



	
	
	Владеть алгоритмами медицинской эвакуации и оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях
	фотозадачи №1-52

ситуационные 

задачи № 36-38


