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1. Паспорт фонда оценочных средств

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

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

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

ПК-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.

2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины

Тема 1.   Общая характеристика и классификация грибов. Патогенез грибковых заболеваний. Иммунитет при микозах. Классификация микозов.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Биологические свойства грибов.

2. Классификация грибов.

3. Факторы риска развития микозов.

4. Иммунитет при микозах.

5. Клиническая классификация микозов.

  6.  Таксономическое положение и систематика грибов.

  7.  Культуральные и морфологические свойства грибов.

  8.  Питание и дыхание грибов.

  9.   Размножение грибов.

10.  Факторы патогенности грибов.

11.  Ферменты грибов.

12.   Адгезины грибов.

13.  Эндотоксины грибов.

14.  Экзотоксины грибов.

15.  Аллергены грибов.

16.  Классификация возбудителей микозов. Классификация микозов по степени риска.

17.  Классификация возбудителей микозов.

18.  Классификация грибов по степени риска (BSL).

19.  Факторы риска развития микозов. Ятрогенные факторы риска (антибактериальные средства, глюкокортикостероиды, иммунодкпрессанты, инвазивные методы обследования и лечения).

20.  Иммунитет при микозах. 
21.  Иммунные механизмы антимикотической защиты организма.

22.  Неиммунные механизмы антимикотической защиты организма.

23.  Клиническая классификация микозов.

Тестовые задания
1) Условия существования грибов:

А) Могут расти в темноте и при солнечном свете;

Б) Диапазон рН от 3 до 8;

В) Диапазон существования t – от 10ºС до 600ºС;

Г) Выдерживают замораживание в жидком азоте;

Д) Выдерживают высушивание;

Е) Все вышеперечисленное.

2)Факторы, предрасполагающие к развитию грибковой инфекции:

А) Неблагоприятные гигиенические условия, снижение иммунитета, гормональные изменения;

Б) Длительный  или бесконтрольный приём антибиотиков, кортикостероидов, цитостатиков;

В) Диета с молочнокислыми бактериями, исключение алкоголя и сахара.

Г) Верно А и В;

Д) Верно А и Б; 

Е) Все вышеперичсленное.

3)К кератомикозам кожи относится:

А) Эпидермофития паховая;

Б) Эритразма;

В) Разноцветный лишай;

Г) Микроспория;

Д) Кандидоз слизистых оболочек.

4)Возбудитель паховой эпидермофитии:

А) Pityrosporum orbiculare (M. furfur);

Б) Trichophyton violaceum;

В) Trichophyton rubrum;

Г) Epidermophyton floccosum;

Д) Microsporum canis.

5)
К патогенетическим факторам грибковых инфекций относятся:

А) Повышенная потливость, изменение хим. состава пота;

Б) Дисфункция эндокринных желёз, нарушение углеводного обмена;

В) Уменьшение физиологического шелушения рогового слоя кожи, себорея;

Г) Увеличение частоты сердечных сокращений, повышенная кислотность желудка;

Д) Верно А, Б, В;

Е) Верно А, Б, Г;

Ж) Верно А, Г.

6). Классификация дерматомикозов по МКБ – 10: 

1. микоз волосистой части головы

 2. микоз гладкой кожи

 3. микоз крупных складок 

4. микоз кистей и стоп

 5. микоз ногтей (онихомикоз)
7). Виды микроспории: 

1. антропофильная (антропонозная) 

2. зоофильная (зоонозная) 

3. геофильная

8). Заболевания, относящиеся к трихомикозам:

 1. трихофития

 2. руброфития 

3. микроспория 

4. эпидермофития

 5. фавус

9). Виды микроспории: 

1. антропофильная (антропонозная) 

2. зоофильная (зоонозная)

 3. геофильная 

10). Клинические формы зоонозной микроспории: 

1. волосистой части головы 

2. гладкой кожи
11). Укажите клинические формы фавуса?

1. Скутулярная

2. Импетигенозная

3. Сквамозная

4. Поражение ногтей

5. Все перечисленное верно.
12). Укажите клинические формы трихофитии?

1. Поверхностная трихофития волосистой части головы

2. Поверхностная трихофития гладкой кожи

3. Хроническая трихофития

4. Инфильтративно-нагноительная трихофития

5. Все перечисленное верно

13). Укажите основные экзогенные факторы патогенеза грибковых заболеваний кожи 
а) микротравмы, мацерация кожи

б) несоблюдение правил личной гигиены

в) использование чужих предметов обихода (носки, тапочки, полотенце и др.)

14). Основную роль при микозах играет:

А. Клеточный иммунитет.

Б. Гуморальный иммунитет.

В. Иммунный индуцируется при всех микозах.

Г. При микозах и клеточный и гуморальный иммунный играют

роль.

15). Охарактеризуйте (три пункта) иммунодефицит при недостаточяости клеточного иммунитета:

А. Повышена опасность развития бактериальных инфекций

Б. Повышена опасность развития аллергических реакций III типа

В. Развитие наследственного ангионевротического отёка

Г. Рецидивирующие бактериальные инфекции

Д. Характерно развитие микозов

Ж. Рецидивирующие вирусные инфекции

З. Осложнения применения живых вакцин

И. Общая предрасположенность к инфекциям

16). Что такое антигены?

А. вещества, способные индуцировать иммунный ответ и вступать в реакцию с продуктами этого ответа – с антителами;

Б. низкомолекулярное вещество небелковой природы, которое может вступать в реакцию с антителом, но неспособно вызвать иммунный ответ.

В. высокомолекулярное вещество небелковой природы, которое может вступать в реакцию с антителом, но неспособно вызвать иммунный ответ.

17). Что такое иммунитет?

А. невосприимчиваость организма к инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, обладающим антигенными свойствами;

Б. специфически повышенная чувствительность организма патогенного характера к веществам с антигенными свойствами, проявляющаяся комплексом нарушений, возникающих при гуморальных и клеточных иммунологических реакциях;

В. Специфическая иммунологическая ареактивность по отношению к определенному антигену, вызванная предшествующим контактом с этим антигеном.

 18). Извращенные иммунные реакции могут вызвать?

А. иммунитет

Б. аллергию;

В. Иммунологическую парциальную толерантность;

Г. Анафилаксию.

19). Различают следующие виды иммунитета:

А. ареактивный;

Б. гиперактивный;

В. наследственный;

Г. приобретенный;

Д. гаптеновый.

20). Местный иммунитет обусловлен:

А. IgM
Б.IgA
В.IgG
Г.IgE
Ситуационные задачи:

Задача 1. Ребёнок 5 лет обратился на приём вместе с матерью. Мать заметила у ребёнка неделю назад красное пятно с шелушением в области правой щеки. Зуда нет. В самом начале пятно было небольших размеров, затем стало увеличиваться. Ребёнок посещает детсад.При осмотре: в области лица – на правой щеке розовое пятно с 3-копеечную монету. По краю слегка отёчный валик красноты, покрытый чешуйками, единичными мелкими узелками и корочками. Домашних животных нет.

1. Ваш диагноз.

2. Необходимые лаб. исследования.

3. Рекомендации и лечение больного.

Задача 2. Обратилась больная 16 лет с жалобами на изменение окраски ногтевых пластинок 3-го и 4-го пальцев правой кисти. Болеет около года. При осмотре: ногти 3-го и

4-го пальцев правой кисти неровные, несколько утолщены, серовато-грязноватого цвета.

Воспалительные явления со стороны ногтевых валиков отсутствуют, ногтевая кожица

сохранена. Кожа и ногтевые пластинки стоп не изменены.

1. Необходимые лаб. исследования.

2. На что надо обратить внимание при осмотре больной ?

3. Ваш диагноз.

4. Лечение.

5. Противоэпидемические мероприятия. 

Задача 3. Обратилась больная 35 лет с жалобами на шелушение в/ч головы: поредение волос. Зуда нет. При осмотре: на в/ч головы мелкие шелушащиеся очажки неопределённых очертаний, без видимых воспалительных явлений, много мелких атрофических плешинок, видны обломки волос на уровне кожи.

1. Необходимые лаб. исследования.

2. Ваш диагноз.

3. Ваши рекомендации и назначение лечения.

4. Противоэпидемические мероприятия.

Задача 4. На приём обратился  юноша 17 лет с жалобами на зуд в области подошв. Болен около 10 дней. Своё заболевание связывает с посещением бани. При осмотре: на коже подошв, преимущественно в области внутренних сводов стоп – пузырьки с серозным содержимым различной величины (от булавочной головки до небольшой горошины), просвечивающие в виде саговых зёрен. Местами видны эрозивно-мокнущие участки.

1. Ваш диагноз.

2. Лаб. исследования, необходимые для подтверждения диагноза.

3. Ваши рекомендации и лечение.

4. Клин. разновидности заболевания.

Задача 5. Мать заметила у 3-летнего ребёнка какие-то беловатые налёты во рту. Неделю назад ребёнок получал пенициллин в/м по поводу фолликулярной ангины. При осмотре:на слизистой языка, мягкого нёба, щёк и дёсен на фоне гиперемии крошковатые налёты белого цвета, которые легко снимаются шпателем, а после удаления обнаруживаются кровоточащие ссадины.

1. Ваш диагноз.

2. Лаб. исследования, необходимые для уточнения диагноза.

3. Необходимое лечение.

Задача 6. Женщина 32 лет, кондитер, обратилась на приём с жалобами на зуд кожи в межпальцевом промежутке 3-го и 4-го пальцев правой кисти. При осмотре: кожа в области складки 3-го и 4-го пальцев эрозирована. Эрозия тёмно-красного цвета, по периферии каёмка мацерированного эпителия.

1. Ваш диагноз.

2. Лаб. исследования, необходимые для уточнения диагноза.

3. Необходимое лечение.

4. Осмотр бытовых контактов. Дезинфекция вещей и помещения.

    Тема 2:  Лабораторная диагностика микозов.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:
 1.   Принципы микробиологической диагностики микозов.

 2.  Сбор исследуемого материала для диагностики микозов.

 3.  Хранение и транспортировка патологического материала.

 4.  Микроскопическая диагностика микозов.

 5.  Культуральная диагностика микозов.

 6.  Принципы микробиологической идентификации возбудителей микозов.

 7.  Иммунологическая и молекулярная диагностика микозов.
 8.  Возможности ПЦР-диагностики микозов.

 9. Основные принципы цитологической и гистологической диагностики микозов. 

10. Основные виды окраски при цитологической диагностике микозов.
12.  Прямая иммунофлуоресценция с использованием калькофлюора белого.

13.  Роль гистологического метода в диагностике микозов.

Тестовые задания
1. Микологическое исследование направлено на выделение чистой культуры и идентификацию: 

1.микоплазм 

2.грибов 

3.митохондрий 

4.миалгий

2. Для культивирования грибов применяют среду: 

1.Эндо 

2.Сабуро 

3. Гюго 

4. Лонго

3.Исследуемый материал для микологической диагностики кандидозов:

1.испражнения

2.моча

3.смыв со слизистой оболочки

4.кровь

5.все вышеперечисленное

4.Для идентификации грибов рода Candida определяют всё, кроме:

1.образование хламидоспор

2.способность к филаментации

3.антигенная структура

4.биохимическая активность

5.отношение к окраске по Граму

5.Основной метод диагностики кандидозов:

1.микроскопический

2.генодиагностика

3.аллергический

4.микологический

5.серологический

6. Для диагностики грибковых заболеваний применяют следующие исследования: 

1. серологические

 2. микроскопические 

3. иммунологические 

4.  культуральные
7. Кандидоз вызывается грибами:

А) Pityrosporum ovale;

Б) Pityrosporum orbiculare;

В) Malassezia furfur;

Г)Candida albicans;
8) К поверхностным кандидозам:

А) Полости рта;

Б) Углов рта;

В) Складок кожи;

Г) Все ответы верны;

9) Возбудитель паховой эпидермофитии:

А) Pityrosporum orbiculare ;

Б) Trichophyton violaceum;

В) Trichophyton rubrum;

Г) Epidermophyton floccosum;

10. Для диагностики грибковых заболеваний используются
1) проба Тцанка, гистология

2) ПЦР, ИФА, РМП

11. При микроскопии соскоба кожи больного кандидозом обнаруживаются
1) акантолитические клетки

2) псевдомицелий и споры

3) аморфные тельца

4) личинки клещей

5) LE – клетки

12. При микроскопии соскоба кожи больного микроспорией обнаруживаются
1) акантолитические клетки
2) мицелий

3) споры 

4) псевдомицелий

13. Внешний вид колоний Microsporum canis на среде Сабуро
1) серовато-белые
2) круглые

3) широкие

4) лучистые

5) стелящиеся

6) всё перечисленное верно
14. Внешний вид колоний Microsporum ferrugineum на среде Сабуро
1) серовато-белые
2) коричневато-ржавого цвета
3) круглые

4) широкие

5) плоские 
15. Внешний вид колоний Trichofiton rubrum на среде Сабуро
1) бархатистые белые

2) с пушистой поверхностью

3) обратная сторона красного цвета
4)  всё перечисленное верно

16. Внешний вид колоний Trichofiton violaceum   на среде Сабуро
1) фиолетового цвета 
2) выпуклые

3) влажные

4) блестящие

5) 1-2 см

6) все ответы верны
17. Внешний вид колоний Trichofiton verrucosum на среде Сабуро
1) сероватого цвета

2) куполообразные

3) гладкие

4) влажные

5) с радиальными складками

6) все ответы верны

18. Культуральная диагностика – это……

19. Культуральная диагностика включает

1) посев поражённого матириала

2) оценка внешнего вида колоний

3) оценка микроскопического строения гриба
4) все ответы верны

20. Культуральная диагностика позволяет

1) определить вид  гриба

2) определить род гриба 

3) решить вопрос об эпидемиологии микоза

4)  все ответы верны 
Ситуационные задачи:

Задача №1
Больная А., 45 лет, обратилась к дерматологу с жалобами на  поражение волос. Лаборант при микроскопии поражённого волоса обнаружила внутри его полиморфные споры: круглые, многогранные, разной величины, в виде цепочек и кучек; пузырьки воздуха и капельки жира.

Задания:
1. Определите по морфологическим признакам возможный вид гриба.

2. Какие органы и ткани поражает данный возбудитель?

3. Назовите источник инфекции?

4. Дайте характеристику микозов.

5. Классификация микозов.

Задача 2.
Ребёнок 5 лет обратился на приём вместе с матерью. Мать заметила у ребёнка неделю назад красное пятно с шелушением в области правой щеки. Зуда нет. В самом начале пятно было небольших размеров, затем стало увеличиваться. Ребёнок посещает детсад. При осмотре: в области лица – на правой щеке розовое пятно с 3-копеечную монету. По краю слегка отёчный валик красноты, покрытый чешуйками, единичными мелкими узелками и корочками. Домашних животных нет.

1. Ваш диагноз.

2. Необходимые лаб. исследования.

3. Рекомендации и лечение больного.

Задача 3. Обратилась больная 26 лет с жалобами на изменение окраски ногтевых пластинок 3-го и 4-го пальцев правой кисти. Болеет около года. При осмотре: ногти 3-го и

4-го пальцев правой кисти неровные, несколько утолщены, серовато-грязноватого цвета.

Воспалительные явления со стороны ногтевых валиков отсутствуют, ногтевая кожица

сохранена. Кожа и ногтевые пластинки стоп не изменены.

1. Необходимые лаб. исследования.

2. На что надо обратить внимание при осмотре больной?

3. Ваш диагноз.

4. Лечение.

5. Противоэпидемические мероприятия. 
Задача 4. Обратилась больная 35 лет с жалобами на шелушение в/ч головы: поредение волос. Зуда нет. При осмотре: на в/ч головы мелкие шелушащиеся очажки неопределённых очертаний, без видимых воспалительных явлений, много мелких атрофических плешинок, видны обломки волос на уровне кожи.

1. Необходимые лаб. исследования.

2. Ваш диагноз.

3. Ваши рекомендации и назначение лечения.

4. Противоэпидемические мероприятия.

Задача 5. На приём обратился  юноша 18 лет с жалобами на зуд в области подошв. Болен около 10 дней. Своё заболевание связывает с посещением бани. При осмотре: на коже подошв, преимущественно в области внутренних сводов стоп – пузырьки с серозным содержимым различной величины (от булавочной головки до небольшой горошины), просвечивающие в виде саговых зёрен. Местами видны эрозивно-мокнущие участки.

1. Ваш диагноз.

2. Лаб. исследования, необходимые для подтверждения диагноза.

3. Ваши рекомендации и лечение.

4. Клинические  разновидности заболевания.

Задача 6.
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Мать заметила у 3-летнего ребёнка какие-то беловатые налёты во рту. Неделю назад ребёнок получал пенициллин в/м по поводу фолликулярной ангины. При осмотре: на слизистой языка, мягкого нёба, щёк и дёсен на фоне гиперемии крошковатые налёты белого цвета, которые легко снимаются шпателем, а после удаления обнаруживаются кровоточащие ссадины.

1. Ваш предварительный диагноз?
2. Лаб. исследования, необходимые для уточнения диагноза?
3. Необходимое лечение?
4. Профилактика?

Задача 7. 
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Женщина 32 лет, кондитер, обратилась на приём с жалобами на зуд в межпальцевом промежутке 3-го и 4-го пальцев правой кисти. При осмотре: кожа в области складки 3-го и 4-го пальцев эрозирована. Эрозия тёмно-красного цвета, по периферии каёмка мацерированного эпителия.

1. Ваш предварительный  диагноз?
2. Лаб. исследования, необходимые для уточнения диагноза и его причины?
3. Необходимое лечение?
4. Профилактика?
Задача 8.

К врачу-дерматологу обратился больной с заболеванием кожи и волос, которое выражалось образованием на коже вокруг волос жёлтых щитков, а сами волосы были сухие, тусклые, сероватого цвета, легко выдергивались. Врач направил поражённые волосы и чешуйки с кожи в бактериологическую лабораторию для подтверждения диагноза «Фавус (парша)». 

Задания:
1. Каким реактивом нужно обработать исследуемый материал для микроскопического исследования?

2. Принципы лечения?
3. Профилактика?
Задача 9.

Рис.1
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Вопросы:

1. Назовите метод лабораторной диагностики?

2. Опишите результаты этого метода?
Задача 10.

                Рис.1
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Вопросы:

1. Назовите метод лабораторной диагностики?

2. Опишите результаты этого метода?
Задача 11.

                Рис.1
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Вопросы:

1. Назовите метод лабораторной диагностики?

2. Опишите результаты этого метода?
Задача 12.

                Рис.1
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Вопросы:

1. Назовите метод лабораторной диагностики?

2. Опишите результаты этого метода?

3. Ваш диагноз?
Задача 13.

                Рис.1
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Задание:

1. Опишите микроскопическую картину.
2. Диагноз?
Тема 3.   Малассезиозы кожи. Редкие поверхностные микозы.
 Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:
1. Малассезиозы кожи.

-этиопатогенез малассезиозов

      -морфология и физиология возбудителей.

      - факторы патогенности возбудителей.

      - патогенез и иммунитет при малассезиозах.

      - классификация.

      - мalassezia-фолликулит.

      - неонатальный пустулёз.

- лабораторная диагностика малассезиозов.

- лечение малассезиозов.

2. Редкие поверхностные микозы.
 - этиология редких поверхностных микозов.

      - белая пьедра.
      - чёрная пьедра.
- Tinea nigra.
- плесневые онихомикозы.
- патогенез.
- лабораторная диагностика.
- лечение.
      - профилактика.
Тестовые задания

 1. Первичным морфологическим элементом при разноцветном лишае является
1) пятно

2) папула

3) пузырёк

4) чешуйка

5) бугорок

2. Trichophyton rubrum является возбудителем
1) микроспории

2) разноцветного лишая

3) рубромикоза

4) эпидермофитии

5) кандидоза

3. Pityrosporum orbiculare может являться возбудителем
1) кандидоза

2) разноцветного лишая

3) эритразмы

4) рубромикоза

5) микроспории

4. В классификации микозов выделяют следующие группы грибковых заболеваний
1) кератомикозы, дерматомикозы, кандидоз, глубокие микозы

2) поверхностный лишай, глубокие эпидермофитии, генерализованный кандидоз

3) эпидермофитии, трихоспории, кандидоспории, лейшмониозы

4)дерматокератозы, глубокие лишаи, трихофитии

5) поверхностные, срединные, глубокие микозы

5. Возбудителем отрубевидного лишая   является
1) Pityrosporum orbiculare

2) Trichophyton rubrum

3) Microsporum canis

4) Varicella – zoster virus

5) Trichophyton interdigitale

6. Нити мицелия, споры являются морфофункциональными единицами
1) грибковых микроорганизмов

2) вирусов

3) клещей

4) стафилококка

5) трепонем

7.Заболевания, относящиеся к дерматофитиям

1)  эпидермофития паховая 

2) отрубевидный лишай 

3) трихофития

 4) микроспория
 8. Возбудитель разноцветного лишая

1) Trichophyton rubrum 

2) Trichophyton mentagraphytеs 

3) Pityrosporum orbiculare

9.   Возбудитель Чёрной Пьедры — 
1)   Piedra hortai Fonseca
2)   Pityrosporum orbiculare
3)   Trichophyton rubrum
4)   Trichosporon beigeli
10. Возбудитель Белой Пьедры   — 
 1)  Trichosporon beigeli
 2)  Trichophyton mentagraphytеs
 3)  Pityrosporum orbiculare
 4)  Piedra hortai Fonseca     
11.  Белая Пьедра распространена в

 1)   в некоторых европейских странах
 2)  Японии
 3)    Южной Америке                                                
 4)   Закавказье
 5)   Средней Азии.

 6)   Все ответы верны
12. Черная Пьедра распространена в
 1)  тропических районах
 2) Аргентине, Чили,
 3) Индии,
 4) Таиланде, 
 5)  Китае, 
 6)  Бирме
 7) Все ответы верны
13. При чёрной пьедре узелки имеют
 1)  тёмный окрас
 2)   буроватый

 3)   красноватый   
 4)   тёмно-серый оттенок
 5)   все ответы верны
14. При  белой  пьедре узелки имеют цвет
 1)  молочного оттенка
 2)  светло-серый 
 3)  желтовато-сероватый
 4)  все ответы верны

15. Факторы, способствующие развитию  узловатой трихоспории:
 1) Влажный, тёплый климат  
 2) Купание в непроточных водоёмах
 3) Нанесение на волосы минеральных масел
 4) Мытьё волос кисломолочными продуктами
 5) Все ответы верны
16. Узловатая трихоспория Пьедра относится к:

1. Кератомикозам

2. Дерматофитиям

3. Глубоким микозам

4. Псевдомикозам

17. Возбудителем белой Узловатой трихоспории Пьедра является:

1. Trichosporon beigeli.
2. Piedra hortai Fonseca
3. Trichofyton rubrum
4. Trichofyton violaceum
18. Возбудителем чёрной Узловатой трихоспории Пьедра является:

1. Trichosporon beigeli.
2. Piedra hortai Fonseca
3. Trichofyton rubrum
4. Trichofyton violaceum
19. Источником заболевания является:

1. Больной человек

2. Кошки

3. КРС

4. Грызуны

20. Характерным морфологическим элементом для Узловатой трихоспории Пьедра является:

1. Узелок

2. Папула

3. Пустула

4. Пятно

21. Узелки хорошо пальпируются, на ощупь:

1. Плотные, твёрдые 
2. Мягкие
3. С западением в центре
4. Всё вышеперечисленное
22. Какая питательная среда используется для бактериологического метода:

1. Сабуро

2. Среда 199

3. Мясопептонный агар

4. Мак-Коя

23. К возбудителям плесневых микозов кожи и ногтей не относится:

1. Aspergillus, 
2. Penicillium, 
3. Cephalosporium, 
4. Trichofyton violaceum
24. Какие методы диагностики используются для постановки диагноза:

1. Микроскопический

2. Бактериологический

3. Осмотр в лучах лампы Вуда

4. Иммуноферментный

25. Преимущественно поражаются люди _________ возраста:

1. Грудного

2. Детского

3. Взрослые

4. Пожилые

26. Преимущественно поражаются ногти:

1. Стоп

2. Кистей

12. Преимущественно поражаются:

1. I п стопы

2. II-III п стопы

3. IV п стопы

4. I и V п стопы

27. Онихомикоз, вызыванный грибом Aspergillus даёт: 

1. черное окрашивание 
2. белое окрашивание
3. жёлтое окрашивание
4. зелёное окрашивание
28. Плесневые грибки рода Fusarium встречаются:

1. В почве, на растениях
2. В вентиляции, в кондиционерах

3. На обоях, в подвалах

4. В домашних коврах, матрацах.

29. Малассезиозы относится к:

1. Кератомикозам

2. Дерматофитиям

3. Глубоким микозам

4. Псевдомикозам

30. Что из перечисленного не относится к Malassezia:

1. М. globosa, 

2. M. Sympodialis, 
3. M. furfur,

4. M. albicans
31. Что из перечисленного не вызывает гриб рода Malassezia:

1. Отрубевидные лишай

2. Себорейный дерматит

3. Псориаз

4. Экзема

32. Патогномоничный симптом для отрубевидного лишая:

1. проба Бальзера

2. симптом Ауспитца

3. феномен яблочного желе

4. симптом очков

33. Какая питательная среда используется для бактериологического метода:

1. Сабуро

2. Среда 199

3. Мясопептонный агар

4. Мак-Коя

34. При микроскопическом  исследовании картину описывают, как:

1. Виноградные гроздья

2. Кофейные зёрна

3. спагетти с мясными шариками

4. Бусы

35. Для отрубевидного лишая характерно :

1. малоконтагиозность

2. высокая контагиозность

3. возникновение при повышенной потливости

4. отрицательная проба Бальзера

36. Для отрубевидного лишая характерно

1. возбудитель – Malassezia furfur
2. возбудитель — Epidermophyton inguinale
3. положительная пробы Бальзера

4. наличие буровато-розовых пятен с шелушением

37. На туловище у больного множественные гипопигментированные пятна различной конфигурации и размеров, расположенные изолированно на загорелой коже, которые появились после летнего сезона. Местами единичные желтовато-бурые пятна с отрубевидным шелушением. О каком дерматозе следует думать в данном случае?

1. розовый лишай

2. витилиго

3. склеродермия

4. отрубевидный лишай

38. Отрубевидный лишай дифференцируют с

     1.  красным плоским лишаем

     2.  розеолезными высыпаниями при сифилисе

     3.  красной волчанкой

     4.сифилитической лейкодермой

39. Для лечении отрубевидного лишая используется  

1. кетоконазол внутрь

2. гризеофульвин внутрь

3. флуконазол внутрь

4. тербинафин внутрь

Ситуационные задачи

  Задача 1.                                                                                                                                                                                                                                              [image: image8.jpg]


 Рис.1
К дерматологу обратился молодой специалист с жалобами на высыпания на коже верхней части туловища. Болен около года. Из анамнеза известно, что после пребывания на солнце на месте высыпаний остаются участки депигментации. При осмотре: на коже шеи, плеч и груди имеются розовато-коричневые пятна с лёгким отрубевидным шелушением, без воспалительных явлений. Субъективные ощущения отсутствуют. 
Вопросы:

1. Ваш диагноз?  
2. Какие основные симптомы служат основанием для этого диагноза? 
3. С каким заболеванием следует дифференцировать имеющееся заболевание у пациента
4. Какие исследования надо провести для его подтверждения?  
5. Назначьте лечение?  
 6.Профилактика?
Задача 2.
Рис.1                                                                                                                                                                                                                                     
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           На приём обратился больной 38 лет с жалобами на высыпания  в области паховых  складок, сопровождающихся зудом. Болен около2-х месяцев.  Объективно: на коже паховых складок и  внутреннней поверхности бёдер очаг поражения с чёткими границами в виде валика. Кожа в очаге поражения тёмно-коричневого цвета с мелкопластинчатым шелушением. В чешуйках при микроскопическом исследовании найдены ровный септированный мицелий и обильные овальные микроконидии, расположенные по краям мицелия.

 Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Обоснование диагноза?
3. Какое исследование необходимо для определения вида гриба?
3. Дифференциальный диагноз?
 4. Назначьте лечение больному.

5. Меры профилактики?

Задача № 3.

Больной Б.,10 лет, поступил в КВД с жалобами на поражение кожи груди, шеи, спины. Болен 2 года, аналогичное заболевание у отца. Не лечился. Летом после загара появляются белые пятна на местах высыпаний. Общее состояние удовлетворительное. При обследовании со стороны внутренних органов патологии не выявлено. При осмотре кожные покровы повышенной влажности. На коже шеи, груди, спины имеются мелкие 1х1 см пятна без воспалительных явлений с чёткими границами, цвета кофе с молоком, с отрубевидным шелушением на поверхности. Местами имеются гипопигментированные пятна таких же размеров. Проба Бальзера положительная. При микроскопии обнаружены округлые споры в виде гроздьев винограда и короткие, слегка изогнутые нити мицелия. Под люминесцентной лампой – бурое свечение пятен.

Вопросы:

1. Ваш диагноз? 2. Обоснование диагноза?

3. Дифференциальный диагноз? 4. Назначьте лечение больному.

5. Меры профилактики?

Задача 4. Ребёнок 5 лет обратился на приём вместе с матерью. Мать заметила у ребёнка неделю назад красное пятно с шелушением в области правой щеки. Зуда нет. В самом начале пятно было небольших размеров, затем стало увеличиваться. Ребёнок посещает детсад.При осмотре: в области лица – на правой щеке розовое пятно с 3-копеечную монету. По краю слегка отёчный валик красноты, покрытый чешуйками, единичными мелкими узелками и корочками. Домашних животных нет.

1. Ваш диагноз.

2. Необходимые лаб. исследования.

3. Рекомендации и лечение больного.

Задача 5.

Больной Ю., 46 лет, обратился к дерматовенерологу с жалобами на красные пятна на внутренней поверхности бёдер, сопровождающиеся сильным зудом.

An. morbi: Болен в течение 1,5 недель. Заболевание связывает с повышенной потливостью в поражённой зоне и лишним весом.

St. localis: Кожный патологический процесс локализован на коже внутренней поверхности бёдер, представлен крупными (до 10 см в диаметре) кольцевидными пятнами красного цвета, образующими при слиянии «фестончатые» очаги. Границы очагов четкие, подчеркнуты отёчным ярким гиперемированным воспалительным валиком с пузырьками и мелкими пустулами на его поверхности.

Результаты исследования:

Исследование на грибы: обнаружен  Epidermophyton floccosum.

  Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз? 
2. Обоснование диагноза?
3. Какое исследование необходимо было для определения вида гриба?
3. Дифференциальный диагноз?
 4. Назначьте лечение больному.

5. Меры профилактики?

       Задача 6.
Рис.1             
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   Заболевание носит хронический характер. На волосах появляются небольшие узелки чёрного цвета, охватывающие стержень волоса в виде муфты. Это скопления спор грибов. Узелки легко выявляются при пальпации, они  могут склеиваться между собой, образуя пучки.
Волосы становятся ломкими, начинается алопеция (выпадение волос). Во время расчёсывания, больной может слышать металлический скрежет.
  Вопосы:
1.  Ваш предваритеьный диагноз?

2. Какие исследования необходимы для его подтверждения?

3. Лечение?

4. Профилактика?

Задача 7.
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           На волосах в/ч головы  множественные светло-серые  узелки.
  Узелки почти полностью  охватывают волос в виде кольца. Они хорошо пальпируются, на ощупь плотные, твёрдые. Эта склеенная муфта настолько крепко держится на стержне волоса, что отделить узелки очень трудно. Волосы при этом не ломаются, так как ни сам волос, ни кутикула не повреждаются. Если смочить узелки горячей водой, они слегка набухают и чётче проявляются. Если волосы собрать в тугой пучок, узелки могут склеиться и будут напоминать сноп из злаковых культур. Появился даже термин «колумбийский колтун». Если такие волосы согнуть, то можно услышать характерный хруст, спровоцированный разрушением скопления гриба. Заболевание   протекает хронически.

   Вопосы:

1.  Ваш предваритеьный диагноз?

2. Какие исследования необходимы для его подтверждения?

3. Лечение?

4. Профилактика?

Задача 8. 

Больной Б.,10 лет, поступил в КВД с жалобами на поражение волосистой части головы. Болен 2 месяца, аналогичное заболевание у отца. Не лечился. Общее состояние удовлетворительное. При обследовании со стороны внутренних органов патологии не выявлено.

При осмотре на поверхности волос появляются беспорядочные мелкие узелки круглой, веретенообразной или овальной формы, с шероховатой или гладкой поверхностью. узелки будут молочного оттенка, светло-серые, желтовато-сероватые. Количество узелков варьирует, оно может быть от 2 до 50. Узелки почти полностью охватывают волос в виде кольца. Они хорошо пальпируются, на ощупь плотные, узелки очень трудно отделить. Волосы при этом не ломаются. При смачивании узелков горячей водой, они слегка набухают и четче проявляются. При взятии волос в тугой пучок, узелки могут склеиться и будут напоминать сноп из злаковых культур, напоминающие «колумбийский колтун». Если такие волосы согнуть, то можно услышать характерный хруст. При микроскопическом исследовании обнаруживаются мицелии и споры гриба.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Обоснование диагноза?

3. Дифференциальный диагноз?

4. Назначьте лечение больному.

5. Меры профилактики?

Эталоны ответов к задаче 8.

1. У больного Б. – Белая узловатая трихоспория Пьедра

2. Диагноз выставлен на основании типичной клиники, лабораторного микроскопического исследования.

3. Узловатая трихоспорию Пьедра следует дифференцировать с ложной пьедрой, вызываемой бактериями, образующими на среде Сабуро пористые колонии кремового цвета с фестончатым бордюром по периферии. следует дифференцировать с черной Пьедрой. При чёрной пьедре узелки имеют темный окрас ( буроватый, красноватый или темно-серый оттенок).
4. Идеально сбрить волосы. Сбривание волос приводит к выздоровлению.

Если пациент отказывается расстаться с волосами,  моют голову сулемой (раствор 1: 1000) с горячей водой (или сульсеновым мылом, содержащим серу), затем тщательно вычесывают волосы густой гребенкой и еще раз моют с мылом.

Обработка волос противогрибковыми средствами.

Прием витамина А внутрь.

5. Меры профилактики – Гигиена тела, нельзя использовать чужие расчески и головные уборы.

Задача 9. 

У пациента многолетний онихомикоз. Однако он упорно избегает принимать назначенные противогрибковые препараты внутрь, полагаясь на местную терапию. Упорно обрабатывает ногти местными антимикотиками, проводит чистки гиперкератоза – эффект от такого лечения мало.

Обратился к врачу-дерматовенерологу для коррекции терапии.

При осмотре: в области первой ногтевой пластинки левой стопы дистальная форма онихомикоза: ноготь с гиперкератозом охряно-желтого цвета, посередине ногтевой пластинки просвечивает полоса черного цвета. При фронтальном осмотре в этом месте четко выявляется подногтевой канал, стенки которого сплошь покрыты черноватым налетом.

Другие ногти, в том числе и правой стопы, с дистальным гиперкератозом желтоватого цвета, в области первого ногтя также выявляется канал с желтовато-черным окрашиванием.

При лабораторном исследовании многократно выявлялся мицелий патогенного гриба.

Взяв материал для посева непосредственно из зоны черноватой окраски, получил рост Aspergillus niger.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Обоснование диагноза?

3. Дифференциальный диагноз?

4. Назначьте лечение больному.

5. Меры профилактики?

Задача 10. 

Больной Б.,10 лет, поступил в КВД с жалобами на поражение кожи груди, шеи, спины. Болен 2 года, аналогичное заболевание у отца. Не лечился. Летом после загара появляются белые пятна на местах высыпаний.

Общее состояние удовлетворительное. При обследовании со стороны внутренних органов патологии не выявлено.

При осмотре кожные покровы повышенной влажности. На коже шеи, груди, спины имеются мелкие 1х1 см пятна без воспалительных явлений с четкими границами, цвета кофе с молоком, с отрубевидным шелушением на поверхности. Местами имеются гипопигментированные пятна таких же размеров. Проба Бальцера положительная. При микроскопии обнаружены округлые споры в виде гроздьев винограда и короткие, слегка изогнутые нити мицелия. 

Под люминесцентной лампой – бурое свечение пятен.

Вопросы:

1. Ваш диагноз?

2. Обоснование диагноза?

3. Дифференциальный диагноз?

4. Назначьте лечение больному.

5. Меры профилактики?

Задача 11. 
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       У молодого мужчины на коже груди появились пятна, без субъективных ощущений (Рис.1). Из анамнеза отмечена повышенная потливость. Объективно: наличие гипо-и гиперпигментных пятен, которые при обследовании в лучах лампы Вуда флюоресцируют желтоватым цветом.

Вопросы:

Ваш диагноз?

1. Обоснование диагноза?
2. Назовите клинические формы этого заболевания?

3. Дифференциальный диагноз?
4. Лечение?
Задача 12. 

       Рис.1                                      
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        Военнослужащий обратился с жалобами на поражение кожи  паховой области, сопровождающееся зудом. При обследовании выявлен Epidermofiton floccosum (рис.1). 
Вопросы:

 1. Ваш диагноз?
 2. Каким методом выявлен возбудитель?

 3. Лечение?

 4. Пофилактика?

Задача 13. 

                 Рис.1                                                                                                               
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          Больная 35 лет обратилась с жалобами на поражение кожи в/ч головы и волос. Объективно: ранняя стадия этого заболевания (Рис.1). В очаге поражения ещё сохранены волосы. В поздней – вокруг волос образуется корка или скутула, в местах облысения образуются рубцы. При обследовании обнаружен Trichophiton schoenleinii/
1. Ваш диагноз?

 2. Каким методом выявлен возбудитель?

 3. Лечение?

 4. Профилактика?

Тема 4. Поражение кожи при оппортунистических глубоких микозах.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Глубокий кандидоз.

- этиопатогенез глубокого кандидоза.

     - классификация глубокого кандидоза.

     - клиническая картина поражения внутренних органов при глубоком кандидозе.

- поражение нервной системы при глубоком кандидозе.

      - диссеминированный кандидоз.

 - принципы лечения глубокого кандидоза.

2. Аспергиллёз.

 - этиопатогенез аспергиллёза.

- классификация аспергиллёза.

- поражение внутренних органов и кожи при аспергиллёзе.

      - диссеминированный аспергиллёз.

           - аспергиллёз при СПИД.

      - лабораторная диагностика аспергиллёза.

      - лечение аспергиллёза.

3. Мукороз.

  - этиопатогенез мукороза.

  - классификация мукороза.

  - клиническая характеристика поражения внутренних органов и кожи при мукорозе.

       - диссеминированный мукороз.

  - лабораторная диагностика мукороза.

  - лечение мукороза.

4. Криптококкоз.

  - этиопатогенез криптококкоза.

  - классификация криптококкоза.

        - поражение внутренних органов, нервной системы и кожи при криптококкозе.

  - первичный криптококкоз кожи.

  - криптококкоз при СПИД.

  - диагностика криптококкоза.

        - лечение криптококкоза.

5. Пневмоцистоз.

   - этиопатогенез пневмоцистоза.

   - классификация пневмоцистоза.

   - лёгочная форма пневмоцистоза.

   - внелёгочная форма пневмоцистоза.

         - диагностика пневмоцистоза.

   - лечение пневмоцистоза.

Тестовые задания

1. К подкожным микозам относят:

А) Споротрихоз

Б) Кандидоз

 В) Эпидермофитии

Г) Хромомикоз

Д) Болезнь Лобо

2. Глубина поражения кожи при подкожных микозах:

А) роговой слой

Б) поражение только в пределах эпидермиса

В) дерма

Г) костная ткань

3. Источник возбудителей:

А) почва, растения

Б) игрушки, предметы обихода

В) кошки, собаки

Г) бассейн, баня

4.  Механизм заражения подкожными микозами:

А)  Вдыхание инфицированного воздуха

Б) Травматическая имплатация возбудителя

В) Половой 

Г)  Артифициальный

5. Укажите клинические формы Хромомикоза:

А) Веррукозная

Б) Суставная

Г) Узловатая

6.Источниками заражения при грибковых заболеваниях являются
а) больной человек

б) зараженные предметы

в) больные животные

г) фрукты, овощи, растения

д) все перечисленные
7.  Картина крови при глубоких оппортунистических микозах:

А) лимфоцитоз

Б) нейтропения

В) нейтрофилёз

Г) эозинофилия

8.  К глубоким оппортунистическим микозам относится:

А) Микроспория

Б) Трихофития

В) Разноцветный лишай

Г) Аспергиллёз

 9. Аспергилла в основном поражает

А) кожу

Б) сердце

В) лёгкие

Г)  почки

Д) всё перечисленное

10. Глубокие поражения кожи могут вызывать грибы рода:

А)  Blastomyces dermatitidis
Б) Epidermophyton spp
В) Саndida
Г) 5. Malassezia spp.
11. Для ранней диагностики кандидемии  знание факторов риска является
 1.  важным

 2.  очень важным
 3.  не имеет значения
 4.  незначительным
12. К факторам риска кандидемии относят

 1. нарушение целостности кожи 

 2. нарушение целостности слизистой оболочки ЖКТ

 3. катетеризация венозных сосудов

 4. длительная искусственная вентиляция лёгких

 5. иммунодефицитные состояния

 6. все ответы верны

13. Какое заболевание из группы глубоких микозов является наиболее частым

 1. хромомикоз

 2. актиномикоз

 3. кандидоз

14. Первичным элементом при хромомикозе является

 1.  пятно

 2.  папула

 3.  бугорок

 4.  узел

 5.  пустула

15. Гистологически при хромомикозе определяется
 1. акантоз

 2. значительный инфильтрат из лимфоцитов, плазматических клеток,

макрофагов, эозинофилов и фибробластов

 3. среди густого инфильтрата микроабсцессы из лейкоцитов, эпителиальных клеток без казеозного некроза с гигантскими клетками типа Пирогова - Лангханса по периферии

 4. одиночные сферические тельца тёмно-жёлтого цвета с двухконтутными толстыми стенками

 5. все ответы верны

16. К классическим оппортунистическим системным микозам относят

 1. системный кандидоз

 2. криптококкоз

 3. аспергиллёз

 4. пеницилиоз

 5. зигомикоз

 6. все ответы верны

17. Для ранней диагностики локальрного или системного кандидоза следует брать пробы

1.  крови 

2.  мочи

3.  из ротоглотки

4.  носа

5.  половых органов

6.  все ответы верны  

18. Какое из заболеваний называют «болезнью садовников»?

Варианты ответов:

а) споротрихоз;

б) хромомикоз;

в) актиномикоз;

г) мицетома.

19. Что значит «споротрихозоподобное» расположение элементов?

Варианты ответов:

а) расположение элементов по ходу нервных стволов;

б) расположение элементов по ходу линий Блашко;

в) расположение элементов по ходу лимфатических сосудов;

г) расположение элементов группами.

3. Тельца Медлара обнаруживаются в тканях при:

Варианты ответов:

а) споротрихозе;

б) кокцидиодомикозе;

в) бластомикозе;

г) хромомикозе;

д) лобомикозе.

4. Наиболее частое клиническое проявление феогифомикоза:

Варианты ответов:

а) поражение головного мозга;

б) единичные абсцессы конечностей;

в) веррукозные папулы и бляшки;

г) келоидоподобные узлы;

д) изъязвляющиеся узлы вдоль лимфатических сосудов.

20. Келоидоподобные высыпания отмечаются при:

Варианты ответов:

а) феогифомикозе;

б) лобомикозе;

в) хромомикозе;

г) споротрихозе;

д) криптококкозе.

21. Типичная локализация мицетомы:

Варианты ответов:

а) спина;

б) верхние конечности;

в) нижние конечности;

г) лицо;

д) слизистые оболочки.

22. Локализация на слизистых оболочках носа характерна для:

Варианты ответов:

а) споротрихоза;

б) хромомикоза;

в) мицетомы;

г) риноспоридоза;

д) криптококкоза.

23. Южноамериканским бластомикозом называют:

Варианты ответов:

а) хромомикоз;

б) бластомикоз;

в) криптококкоз;

г) паракокцидиоидомикоз;

д) кокцидиоидомикоз.

24. Первичный очаг поражения при паракокцидиоидомикозе:

Варианты ответов:

а) кости;

б) почки;

в) надпочечники;

г) легкие и лимфатические узлы;

д) кожа и слизистые.

25. Источниками заражения при грибковых заболеваниях являются

а) больной человек

б) зараженные предметы

в) больные животные

г) фрукты, овощи, растения

д) все перечисленные

26. Картина крови при глубоких оппортунистических микозов:

А) лимфоцитоз

Б) нейтропения

В) нейтрофилез

Г) эозинофилия

27.  К глубоким оппортунистическим микозам относится:

А) Микроспория

Б) Трихофития

В) Разноцветный лишай

Г) Аспергиллёз

28. Аспергилла в основном поражает

А) Кожу

Б) сердце

В) легкие

Г) почки

Д) все перечисленное

29.  Глубокие поражения кожи могут вызывать грибы рода:

А) Blastomyces dermatitidis

Б) Epidermophyton spp

В) Саndida

Г) 5. Malassezia spp.

Ситуационные задачи

Задача 1.
 У пациента 45-ти лет, длительно проживающего в Южной Америке и работающего садовником, на коже  левой  руки с вовлечением лимфатических сосудов руки и увеличением подмышечных лимфатических узлов  появились единичные узлы. Спустя некоторое время узлы подверглись изъязвлению, а вдоль лимфатических сосудов появились новые (Рис.1). Лимфатические сосуды болезненные, пальпируются в виде тяжей (рис.1). В экссудате из язвенного поражения обнаружено большое количество Sporothrix schenckii.

      Рис.1                                     [image: image16.jpg]


 
Вопросы:

1.   Ваш предположительный диагноз и тактика врача?
2.   Лечение?

Задача 2.                 
    У мужчины 46 лет, имеющего питомник, месяц назад образовалась папула на запястье. В течение 2 недель поражение стало узловым, болезненным и изъязвилось. В течение следующих 2 недель вдоль  эритематозной полосы, расположенной на предплечье, возникло ещё несколько узлов (Рис.1). В экссудате  из язвенного поражения, окрашенном гексаметилентетраминовым серебром, обнаружено большое количество  Sporothrix schenckii (Рис.2).
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Вопросы:

1.   Ваш предположительный диагноз и тактика врача?

2.  Лечение?

Задача 3.                   
 У 22-летнего молодого человека после падения с велосипеда появились множественные поражения кожи. Несколько недель назад ему была произведена   пересадка кожи на голени, но по границе пересаженного участка вновь возникли поражения кожи (Рис.1). При бактериологическом исследовании операционного материала обнаружено наличие  Sporothrix schenckii (Рис.2; Рис.3).  
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Вопросы:

1.   Ваш  диагноз и тактика врача?

2.  Лечение?

3.  Каков исход заболевания?

Задача 4.         
      Рис.1                              Рис.2                   [image: image22.jpg]
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    Пациент 35 лет, работающий садоводом и в течение нескольких лет являвшийся инфицированным ВИЧ-инфекцией,  постоянно получал травмы рук от шипов роз. В течение нескольких дней у него развилось локальное воспаление на левой руке с вовлечением лимфатических сосудов руки и увеличением подмышечных лимфатических узлов. Через неделю множественные крупные болезненные узловые поражения распространились по всему кожному покрову с последующим изъязвлением (Рис.1). Бактериологическое исследование на Sporothrix schenckii было положительным (Рис.2).
Вопросы:

1.   Ваш  диагноз и тактика врача?

2.   Что изображено на Рис.2?

3.  Лечение?

4.  Каков исход заболевания?

Задача 5. У пациента 12-ти лет, проживающего в Индии, при осмотре определяются полиповидные разрастания слизистой носа справа. При уда-лении полипа и последующем патоморфологическом исследовании определяются клетки гриба.
Вопросы:

Ваш диагноз и тактика врача?
 Задача 6. 
                        Рис.1                                             Рис.2
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  У сельскохозяйственного рабочего 65-ти лет, родом из Индии, при осмотре определяется поражение стопы. Стопа увеличена в размере, деформирована, на коже стопы отмечаются глубоко залегающие нагнаивающиеся узлы с несколькими свищевыми ходами, из которых выделяется кровянистый, серозно-гнойный или гнойный экссудат, содержащий чёрные зёрна. Свищевые ходы начали появляться  после 3 месяцев болезни и присутствуют через 1год от начала заболевания. 
 Вопросы:

1. Ваш диагноз и тактика врача?

2. Что изображено на Рис.2?

Задача 7. 
Через 1,5 года после возвращения из командировки из Венесуэлы у пациента 43-х лет отмечается поражение слизистой полости рта.

Объективно при осмотре выявлены бородавчатые разрастания с сосудистыми пятнами на поверхности. Лимфатические узлы шеи увеличены с обеих сторон. Предположительный диагноз, дополнительные методы обследования и принципы терапии?

Задача 8. 
                   Рис. 1
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             Больной 45-ти лет жалуется на головную боль, тошноту, раздражительность, нечёткость зрения. На коже лица отмечаются высыпания, схожие с контагиозным моллюском. Из анамнеза выяснено, что у пациента ВИЧ-инфекция. Рентгенологическое исследование лёгких выявило диффузные затемнения лёгочных полей. 
Вопросы:

1. Предположительный диагноз, дополнительные исследования, тактика врача?
Задача 9.

                          Рис.1
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                                                          Рис.2
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     Пациентка  65 лет, страдающая много лет сахарным диабетом, длительное время для лечения пневмонии принимала антибиотики широкого спектра действия. При обследовании выявлено имуннодефицитное  состояние.
Вопросы:

1. Локальный статус?

2. Ваш диагноз?

3. Прогноз?
Задача10.
Рис.1
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   Женщина 48 лет обратилась с жалобами на безболезненные образования на коже кистей. Длительное время страдает урогенитальным кандидозом. При  осмотре ротовой полости: язык обложен сплошным белым налётом. При  исследовании образований обнаружены грибы Candida.
Вопросы:

1.  Ваш диагноз?

2.  Лечение?

3. Прогноз?
Задача 11.
Рис.1
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Больной 46 лет, обратился с жалобами на поражение кожи левой ладони в виде гиперпигментного пятна. Из анамнеза он жил в тропиках. В соскобе чешуек из очага поражениия при прямой микроскопии были обнаружены пигментированные гифы.
Вопросы:

1. Ваш предварительный диагноз?

2. Дифференциальный диагноз?

3. Лечение?
Тема 5.   Поражение кожи при подкожных микозах.
Вопросы для устного опроса:

         1. Споротрихоз.

2. Этиопатогенез споротрихоза.

     3. Классификация споротрихоза.

4. Кожно-лимфатическая форма споротрихоза.

     5. Локализованная форма споротрихоза.

     6. Диссеминированная форма споротрихоза.

     7. Диагностика споротрихоза.

     8. Лечение споротрихоза.

     9.Профилактика споротрихоза.

        10. Хромомикоз.

   11. Этиопатогенез хромомикоза.

        12. Классификация хромомикоза.

   13. Клинические проявления хромомикоза.

   14. Диагностика хромомикоза.

   15. Лечение хромомикоза.

        16. Эумицетома.

   17. Этиопатогенез эумицетомы.

   18. Классификация эумицетомы.

   19. Клинические проявления эумицетомы.

   20. Диагностика эумицетомы.

   21. Лечение эумицетомы.

        22. Феогифомикоз.

   23. Этиопатогенез феогифомикоза.

   24. Классификация феогифомикоза.

   25. Клинические проявления феогифомикоза.

   26. Диагностика феогифомикоза ы.

   27. Лечение феогифомикоза.

Тестовые задания

1. К  группе подкожных микозов относят:

а) хромомикоз

б) споротрихоз

в) кандидоз

г) эумицетома
2.Глубина поражения кожи при подкожных микозах:

а) роговой слой

б) поражение только в пределах эпидермиса

в) дерма

г) костная ткань

3. Источник возбудителей:

а) почва, растения

б) игрушки, предметы обихода

в) кошки, собаки

г) бассейн, баня

4.  Механизм заражения подкожными микозами:

а)  Вдыхание инфицированного воздуха

б) Травматическая имплатация возбудителя

в) Половой 

г)  Артифициальный

5.Инфекционное заболевание, вызванное грибом Sporotrix shencki:

а) хромомикоз

б) споротрихоз

в) феогифомикоз

г) эумицетома

6.Различают следующие формы споротрихоза 

        а)
поверхностная 

        б)
локализованная подкожная 

        в)
диссеминированная кожная 

        г)
висцеральная 

        д)
все перечисленные 

7. Для споротрихоза характерны следующие клинические формы 

        а)
локализованный (лимфатический) 

        б)
диссеминированный 

        в)
поверхностный (эпидермальный и дермальный) 

        г)
висцеральный 

        д) все перечисленные формы 

8.   Споротрихозный шанкр:

а) болезненный

б) безболезненный

9..Источником инфекции при споротрихозе является 

        а)
почва, мох 

        б)
злаки 

        в)
древесные материалы 

        г)
испражнения голубей 

        д) все перечисленное, кроме б) и г) 

10. Основной морфологическим элемент при споротрихозе:

а) папула

б) пустула

в) узел

г) пузырь

11. Дифференциальная диагностика споротрихоза:

а) гуммозным сифилидом

б) атопическим дерматитом

в) экзема

г) пузырчатка

12.Хромомикоз характеризуется поражением всех перечисленных тканей,  кроме

        а)
кожи 

        б)
подкожной клетчатки 

        в) слизистых 

        г)
внутренних органов 

        д)
эпидермиса 

13.Возбудители хромомикоза растут 

        а)
на соломе 

        б)
на гнилых деревьях и листьях 

        в)
на различных злаках и овсе 

        г)
в воде или придонном иле различных водоемов 

       д) правильно все перечисленное, кроме г) 

14.Различают основные клинические формы хромомикоза 

        а)
папилломатозно-язвенная 

        б)
бугорковая 

        в)
узловатая или гуммозная 

        г)
легочная 

        д) все перечисленные 

15. Поражается ли костная система при подкожных микозах:

а) да

б)нет

16. Редкое инфекционное заболевание кожи и ПЖК вызванное грибом Lacazia loboi:

а) болезнь Лобо

б) споротрихоз

в)феогифомикоз

г)эумицетома

17. Группа инфекционных заболеваний кожи, вызываемых несколькими темноокрашенными плесневыми грибами:

а) хромомикоз

б) споротрихоз

в) феогифомикоз

г)эумицетома

18. Хроническая грибковая инфекция кожи, ПЖК и костей, характеризующая гнойным воспалением с образованием свищевых ходов:

а) хромомикоз

б) споротрихоз

в)феогифомикоз

г) эумицетома

19. При мицетоме патологический процесс локализуется на коже:

1) верхних и нижних конечностей

2) туловища

3) лица

4) волосистой части головы

20..При диагностике микозов используются все перечисленные  лабораторные методы, кроме

        а)
микроскопии пораженных волос и чешуек кожи 

        б)
культуральной диагностики 

        в)        мазков-отпечатков с очагов поражения 

        г)
гистологического исследования 

        д)
люминесцентной диагностики 

21. Какое из заболеваний называют «болезнью садовников»?

Варианты ответов:

а) споротрихоз;

б) хромомикоз;

в) актиномикоз;

г) мицетома.

22. Что значит «споротрихозоподобное» расположение элементов?

Варианты ответов:

а) расположение элементов по ходу нервных стволов;

б) расположение элементов по ходу линий Блашко;

в) расположение элементов по ходу лимфатических сосудов;

г) расположение элементов группами.

23. Тельца Медлара обнаруживаются в тканях при:

Варианты ответов:

а) споротрихозе;

б) кокцидиодомикозе;

в) бластомикозе;

г) хромомикозе;

д) лобомикозе.

24. Наиболее частое клиническое проявление феогифомикоза:

Варианты ответов:

а) поражение головного мозга;

б) единичные абсцессы конечностей;

в) веррукозные папулы и бляшки;

г) келоидоподобные узлы;

д) изъязвляющиеся узлы вдоль лимфатических сосудов.

25. Келоидоподобные высыпания отмечаются при:

Варианты ответов:

а) феогифомикозе;

б) лобомикозе;

в) хромомикозе;

г) споротрихозе;

д) криптококкозе.

26. Типичная локализация мицетомы:

Варианты ответов:

а) спина;

б) верхние конечности;

в) нижние конечности;

г) лицо;

д) слизистые оболочки.

27. Локализация на слизистых оболочках носа характерна для:

Варианты ответов:

а) споротрихоза;

б) хромомикоза;

в) мицетомы;

г) риноспоридоза;

д) криптококкоза.

28. Южноамериканским бластомикозом называют:

Варианты ответов:

а) хромомикоз;

б) бластомикоз;

в) криптококкоз;

г) паракокцидиоидомикоз;

д) кокцидиоидомикоз.

29. Первичный очаг поражения при паракокцидиоидомикозе:

Варианты ответов:

а) кости;

б) почки;

в) надпочечники;

г) легкие и лимфатические узлы;

д) кожа и слизистые.

30. Источниками заражения при грибковых заболеваниях являются

а) больной человек

б) зараженные предметы

в) больные животные

г) фрукты, овощи, растения

д) все перечисленные

31. Картина крови при глубоких оппортунистических микозов:

А) лимфоцитоз

Б) нейтропения

В) нейтрофилез

Г) эозинофилия

32.  К глубоким оппортунистическим микозам относится:

А) Микроспория

Б) Трихофития

В) Разноцветный лишай

Г) Аспергиллёз

33. Аспергилла в основном поражает

А) Кожу

Б) сердце

В) легкие

Г) почки

Д) все перечисленное

34.) Глубокие поражения кожи могут вызывать грибы рода:

А) Blastomyces dermatitidis

Б) Epidermophyton spp

В) Саndida

Г) 5. Malassezia spp.

Ситуационные задачи
Задача №1

Больной С., 34 лет, обратился к дерматовенерологу с жалобами на появление красных узелков и гнойников, некоторых с изъявлениями, на коже лица и ягодиц.

Anamnesis morbi: Болен в течение 6 месяцев, лечился самостоятельно бриллиантовой зеленью – без эффекта.

Объективно: На коже лица, ягодиц красные папулы размером до горошины, на их поверхности – пустулы с гнойными корками, язвенными дефектами. На коже ягодиц 2 бляшки с бородавчатыми разрастаниями и рубцующимся центром.

Лабораторные данные: В анализе на грибы мицелий (+) найден, при культуральном исследовании выделена культура гриба рода Blastomyces dermatitidis.

Вопросы: 1. Поставьте диагноз. 2. Назначьте лечение.  
Задача №2

Больная А., 45 лет, обратилась к дерматологу с жалобами на появление плотных узелков на коже правой голени.

Anamnesis morbi: Больна в течение 1 месяца. Проживает в сельской местности. Связывает свое заболевание с травмой при работе на садово -огородном участке.

Объективно: На коже правой голени с переходом на кожу бедра единичные плотные бородавчатые узелки красного цвета. Некоторые узелки покрыты корками, под которыми обнажаются изъявления.

Лабораторные данные: В анализе на грибы мицелий (+) найден. При гистологическом исследовании выделен гриб Hormodendron pedrosoi.

Вопросы: 1. Поставьте диагноз. 2. Назначьте лечение.  
Задача №3

Больной С., 50 лет, обратился к дерматологу с жалобами на появление очагов с уплотнением и изъявлением на коже живота.

Anamnesis morbi: Болен около 6 месяцев, лечился самостоятельно тетрациклином – без улучшения.

Объективно: На коже живота бляшки размером до 5 рублевой монеты деревянистой плотности ливидного цвета. В центральной части некоторых очагов – свищи, из которых выделяются серовато-жёлтые крошковатые массы с неприятным запахом.

Лабораторные данные: В анализе на грибы друзы (+) найдены. При гистологическом исследовании выделены друзы актиномицетов.
 Вопросы: 1. Поставьте диагноз. 2. Назначьте лечение.  

Задача 4.
 У пациента 45-ти лет, длительно проживающего в Южной Америке и работающего садовником, на коже верхних конечностей появились единичные узлы. Спустя некоторое время узлы подверглись изъязвлению, а вдоль лимфатических сосудов появились новые. Лимфатические сосуды болезненные, пальпируются в виде тяжей. Ваш предположительный диагноз и тактика врача.
Задача 5. У пациента 12-ти лет, проживающего в Индии, при осмотре определяются полиповидные разрастания слизистой носа справа. При уда-лении полипа и последующем патоморфологическом исследовании определяются клетки гриба. Ваш диагноз и тактика врача.
 Задания: 1. Поставьте диагноз. 2. Назначьте лечение.  

Задача 6. У сельскохозяйственного рабочего 65-ти лет, родом из Индии, при осмотре определяется поражение стопы. Стопа увеличена в размере, деформирована, на коже стопы отмечаются глубоко залегающие нагнаивающиеся узлы, из которых отделяется гнойное содержимое с гранулами чёрного цвета. 
Ваш предположительный диагноз и тактика врача?
Задача 7. Через 1,5 года после возвращения из командировки из Венесуэлы у пациента 43-х лет отмечается поражение слизистой полости рта.

Объективно при осмотре выявлены бородавчатые разрастания с сосудистыми пятнами на поверхности. Лимфатические узлы шеи увеличены с обеих сторон. 
Предположительный диагноз, дополнительные методы обследования и принципы терапии?
Задача 8. Больной 45-ти лет жалуется на головную боль, тошноту, раздражительность, нечёткость зрения. На коже лица отмечаются высыпания, схожие с контагиозным моллюском. Из анамнеза выяснено, что у пациента ВИЧ-инфекция. Рентгенологическое исследование лёгких выявило диффузные затемнения лёгочных полей. 
Предположительный диагноз, дополнительные исследования, тактика врача?
 Тема: Фармакотерапия микозов.
Вопросы для устного опроса:

1. Фармакотерапия микозов.

2. Механизм действия антимикотиков.

     3. Механизмы устойчивости грибов к антимикотикам.

4. Механизмы устойчивости грибов к антимикотикам.

5. Фармакокинетика системных антимикотиков.

6. Причины побочного действия антимикотиков.

7. Принципы фармакотерапии антимикотиков.

8. Характеристика современных системных антимикотиков.

     9. Амфотерицин В

   10. Флуконазол.

   11. Итраконазол.

   12. Кетоконазол.

   13. Тербинафин.

   14. Гризеофульвин.

   15. Современные местные антимикотики.

   16. Полиеновые антибиотики.

   17. Производные азолов.

Тестовые задания
1. Цели лечения микозов кожи:

А. клиническое излечение и отрицательные результаты микроскопического исследования на грибы;

Б. только клиническое излечение;

В. только отрицательные результаты микроскопического исследования на грибы;

Г. все ответы неверные.

2. Показания для госпитализации при микозах кожи:

А. госпитализация никогда не показана;

Б. длительное неэффективное амбулаторное лечение при распространенных формах заболевания;

В. госпитализация показана при всех случаях заболевания;

Г. все ответы неверные.

3. С какого возраста допустимо применение флуконазола перорально:

А. с 4 лет;

Б. с рождения;

В. с 10 лет;

Г. с 1 года.

4. Флуконазол выводится преимущественно:

А. печенью;

Б. кожей;

В. легкими;

Г. почками.

5. При гиперкератозе в очагах микоза на коже стоп производят отслойку рогового слоя эпидермиса с использованием:

А. кетоконазола;

Б. фукорцина;

В. бифоназола;

Г. натамицина.

6. К производным имидазола относится:

А. нистатин;

Б. миконазол;

В. микафунгин;

Г. гризеофульвин.

7. Препараты системного действия при лечении микозов кожи назначают при:

А. зуде;

Б. мокнутии;

В. неэффективности наружной терапии;

Г. назначают в любом случае.

8. Тербинафин перорально назначают:

А. до еды;

Б. на голодный желудок;

В. на ночь;

Г. после еды.

9. Дозировка тербинафина в сутки при лечении микозов кожи для детей с массой тела менее 20 кг составляет:

А. 62,5 мг;

Б. 125 мг;

В. 250 мг;

Г. 500 мг.

10. Дозировка тербинафина в сутки при лечении микоза кожи для детей с массой тела от 20 до 40 кг составляет:

А. 62,5 мг;

Б. 125 мг;

В. 250 мг;

Г. 500 мг.

11. Дозировка тербинафина в сутки при лечении микоза кожи для детей с массой тела более 40 кг составляет:

А. 62,5 мг;

Б. 125 мг;

В. 250 мг;

Г. 500 мг.

12. Дозировка тербинафина в сутки для взрослых при лечении микозов кожи составляет:

А. 62,5 мг;

Б. 125 мг;

В. 250 мг;

Г. 500 мг.

13. Противопоказанием к применению кетоконазола НЕ является:

А. беременность;

Б. гиперчувствительность к препарату;

В. острые заболевания печени;

Г. мочекаменная болезнь почек.

14. Ограничением к пероральному применению итраконазола НЕ является:

А. ХОБЛ;

Б. хроническая сердечная недостаточность;

В. цирроз печени;

Г. почечная недостаточность.

15. Итраконазол не совместим с:

А. терфенадином;

Б. флуконазолом;

В. клемастином. 

16. Как итраконазол взаимодействует с варфарином?:

А. замедляет его действие;

Б. пролонгирует и/или усиливает его действие; 

В. снижает его всасываемость;

Г. блокирует его действие.

17. При системной терапии микозов кожи применяют:

А. бифоназол;

Б. сертаконазол;

В. нафтифин;

Г. итраконазол.

18.  К производным имидазола и бензотиофена относится:

А. бифоназол;

Б. сертаконазол;

В. нафтифин;

Г. итраконазол.

19. Флуконазол эффективен при лечении микозов кожи, вызванных:

А. Candida spp.

Б. Epidermophyton spp.

В. Trichophyton spp.

Г. все ответы верны.

20. Хлорамина гидрохлорид при лечении микозов кожи показан при:

А. при неэффективности наружной терапии;

Б. при присоединении вторичной инфекции;

В. при острых воспалительных явлениях и выраженном зуде;

Г. показан в любом случае.

21. При выраженном мокнутии и присоединении вторичной инфекции при микозе кожи назначают:

А.противовоспалительные растворы в качестве примочки и комбинированные антибактериальные препараты наружно;

Б. антигистаминные препараты;

В. системные антимикотические препараты.

22. Бифоназол применяется при:

А. дерматофитии;

Б. кандидозе кожи;

В. разноцветном лишае;

Г. верны все ответы.

23. Дозировка флуконазола при лечении микоза гладкой кожи составляет:

А. 150 мг/нед;

Б. 1500 мг/нед;

В. 150 мг/сут;

Г. 150 гр/сут.

24. Для лечения паховой эпидермофитии НЕ применяется:

А. клотримазол;

Б. аморолфин;

В. кетоконазол;

Г. итраконазол.

25. К противогрибковым средствам только для местного применения относится:

А. кетоконазол;

Б. итраконазол;

В. тербинафин;

Г. бифоназол.

 Ситуационные задачи

 Задача 1.

Мужчина, 39 лет, военнослужащий.
Жалобы на высыпания в паховой области, области межъягодичных складок, сопровождающиеся лёгким зудом, шелушением.

An. morbi: Болен около 4-6 недель, заболевание связывает с повышением температуры воздуха (потливость) и условиями труда (водитель) – длительное пребывание в сидячем положении. Использование кортикостероидной мази давало лишь временное облегчение: уменьшало зуд и воспалительную реакцию кожи.  

St. localis: Кожный патологический процесс локализован в паховой области, области межъягодичных складок с переходом на внутренние поверхности бедер, представлен пятнами с явлениями инфильтрации застойно–красного цвета, с четкими границами, округло–овальных очертаний, по периферии которых располагаются лентикулярные папулы, некоторые из них располагаются изолированно на видимо здоровой коже. Поверхность очагов покрыта отрубевидными чешуйками; кожа в области складок белесоватого вида. В перианальной области с переходом на кожу ягодиц имеются аналогичные воспалительные очаги, с четко очерченными границами за счет периферического валика, образованного лентикулярными папулами. Края очагов носят выраженный фестончатый характер, местами образуют сегменты, кольца. На поверхности очагов поражения наблюдаются явления десквамации за счет мелко– и средне–пластинчатых чешуек. Ногти не изменены. Волосы без особенностей. При бактериоскопическом исследовании очагов выявлен мицелий патогенных грибов; при культуральном – рост Trichophyton rubrum.

1.Какой предположительный диагноз?

2. Какую фармакотерапию вы бы назначили данному пациенту?

Задача 2.
Женщина, 52 года, обратилась с жалобами на сухость, шелушение кожи кистей.

An. morbi: считает себя больной около месяца. Использовала дома увлажняющий крем безрезультатно.

St. localis: Кожный патологический процесс локализован на коже кистей, представлен шелушением, утолщением рогового слоя, на тыле кистей по краям очагов корочки, пузырьки. При осмотре обнаружились очаги шелушения на коже межпальцевых складок ног.

При бактериоскопическом исследовании очагов выявлен мицелий патогенных грибов; при культуральном – рост Trichophyton rubrum.

Задания:
1.Поставьте диагноз.

2.Назначьте лечение.

Задача 3.

Женщина, 56 лет, обратилась с жалобами на высыпания в области субмаммарных складок, сопровождающиеся зудом, шелушением.

An. Morbi: больна около недели. Страдает ожирением, сахарным диабетом 2 типа.

St. localis: Кожный патологический процесс локализован в области субмаммарных складок, представлен бляшками красного цвета, с чёткими краями, с папулами и мацерированными чешуйками по краю. Патологические очаги влажные и блестящие на поверхности.

При лабораторной диагностике обнаружены элементы гриба рода Candida.

1.Поставьте диагноз.

2.Назначьте лечение.

Задача 4.              Рис.1                              Рис.2                              
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     Пациентка с хронической язвой на левой ноге госпитализирована для пересадки кожи((Рис.1). При обследовании выявлены потеря массы тела и тяжёлая спленомегалия. Исследование костного мозга выявило наличие дрожжевой формы Histoplasma capsulatum, которая впоследствии выявлена в чистой культуре. Бактериологическое исслелование отделяемого из язвы также дало рост Histoplasma capsulatum(Рис.2). После лечения язва зарубцевалась и масса тела восстановилась.

Вопросы:

1.   Ваш  диагноз и тактика врача?

2.   Что изображено на Рис.2?

3.  Лечение?

 Задача 5. 
       Рис.1                                                                                                                        [image: image33.jpg]


 

     У женщины 48 лет появились высыпания на коже паховой области, которые постепенно распространялись на кожу живота и внутренней поверхности бёдер (Рис.1), сопровождаясь  зудом.  При обследовании в чешуйках из очага поражения был выявлен Trichophiton rubrum.
Вопросы:

 1. Ваш диагноз?

 2. Каким методом выявлен возбудитель?

 3. Лечение?

 4. Пофилактика?

Задача 6.
На приём к дерматовенерологу обратился мужчина 46 лет с жалобами на утолщение ногтевой пластинки большого пальца правой стопы, изменение её окраски.

St. localis: Ногтевая пластинка I пальца правой стопы утолщена, желтоватого цвета, крошится, края зазубрены (Рис.1).
Вопросы:
1. Предположительный диагноз?
2. Диагностика?
3. Лечение?
4. Требования к результатам лечения?
5. Профилактика?
Рис.1
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Задача 7. 

                 Рис.1                                                                                                                     

                     [image: image35.jpg]



  Больной обратился с жалобами на поражение кожи и ногтей стоп, сопровождающихся зудом и шелушением. Объективно: поражение ограничено подошвенной поверхностью по «мокасинову» типу. Кожа в очаге поражения эритематозна и покрыта мелкопластинчатым шелушением. 

Вопросы:

 1. Ваш предварительный диагноз?

 2. Какие методы обследования необходимо применить  для  подтверждения диагноза?  

 3. Лечение?

 4. Пофилактика?

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

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


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

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

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

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

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

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

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

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

	решение ситуационных 

задач


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

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

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

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


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме экзамена

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Ответ на вопросы экзаменационного билета


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

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

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

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

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

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

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

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

	решение ситуационных 

задач и фотозадач


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

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

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

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


Образец зачётного билета

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кафедра Дерматовенерологии
направление подготовки (специальность) 31.08.32 Дерматовенерология
дисциплина  микология 
ЗАЧЕТНЫЙ БИЛЕТ № 1

I. ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ № 6

II. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ

1. Этиология микозов. Место грибов среди живых организмов.
2. Диагностика и лечение микогенной аллергии. Роль контаминации жилых, производственных помещений в развитии микогенной аллергии. Профилактика микогенной аллергии.

III. ПРАКТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ

1. Ситуационная задача № 2
Женщина, 52 года, обратилась с жалобами на сухость, шелушение кожи кистей.

An. morbi: считает себя больной около месяца. Использовала дома увлажняющий крем безрезультатно.

St. localis: Кожный патологический процесс локализован на коже кистей, представлен шелушением, утолщением рогового слоя, на тыле кистей по краям очагов корочки, пузырьки. При осмотре обнаружились очаги шелушения на коже межпальцевых складок ног.

При бактериоскопическом исследовании очагов выявлен мицелий патогенных грибов; при культуральном – рост Trichophyton rubrum.

Задания:

1.Поставьте диагноз.

2.Назначьте лечение
2. Фотозадача  7.
Задача 7. 

                 Рис.1                                                                                                                     

                     [image: image36.jpg]



  Больной обратился с жалобами на поражение кожи и ногтей стоп, сопровождающихся зудом и шелушением. Объективно: поражение ограничено подошвенной поверхностью по «мокасинову» типу. Кожа в очаге поражения эритематозна и покрыта мелкопластинчатым шелушением. 

Вопросы:

 1. Ваш предварительный диагноз?

 2. Какие методы обследования необходимо применить  для  подтверждения диагноза?  

 3. Лечение?

 4. Пофилактика?

Заведующий кафедрой ____________________________      (Л.Г. Воронина)

Декан факультета подготовки кадров 

высшей квалификации ______________________________ (И.В. Ткаченко)                                                  

 «____»_______________20___

Перечень дидактических материалов для обучающихся

на промежуточной аттестации

1. Зудин Б.И. 

Кожные и венерические болезни / Зудин Б.И.,  Кочергин Н.Г.,  Зудин А.Б. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. (Шифр К082118)
2 .Скрипкин Ю.К. 
Кожные и венерические болезни / Скрипкин Ю.К.,  Кубанова А.А.,  Акимов В.Г. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. (Шифр К304827)

3.В. В. Чеботарёв 

Дерматовенерология / В. В. Чеботарёв,  О. Б. Тамразова,  Н. В. Чеботарёва,  А. В. Одинец. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. (Шифр Д673659)

4.УЧЕБНОЕ ПОСОБИЕ ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ. 

Издательство: Научная книга Автор: Ситкалиева Е.В.

Год издания: 2012

Место издания: Саратов

Количество страниц: 159 ISBN: 2227-8397

5.Самцов А. В. 

Дерматовенерология / Самцов А. В.,  Барбинов В. В. - Москва: СпецЛит, 2008. (Шифр Д237636)
6. Скрипкин Ю. К. 

Кожные и венерические болезни: [учеб. для врачей и студентов мед. вузов и фак.] / Ю. К. Скрипкин; науч. ред.: И. А. Чистякова, М. А. Гомберг. - М.: Триада-фарм, 2001. - 688 с.: ил. (Шифр 616.5(075.8)/С 454-689971)
Перечень воопросов для проведения промежуточной аттестации

по дисциплине «Микология»
1. Современные антимикотики.
2.  Классификация грибковых заболеваний кожи.

3. Кератомикозы.

4. Эпидемиология отрубевидного лишая.

5. Характеристика возбудителя отрубевидного лишая.

6. Клиника отрубевидного лишая.

7. Инструментальная диагностики отрубевидного лишая.

8. Лабораторная диагностика отрубевидного лишая.

9. Дифференциальный диагноз отрубевидного лишая.

10. Тактика ведения пациентов, страдающих отрубевидным лишаём.

11. Кандидоз.

12. Эпидемиология кандидозов.

13. Этиопатогенез кандидозов.

14. Клинические разновидности кандидозов.

15. Кандидозное интертриго.

16. Кандидоз гладкой кожи.

17. Кандидоз ногтевых валиков и ногтей.

18. Острый псевдомембранозный кандидоз (молочница).

19. Хронический атрофический кандидоз.

20. Хронический гиперпластический кандидоз.

21. Кандидоз углов рта.

22. Кандидозный хейлит.

23. Кандидоз наружных половых органов.

24. Кандидозный вульвовагинит.

25. Кандидозный баланит и баланопостит.

26. Врождённый кандидоз.

27. Хронический кандидоз кожи и слизистых оболочек.

28. Диагностика кандидоза.

29. Лечение кандидоза.

30. Профилактика кандидоза.
31. Микроспория.

32. Эпидемиология микроспории.

33. Классификация микроспории.

34. Характеристика возбудителей микроспории.

35. Клиника микроспории.

36. Инструментальная диагностика микроспории.

37. Лабораторная диагностика микроспории.

38. Дифференциальный диагноз микроспории.

39. Тактика ведения пациентов, страдающих микроспорией.

40. Профилактические мероприятия.

41. Трихофития.

42. Эпидемиология трихофитии.

43. Классификация трихофитии.

44. Характеристика возбудителей трихофитии.

45. Клиника трихофитии.

46. Инструментальная диагностика трихофитии.

47. Лабораторная диагностика трихофитии.

48. Дифференциальный диагноз трихофитии.

49. Тактика ведения пациентов, страдающих трихофитией.

50. Профилактические мероприятия.

51. Фавус.

52. Эпидемиология фавуса.

53. Классификация фавуса.

54. Характеристика возбудителя фавуса.

55. Клиника фавуса.

56. Инструментальная диагностика фавуса.

57. Лабораторная диагностика фавуса.

58. Дифференциальный диагноз фавуса.

59. Тактика ведения пациентов, страдающих фавусом.
60. Профилактика фавуса.
61. Микоз стоп, обусловленный межпальцевым трихофитоном.

62. Эпидемиология микоза стоп, обусловленного межпальцевым трихофитоном.

63. Характеристика возбудителей микоза стоп, обусловленного межпальцевым трихофитоном.

64. Клиника микоза стоп, обусловленного межпальцевым трихофитоном.

65. Лабораторная диагностика микоза стоп, обусловленного межпальцевым трихофитоном.

66. Дифференциальный диагноз микоза стоп, обусловленного межпальцевым трихофитоном.

67. Тактика ведения пациентов, страдающих микоза стоп, обусловленного межпальцевым трихофитоном.

68. Микоз стоп, обусловленный красным трихофитоном.

69. Эпидемиология микоза стоп, обусловленного красным трихофитоном.

70. Характеристика возбудителей микоза стоп, обусловленного красным трихофитоном.

71. Клиника микоза стоп, обусловленного красным трихофитоном.

72. Лабораторная диагностика микоза стоп, обусловленного красным трихофитоном.

73. Дифференциальный диагноз микоза стоп, обусловленного красным трихофитоном.

74. Тактика ведения пациентов, страдающих микоза стоп, обусловленного красным трихофитоном.

75. Онихомикозы.

76. Эпидемиология онихомикозов.
77. Характеристика возбудителей онихомикозов.

78. Классификация онихомикозов.

79. Дистальная форма онихомикоза.

80. Поверхностная форма онихомикоза.

81. Проксимальная форма онихомикоза.

82. Оценка степени тяжести онихомикоза.

83. Лабораторная диагностика онихомикоза.

84. Дифференциальный диагноз онихомикоза.

85. Тактика ведения пациентов, страдающих онихомикозом.

Таблица соответствия результатов обучения дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации

	1
	ПК-1 – 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 дерматологических заболеваний и ИППП,  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  грибковых заболеваний  кожи.
	Вопросы №  1-5

	
	
	Уметь предпринимать меры профилактики направленные на предупреждения возникновения или распространения, использовать знания по профилактике грибковых болезней кожи.
	Ситуационные 

задачи № 1-3

	
	
	Владеть 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.
	Фотозадачи №

1,2


	2
	ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения
	Знать маршрутизацию пациентов с грибковыми заболеваниями; уметь документировать полученную в ходе обследования пациента информацию соответствии с современными требованиями и юридическими нормами
	Вопросы № 5-10

	
	
	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.
	Ситуационные задачи № 4-9

	
	
	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 грибковых заболеваний, 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 № 3,4

	3
	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 и инфекциями, передающимися половым путем, методику оказания помощи при заболеваниях кожи
	Вопросы № 11-15

	
	
	Уметь составить план по проведению противоэпидемических мероприятий.
	Ситуационные задачи  №
10-13

	
	
	Владеть методами защиты населения в очагах особо 

опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях.
	Фотозадачи № 4,5

	4
	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 грибковых заболеваниях
	Вопросы № 16-20

	
	
	Уметь осуществлять методику сбора и медико-статистического анализа информации о грибковых заболеваниях
	Ситуационные задачи № 14-19

	
	
	Владеть методами сбора медико-статистических данных и расчёт показателей заболеваемости болезнями кожи и инфекциями, предающимися преимущественно половым путём; методами сравнительного анализа показателей заболеваемости грибковыми заболеваниями.
	Фотозадачи №  6,7

	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
	Згать 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
	Вопросы № 21-25

	
	
	Уметь выбирать и использовать в профессиональной деятельности возможности различных методов клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния организма беременной женщины для своевременной диагностики грибковых заболеваний; 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; определять клинические проявления опухолевых заболеваний кожи; 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
	Симуляционные задачи № 20-23

	
	
	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 грибковыми заболеваниями
	Фотозадача № 8,9

	6
	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 № 26-30

	
	
	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.
	Ситуационные задачи № 24-30


	
	
	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.
	Фотозадача № 10,12

	7
	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 № 31-35

	
	
	Уметь оказывать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуациях, в том числе быть готовым к участию в медицинской эвакуации.
	Ситуационные задачи № 31-33

	
	
	Владеть алгоритмами оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации.
	Фотозадача № 13,15

	8
	ПК-8 - готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации
	Знать механизм лечебно­реабилитационного воздействия физиотерапии, рефлексотерапии, показания и противопоказания к их назначению методы диагностики, лечения и профилактики грибковых заболеваний
	Вопросы № 36-40

	
	
	Уметь использовать знания по профилактике грибковых заболеваний 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 с грибковыми заболеваниями
	Ситуационные задачи №  34-35

	
	
	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
	Фотозадачи №  15,16

	9
	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 грибковых заболеваний)
	Вопросы № 41-45

	
	
	Уметь организовать санитарно-просветительскую работу (школы здоровья, лекции и беседы для целевых групп высокого риска по возникновению грибковых заболеваний).
	Ситуационные задачи № 40-43

	
	
	Владеть методами организации санитарно-просветительной работы (школы здоровья, лекции и беседы для целевых групп высокого риска по возникновению грибковых заболеваний).
	Фотозадачи № 20,21

	10
	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 грибковыми заболеваниями; уметь документировать полученную в ходе обследования пациента информацию соответствии с современными требованиями и юридическими нормами
	Вопросы № 46-50

	
	
	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.
	Ситуационные задачи № 44-50

	
	
	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 № 22,24

	11
	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 № 55-60

	
	
	Уметь проводить мониторинг и анализ основных медико-статистических показателей дерматовенерологической заболеваемости, инвалидности и смертности.
	Ситуационные задачи № 50-51

	
	
	Владеть методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации, интерпертация результатов лабораторных тестов) и специальных методов с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при грибковых заболеваниях кожи; алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза пациентам на основании Международной классификации болезней
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