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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 учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

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

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

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины «Дерматозы беременных»
Тема 1. Физиологические изменения кожи во время беременности. Классификация дерматозов, ассоциированных с беременностью.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Физиологические изменения кожи во время беременности.

2. Пигментация.

3. Функциональные изменения придатков кожи.

4. Физиологические изменения соединительной ткани.

5. Физиологические сосудистые изменения.

6. Невусы.

7. Классификация дерматозов, ассоциированных с беременностью.

8. Атопические высыпания беременных.

9. Полиморфный дерматоз беременных.

10. Пемфигоид беременных.

11. Внутрипечёночный холестаз беременных.

12. Дерматозы, ассоциированные с беременностью, с ранним и поздним началом.

Тестовые задания

1. К меланомоопасным невусам не относится: 

1. Диспластический невус

2. Клеточный голубой невус

3. Гигантский врожденный невус

4. Гало-невус

2. Признаки активизации пигментного невуса:

1. увеличение размеров

2. изменение очертаний

3. изменение окраски

4. все перечисленное

3. Признаки активизации пигментного невуса: 

1. появление чувства ощущения невуса

2. появление трещин, кровянистых корочек

3. появление сателлитов

4. все перечисленное

4.  При выявлении симптомов активизации пигментных невусов 

пациента следует направить:

1. к дерматокосметологу

2. к онкологу и проконтролировать явку

3. терапевту

4. правильно а

5.  Радикальное удаление  меланоопасных  пигментных  невусов 

лучше проводить:

1. у детей до начала пубертата

2. в подростково

3. в любом возрасте

4. в раннем детском

6. Причинами возникновения опухолей могут быть:

1. Вирусы

2. Ионизирующее излучение

3. Канцерогены

4. Все верно

7. Перечислите признаки злокачественности опухолевого процесса:

1. Инвазивный рост

2. Метастазирование

3. Клеточный атипизм

4. Все верно
8. Что из перечисленных пигментных образований, как правило, 

трансформируется в меланому?

1. «Монгольское пятно»

2. Пограничный невус

3. Внутридермальный невус 

4. Голубой невус

9. Что характерно для базальноклеточного рака кожи?

1. Постепенное прогрессирование, появление возвышающегося валика вокруг язвы

2. Появление углубления в центре бляшковидного образования

3. Отсутствие эффекта от лечения язвы кожи более 3 недель 

4. Все ответы верны

10. К клиническим разновидностям базалиомы не относят:

1. Нодулярную 

2. Акрально-лентигинозную

3. Поверхностную

4. Склеродермоподобную

11. Наиболее частой разновидностью базалиомы является:

1. Нодулярная

2. Фиброэпителиома Пинкуса

3. Инфильтративная 

4. Поверхностная 

12. Излюбленной локализацией ulcus rodens является:

1. Кожа черепа

2. Кожа углов глаза

3. Кожа век

4. Все верно

13. Невус Сеттона представляет собой:

1. Пигментный невус с периферической зоной гиперпигментации 

2. Клинически выглядит в виде темно-коричневой, иногда почти черной папулы, куполообразной формы, напоминающей бородавку 

3. Часто отмечается рост щетинистых волос

4. Коричневую папулу округлой или овальной формы, диаметром до 5 мм, окруженную депигментированным или гипопигментированным ободком по периферии 

14. Невус Сеттона представляет собой:

1. Пигментный невус с периферической зоной гиперпигментации 

2. Клинически выглядит в виде темно-коричневой, иногда почти черной папулы, куполообразной формы, напоминающей бородавку 

3. Часто отмечается рост щетинистых волос

4. Коричневую папулу округлой или овальной формы, диаметром до 5 мм, окруженную депигментированным или гипопигментированным ободком по периферии 

15. Диспластический невус

1. Это пигментированные пятна неправильной формы и с нечеткими границами

2. Крупнее обыкновенных родимых пятен, достигая 5–12 мм в диаметре 

3. Продолжают возникать даже после 35 лет

4. Все верно

Ситуационные задачи

Задача 1
Первобеременная 22 лет обратилась с жалобами на распространённые высыпания, сопровождающиеся интенсивным постоянным зудом, слабость, раздражительность. Беременность 37 – 38 недель. Больна около 2 недель. Первые высыпания появились на коже боковых поверхностей живота, постепенно приняли распространённый характер. Самостоятельно не лечилась. При осмотре: кожный патологический процесс распространённый, симметричный с преимущественной локализацией на коже живота и бёдер. Высыпания полиморфные, представлены очагами эритемы с нечёткими границами, на фоне которых имеются милиарные папулы, микровезикулы, серозные корочки.

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

ОТВЕТ:

Предположительный диагноз – полиморфный дерматоз беременных. На это указывает возникновение заболевания у первобеременной, позднее начало дерматоза, ассоциированного с беременностью (в 3 триместре), данные объективного осмотра: локализация эритематозно-везикулёзных элементов на коже живота и бёдер. Необходимо проводить дифференциальный диагноз с атопическими высыпаниями беременных вследствие сходства морфологических элементов. Однако атопические высыпания беременных возникают в 1 триместре беременности, излюбленная локализация высыпаний на коже лица, шеи, сгибательных поверхностей конечностей. Прогноз для матери и ребёнка при полиморфном дерматозе беременных хороший. Лечение заключается в назначении топических кортикостероидов в форме эмульсий.

Задача 2
Повторнородящая 33 лет, жалуется на появление пузырей вокруг полости рта, в области пупка, прианальной области. Пузыри крупные, легко вскрывающиеся, вследствие чего оставляют болезненные эрозии. Симптом Никольского положительный.

Каков Ваш диагноз?

Какие лабораторные исследования следует провести?

Какие методы лечения следуют применить при данном заболевании?
Задача 3

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

Клинические проявления какого заболевания описаны?

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

Тема 2. Полимофный дерматоз беременных. Атопические высыпания беременных.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Полиморфный дерматоз беременных. 

1.1.  Этиопатогенез полиморфного дерматоза беременных.

1.2.  Клиника полиморфного дерматоза беременных.

1.3.  Диагностика полиморфного дерматоза беременных.

1.4.  Ведение пациентов.

1.5.  Прогноз при полиморфного дерматоза беременных.

2. Атопические высыпания беременных.

2.1. Этиопатогенез атопических высыпаний беременных. 

2.2. Классификация атопических высыпаний беременных.

2.3. Клиника атопических высыпаний беременных.

2.4. Ведение пациенток с атопическими высыпаниями беременных.

2.5. Прогноз при атопических высыпаниях беременных.

Тестовые задания

1. Какие морфологические элементы характерны для взрослого периода атопического дерматита:

1. Лихенизация

2. Папулы 

3. Пустулы

4. Везикулы

2. Обострения атопического дерматита не зависят от:

1. Сезонности

2. Инсоляции

3. Погрешностей в диете

4. Стрессогенных ситуаций

3. Дермографизм во взрослый период атопического дерматита:

1. Белый

2. Красный

3. Смешанный

4. Уртикарный

4. Наиболее характерный лабораторный признак атопии:

1. Лейкоцитоз

2. Лимфопения

3. Высокий уровень IgЕ

4. Высокий уровень IgA

i. К главным диагностическим признакам атопического дерматита относят:

1. Начало заболевания в раннем детском возрасте (до 2 лет)

2. Белый дермографизм

3. Обострение под влиянием различных провоцирующих факторв

4. Сухость кожи

6. Дополнительными диагностическими критериями атопического дерматита являются:

1. Сухость кожи

2. Сезонность обострений

3. Симптом Денье-Моргана

4. Все верно

7. С атопическим дерматитом часто сочетаются все перечисленные мультифакториальные болезни, кроме:

1. Поллиноз

2. Бронхиальная астма

3. Псориаз

4. Аллергический конъюнктивит

8. Диагноз атопического дерматита необходимо подтверждать:

1. Исследованием уровня общего IgЕ в сыворотке крови

2. Определением иммунорегуляторного индекса

3. Определением фагоцитарной активности лейкоцитов

4. Верификация диагноза лабораторными методами не требуется. Диагноз ставится на основании анамнеза и клинических данных.

9. Анализ родословной у больных атопическим дерматитом необходим для того, чтобы:

1. исключить предполагаемый диагноз атопического дерматита, если среди родственников не выявлены аналогичные больные

2. определить клиническую форму атопического дерматита

3. определить генетический прогноз, риск наследственной отягощенности у потомства или сибсов

4. определить клинический прогноз

10. Признаки "атопического лица" (фациес атопика) включают все перечисленное, кроме:

1. псевдо-Хертоге симптома

2. складок Моргана- линий Денни

3. бледности при застойной гиперемии 

4. врожденных дисплазий

11. Для выявления актуальных аллергенов у беременной с атопическим дерматитом можно использовать все перечисленное, кроме:

1. радиоаллергосорбентного теста

2. реакции бласттрансформации лимфоцитов

3. реакции преципитации

4. ведения пищевого дневника

12. У беременной 18 лет сильный кожный зуд, невротические расстройства, белый дермографизм, сероватый оттенок, сухость кожи и выраженный папиломоторный рефлекс. Ваш предположительный диагноз:

1. диффузный нейродермит

2. почесуха

3. крапивница

4. экзема

13. Мероприятия, которые проводятся с целью профилактики атопических заболеваний: 

1) профилактические прививки 

2) запрещение браков между аллергиками 

3) грудное вскармливание не менее 6 месяцев 

4) элиминация облигатных пищевых аллергенов из диеты 

5) элиминация бытовых вредностей (клещей, тараканов, плесени, сигаретного дыма и др.)

14. Наиболее частыми пищемы триггерными факторами развития атопического дерматита являются: 

1) мясо кролика 

2) рыба 

3) молоко 

4) арахис 

5) картофель

15. Назовите излюбленные локализации при ограниченном нейродермите:

1. задняя и боковая поверхность шеи

2. волосистая часть головы

3. тыльняя поверхность бедер

4. лицо, передняя поверхность шеи

Ситуационные задачи
Задача 1
Первобеременная 24 лет при сроке беременности 37 – 38 недель обратилась с жалобами на распространённые высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом, нарушающим ночной сон, раздражительность, слабость. Общее состояние удовлетворительное. Соматически здорова. Локальный статус: кожный патологический процесс распространённый симметричный с преимущественной локализацией на коже боковых поверхностей живота, бёдрах и ягодицах. Высыпания представлены отёчными эритематозными с цианотичным оттенком пятнами диаметром до 4,0 см, центральная часть которых выглядит запавшей.

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Задача 2

На приеме обратилась беременная 22 лет с жалобами на интенсивный приступообразный зуд, нарушающий ночной покой и сон. Соматически страдает атрофическим гипоацидным гастритом. Объективно: на коже туловища и конечностей многочисленные экскориации, линейные тонкие рубцы, ногтевые пластины полированные.

Поставьте диагноз.

Наметьте план обследования.

Назначьте лечение.

Задача 3
Первородящая 17 лет, обратилась с жалобами на распространенные высыпания.  Из анамнеза известно, что в 8-месячном возрасте появились зудящие высыпания в подколенных ямках, несколько ранее –  на щеках и голенях. В возрасте 3 лет изменения усилились в локтевых сгибах и на кистях. Летом наблюдалось улучшение. Больная лечилась антигистаминными препаратами, хлористым кальцием, наружно –  ланолиновым кремом, флуцинаром.  В момент обследования: поражение кожи распространенное, с преобладанием в локтевых ямках и на кистях.  Нa тыльной поверхности кистей –  эритематозно-инфильтративные очаги с трещинами, эскориациями, мелкими чешуйко-корками, при поскабливании отторгающимися с образованием точечных, выделяющих прозрачную жидкостъ эрозий.  В локтевых ямках –  выраженная лихенификация, на верхней части груди, боковых поверхностях туловища –  воспалительные фолликулярные папулы, отрубевидное шелушение. 

Предположите диагноз, обоснуйте его.  

Назначьте лечение.

Тема 3. Внутрипечёночный холестаз беременных. Пемфигоид беременных.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:
1. Внутрипечёночный холестаз беременных.

1.1. Этиопатогенез внутрипечёночного холестаза беременных.

1.2. Клинические проявления внутрипечёночного холестаза беременных.

1.3. Лечение внутрипечёночного холестаза беременных.

1.4. Прогноз при внутрипечёночном холестазе беременных.

2. Пемфигоид беременных.
2.1. Этиопатогенез пемфигоида беременных.

2.2. Клиника пемфигоида беременных.
2.3. Лечение пемфигоида беременных.
2.4. Прогноз при пемфигоиде беременных.
Тестовые задания

1. О чем свидетельствует зуд кожи при заболеваниях печени: 

1. наличие дуодено-гастрального рефлекса

2. увеличение желчных кислот в крови на фоне выраженного холестаза

3. нарушение белковообразовательной функции печени

4. снижение дезинтоксикационной функции печени по отношению к продуктам распада белков

2. Печеночные ладони – это: 

1. гиперемия в области тенора и гипотенора

2. желтизна ладоней

3. геморрагическая сыпь на ладонях

4. гиперпигментация ладоней

3. Появление телеангиоэктазий характерно для: 

2. вирусного гепатита

3. хронического холецистита

4. цирроза печени

5. метастатического поражения легких

4. Значительное количество сосудистых звездочек обычно выявляется при всех перечисленных заболеваниях, кроме одного: 

1. обострение хронического вирусного гепатита

2. активный цирроз печени

3. активный лекарственный гепатит

4. хронический калькулезный холецистит

5. Претибиальная микседема характерна для: 

1. базедовой болезни

2. гипотиреоза

3. сахарного диабета

4. эндемического зоба

6. Для изменений кожи при тиреотоксикозе характерно: 

1. мягкая, бархатистая, горячая, влажная, гиперемированная, кисти теплые

2. грубая, холодная, сухая, бледная, кисти холодные

3. мягкая, холодная, сухая, бледная, кисти холодные

4. утолщена, горячая, влажная, гиперемированная, кисти теплые

7. Эритема круговидная Гаммеля характеризуется:

1. Пятнистой эритемой в виде причудливых быстро перемещающихся фигур на коже лица, туловища, конечностей

2. Внезапным появлением и быстрым ростом множественных себорейных бородавок, пигментных пятен

3. Кератозом ладоней и подошв диффузного или очагового характера с детского возраста

4. Язвенно-некротическими очагами на коже конечностей, туловища с серпигинозным краем
8. Основным патогистологическим признаком вульгарной пузырчатки является:

1. Паракератоз

2. Папилломатоз

3. Акантоз

4. Акантолиз

9. Симптом Асбо-Хансена характеризует:

1. Краевую отслойку эпидермиса при потягивании пинцетом за обрывок пузырной покрышки

2. Наличие рогового шипика на оборотной стороне чешуйки

3. Увеличение площади пузыря при надавливании на его покрышку

4. Болезненность при надавливании на центр папулы

10. При какой из клинических разновидностей акантолитической пузырчатки не поражается слизистая оболочка полости рта:

1. Вульгарной

2. Вегетирующей

3. Листовидной

4. Себорейной

11. В каком слое эпидермиса развивается первичный элемент при истинной пузырчатке:

1. Зернистом

2. Шиповатом

3. Базальном

4. Блестящем

12. Какой из существующих клинико-диагностических приемов является наиболее ценным для подтверждения диагноза истинной пузырчатки:

1. Проба Ядассона

2. Проба Бальцера

3. Симптом Никольского

4. Симптом Кебнера

13. Назовите клинические разновидности акантолитической пузырчатки:

1. Вульгарная 

2. Себорейная

3. Листовидная

4. Все верно

14. Какое из перечисленных заболеваний часто дебютирует с поражения слизистой оболочки полости рта:

1. Вульгарная пузырчатка

2. Дискоидная красная волчанка

3. Бляшечная склеродермия 

4. Себорейная пузырчатка

15. Чем представлена цитологическая картина при вульгарной пузырчатке?

1. лимфоцитами, эозинофилами

2. акантолитическими клетками (Тцанка)

3. нейтрофилами, лимфоцитами

4. лейкоцитарной инфильтраций, микроабсцессами

Задача 1
Повторнобеременная 32 лет при сроке беременности 37 – 38 недель обратилась с жалобами на высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом. Больна в течение 1 недели. Объективно: кожный патологический процесс локализуется на коже живота, за исключением околопупочной области. Преимущественно на стриях и вдоль них имеются волдыри и папулы, склонные к слиянию. 

Ответьте на следующие вопросы:

1.  ваш предположительный диагноз;

2. с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

3.  прогноз для матери и ребёнка;

4.  лечебные мероприятия.

Задача 2
Первородящая 28 лет обратилась с жалобами на появление эрозий на слизистой оболочке мягкого неба, болезненность при приеме пищи. Объективно: эрозии ярко-красного цвета на неизмененной слизистой оболочке полости рта, положительный симптом Никольского.

Ответьте на следующие вопросы:

1.Ваш предварительный диагноз? 

2.Какие исследования надо провести для установления диагноза? – 

3.С какими заболеваниями надо провести дифференциальную диагностику? – 

4. В чем сходство и в чем различие между ними? 

5.За счет какого процесса развивается симптом Никольского? 
Задача 3

Повторнородящая 37 лет в течение 3-х месяцев отмечает появление эрозий на слизистой оболочке полости рта. Лечилась у стоматологов, получала поливитамины, полоскание различными дезинфицирующими средствами, но без эффекта. За последнюю неделю появилось много свежих высыпаний.

Вопросы:

1.Ваш предварительный диагноз? 

2.Какой первичный элемент при этом заболевании? 

3.Какие исследования надо провести для установления диагноза? 

4.Назначьте лечение.

Тема 4. Дерматозы с возможной ассоциацией с беременностью.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Герпетиформное импетиго беременных.

1.1. Этиопатогенез герпетиформного импетиго беременных.

1.2. Клинические герпетиформного импетиго беременных.

1.3. Лечение герпетиформного импетиго беременных.

1.4. Прогноз при герпетиформном импетиго беременных.

2. Аутоиммунный прогестероновый дерматит.

2.1. Этиопатогенез аутоиммунного прогестеронового дерматита.

2.2. Клинические проявления аутоиммунного прогестеронового дерматита.

2.3. Лечение аутоиммунного прогестеронового дерматита.

2.4. Прогноз при аутоиммунном прогестероновом дерматите.

Тестовые задания

1. Перечислите наиболее попопулярные теории развития герпитиформного импетиго беременных:

а) эндокринная
б) метаболическая
в) инфекционная
г) урогенитальная
д) вирусная
2. Какие изменения в щитовидной железе приводят к развитию герпитиформного импетиго беременных:

а) травма щитовидной железы
б) повышение тиреотропного гормона
в) инфекционное поражение
г) гипертрофия щитовидной железы
3. В этиологии герпитиформного импетиго беременных основная роль принадлежит:

а) стафилококкам
б) вирусам
в) стрептококкам
г) простейшим
4. Для герпитиформного импетиго беременных характерно:

а) повышение температуры тела
б) появление отечной эритемы
в) формирование пустул
г) тупые боли внизу живота

5. Характерная локализация пустул при герпитиформном импеиго:

а) туловище
б) слизистые
в) волосистая часть головы
г) кисти и стопы
6. В тяжелых случаях течения герпитиформного импетиго беременных возникают:
а) тошнота и рвота
б) повышение артериального давления
в) судорги
г) бред
7. Особенности течения хронического варианта герпитиформного импетиго беременных:
а) более быстрое течение патологического процесса
б) более медленное течение патологического процесса
в) рецедив заболевания через 10-20 лет
г) рецедив заболевания через 5-10 лет
8. Инструментальные методы, применяемые для диагностики герпитиформного импетиго беременных:
а) осмотр в лучах лампы вуда
б) УЗИ внутренних органов
в) биопсия
г) ФГДС
9. Дифференциальный диагноз герпитиформного импетиго беременных проводят с:
а) герписом
б) розовым лишаем
в) герпитиформным дерматитом Дюринга
г) пустулезным псориазом
10. К внекожным осложнениям герпитиформного импеиго беременных относят:
а) выкидыш
б) замершая беременность
в) трубная беременность
г) внутриутробная гибель плода
д) мертворождение
11. Из кожных осложнений герпетиформного импетиго чаще всего диагностируются:

   а) фолликулит
б) абсцесс
в) флегмона
г) шанкриформная пиодермия
д) циллюлит
12. Основные принципы лечения герпитиформного импетиго включают назначение:
а) витамина Д
б) паратериоидного гармона
в) препаратов кальция
г) антибактериальных препаратов
д) все ответы верны
13. Аутоиммнунный прогестероновый дерматит проявляется в виде:
а) крапивницы 

б) герпеса
в) экземы
г) МЭЭ 

д) розового лишая
14. Длля диагностики аутоиммунного прогестеронового дерматита проводится:
а) внутрикожная проба
б) проба Бальцера
в) проба Ядассона
г) проба Томпсона
д) все ответы верны
15. Препаратом выбора для аутоиммунного прогестеронового дерматита является:
а) диазолин
б) делагил
в) даназол
г) викасол
д) детралекс
Ситуационные задачи

Задача 1
Повторнобеременная 27 лет при сроке 10 – 12 недель обратилась с жалобами на распространённые высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом. При сборе анамнеза выяснилось, что первая беременность сопровождалась подобными высыпаниями, в детстве пациентка страдала атопическим дерматитом. Объективно: кожный патологический процесс распространённый, симметричный с преимущественной локализацией на коже лица, шеи, сгибательных поверхностей рук и ног. Высыпания представлены эритематозно-сквамозными пятнами без четких границ, немногочисленными экскориациями. 

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Задача 2

Первобеременная 34 лет при сроке беременности 36 – 37 недель предъявляет жалобы на интенсивный зуд, усиливающийся в ночное время, слабость, недомогание. Больна около 2 недель, когда впервые появился зуд кожи живота. Соматически здорова. При осмотре кожный патологический процесс представлен многочисленными экскориациями.

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Тема 5. Особенности течения хронических заболеваний кожи во время беременности.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 
Вопросы для устного опроса:

1. Заболевания кожи, течение которых улучшается во время беременности.

2. Заболевания, течение которых ухудшается во время беременности.

3. Особенности течения псориаза.

4. Особенности течения склеродермии.

5. Особенности течения красной волчанки.

6. Особенности течения атопического дерматита.

7. Особенности течения крапивницы.

8. Особенности течения меланомы.

9. Особенности течения вульгарной пузырчатки.

Тестовые задания

1. Для истинной экземы характерны:

1. Моновалентная сенсибилизация, распространенные мономорфные высыпания, сопровождающиеся зудом

2. Поливалентная сенсибилизация, распространенные полиморфные высыпания, сопровождающиеся зудом

3. Поливалентная сенсибилизация, полиморфные высыпания, располагающиеся по месту контакта с раздражителем

4. Моновалентная сенсибилизация, распространенные полиморфные высыпания, возникающие после поступления раздражителя внутрь

2. Первичные морфологические элементы характерные для токсидермии:

1. Пятна

2. Волдыри

3. Папулы

4. Все перечисленные

3. Какие проявления не соответствуют микробной экземе:

1. Асимметрична 

2. Границы очагов поражения четкие

3. Мокнутие по типу «серозных колодцев»

4. Обильное капельное мокнутие

4.При псориазе патогенетически обосновано назначение перечисленных ниже препаратов, исключая:

1. Цитостатики

2. Антигистаминные препараты

3. Иммунодепрессанты

4. Моноклональные антитела к провоспалительным цитокинам

5. Что является общим для псориаза и красного плоского лишая:

1. Поражение слизистых оболочек

2. Изоморфная реакция (симптом Кебнера)

3. Поражение ногтевых пластин

4. Нестерпимый зуд

6.При псориазе патогенетически обосновано назначение перечисленных ниже препаратов, исключая:

5. Цитостатики

6. Антигистаминные препараты

7. Иммунодепрессанты

8. Моноклональные антитела к провоспалительным цитокинам

7. Что является общим для псориаза и красного плоского лишая:

5. Поражение слизистых оболочек

6. Изоморфная реакция (симптом Кебнера)

7. Поражение ногтевых пластин

8. Нестерпимый зуд

8. Сетка Уикхема при красном плоском лишае объясняется:

1. Акантозом и неравномерным гранулезом

2. Неравномерным гранулезом и гиперкератозом

3. Диффузным полосовидным лимфоцитарным инфильтратом сосочкового слоя дермы

4. Вакуольной дистрофией базальных кератиноцитов

9. Папулы при красном плоском лишае:

1. Округлой формы, плоские, розово-фиолетового цвета

2. Полигональные, плоские, розово-фиолетового цвета

3. Округлой формы, красного цвета, покрыты рыхо-сидящими чешуйками

4. Полигональные, красного цвета, располагаются на разгибательных поверхностях конечностей

10. Для прогрессирующей стадии псориаза характерно:

1. Появление милиарных папул

2. Наличие эритематозного венчика вокруг папул

3. Положительная изоморфная реакция

4. Все верно

11. Доказанным провоцирующим фактором для развития псориаза является:

1. Стресс

2. Стрептококковая инфекция миндалин

3. Эндокринные нарушения

4. Нарушения функции печени

12. Признаками псориаза, отличающего его от красного плоского лишая, являются:

1. Мономорфная папулезная сыпь

2. Локализация на разгибательных поверхностях конечностей

3. Локализация на сгибательных поверхностях конечностей

4. Частое вовлечение в патологический процесс слизистых оболочек

13. Укажите клинические формы псориаза:

1. Вульгарная

2. Инверсная

3. Экссудативная

4. Все верно

14. Для стационарной стадии псориаза нехарактерно:

1. Наличие вокруг папул псевдоатрофического ободка Воронова

2. Прекращение появления новых высыпаний

3. Начало разрешения в центре крупных бляшек

4. Наличие вокруг папул эритематозного венчика

15. Папулы при красном плоском лишае характеризуются:

1. Полигональной формой

2. Розово-фиолетовым цветом

3. Пупкообразным вдавлением в центре

4. Всем перечисленным
Ситуационные задачи

Задача 1
У первородящей 19 лет срок беременности 20-22 недели после сильного нервного стресса на тыле кистей появились участки покраснения и отечности с последующим образованием на этом фоне мелких воспалительных узелков, пузырьков, эрозий с обильным выделением серозной жидкости. Процесс сопровождается сильным зудом. 

Каков Ваш предположительный диагноз? Обоснуйте его.

Проведите дифференциальный диагноз.

Составьте план обследования, лечения, вторичной профилактики.
Задача 2

На прием к дерматовенерологу обратилась беременная 15 лет на сроке 15-17 недель с жалобами на распространенные высыпания, сопровождающиеся умеренным периодическим зудом. Из анамнеза известно, что пациентка страдает хроническим тонзиллитом и высыпания возникли на фоне обострения тонзиллита. Объективно: кожный патологический процесс распространенный симметричный, представлен многочисленными ярко-красными папулами с незначительным шелушением по всей поверхности, окруженными эритематозным венчиком.

Каков предполагаемый диагноз?

Какими специальными методами диагностики можно подтвердить диагноз?

Что явилось провоцирующим фактором в данном случае?

Назначьте общее и наружное лечение.
Задача 3

На прием обратилась беременная 22 лет с жалобами на интенсивный приступообразный зуд, нарушающий ночной покой и сон. Соматически страдает атрофическим гипоацидным гастритом. Объективно: на коже туловища и конечностей многочисленные экскориации, линейные тонкие рубцы, ногтевые пластины полированные.

Поставьте диагноз.

Наметьте план обследования.

Назначьте лечение.

Тема 6. Общие подходы к лечению дерматозов во время беременности.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса:

1. Особенности использования антигистаминных препаратов.

2. Особенности гормонотерапии.

Тестовые задания

1. К топическим глюкокортикортикоидам слабого действия относят:

1. Гидрокортизона бутират

2. Гидрокортизона ацетат

3. Метилпреднизолона ацепонат

4. Клобетазола пропионат

2. Показаниями для системного  назначения  глюкокортикоидов не является:

1. анафилактический шок

2. акантолитическая пузырчатка

3. вульгарный псориаз

4. синдром Стивенса — Джонсона

3. Негалогенизированные топические глюкокортикортикоиды все, кроме:

1. Гидрокортизона бутират

2. Гидрокортизона ацетат

3. Метилпреднизолона ацепонат

4. Клобетазола пропионат

4. Длительность применения клобетазола пропионата у взрослых до:

1. 12 недель

2. 6 недель

3. 4 недель

4. 2 недель

5. На очаги острого воспаления, сопровождающегося мокнутием показаны:

1. Примочки

2. Взбалтываемые взвеси

3. Пасты

4. Кремы

6. К аминохинолиновым препаратам относят все, кроме:

1. Гидроксихлорохина

2. Хинакрина

3. Хлорохина

4. Диаминодифенилсульфона

7. Механизм действия Н1-антигистаминных препаратов заключается в:

1. Уменьшении синтеза провоспалительных цитокинов

2. Снижении экспрессии молекул клеточной адгезии

3. Снижении хемотаксиса эозинофилов 

4. Все верно

8. Н1-антигистаминные препараты абсолютно противопоказаны при:

1. Патологии печени с нарушением функции

2. Патологии почек с нарушением функции

3. При первичной остроугольной глаукоме

4. При катаракте

9. К факторам оценки «риск-польза» при назначении Н1-антигистаминных препаратов относят:

1. Аритмии, особенно желудочковые

2. Первый триместр беременности

3. Гипертрофия предстательной железы

4. Все верно

10. Общее лечение кортикостероидами в дерматологии показано:

1. больным акантолитической пузырчаткой

2. больным псориатической эритродермией

3. при отсутствии эффекта от проводимой терапии при аллергодерматозах в течение 3 – 4 недель

4. все верно

11. К системным антимикотикам с наиболее широким спектром действия относят:

1. тербинафин

2. флуканазол

3. итраконазол

4. гризеофульвин

12. Механизм действия циклоспорина заключается в перечисленном ниже, за исключением:

1. Подавляет образование и высвобождение лимфокинов

2. Подавляет функцию фагоцитарных клеток

3. Блокирует лимфоциты в состоянии покоя в фазе Go или G1 клеточного цикла

4. Подавляет антигензависимое высвобождение лимфокинов активированными Т-лимфоцитами

13. При назначении циклоспорина из лабораторных показателей наиболее часто регистрируется:

1. Гиперхолестеринемия

2. Гиперкалиемия

3. Гиперлипидемия

4. Гипергликемия 

14. Какой из биохимических показателей необходимо точно знать до назначения циклоспорина:

1. Уровень калия

2. Уровень мочевой кислоты

3. Уровень креатинина

4. Уровень холестерина
15. Какие медикаменты можно использовать как противозудные?

А. Тавегил, парацетамол, дексаметазон.

Б. Экстракт валерианы, триамцинолон, препараты магния.

В. Анальгин, фенкарол, гистоглобулин.

Г. Преднизолон, супрастин, седативные средства.

Д. Гистоглобулин, бетаметазон, аскорбиновая кислота.
Ситуационные задачи

Задача 1
Первородящая У. 20-х лет, обратилась к дерматологу с жалобами на зуд кожи и появление высыпаний. Больна с детства. Обострение заболевания наблюдается в холодное время года. При осмотре очаги поражения располагаются на коже сгибательных поверхностей предплечий, подколенных ямках, лице. Кожа в очагах поражения гиперемирована с лехенизацией с множеством экскориаций, и шелушением. Отмечается общая сухость кожи, дермографизм белый, стойкий. 
1.О каком заболевании можно думать?

 2.Составьте план лечения.
Задача 2 
Повторнородящая З. 35 лет, обратилась на прием к врачу с жалобами на мучительный зуд, возникающий приступообразно. При осмотре: на коже разгибательных поверхностей голеней и предплечий имеются узелки полушаровидной формы, плотной консистенции, величиной до горошины. Поверхность узелков шероховатая, напоминает поверхность бородавки. На отдельных папулах – кровянистые корочки. 
1.Предпологаемый диагноз? 
2.Какое лечение лучше всего назначить больной? 

Задача 3
Беременная 27 лет, беременность 20-22 недели предъявляет жалобы на зудящие высыпания на туловище, передней поверхности предплечий и голеней. Высыпания представлены плоскими, мелкими блестящими папулами полигональных очертаний синюшно-розового цвета, в центре папул пупкообразное вдавление. 
1. Ваш диагноз? 

2. Назначьте больному лечение.
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.


1. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме зачета
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Ответ на вопросы зачетного 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, 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.


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

1. Физиологические изменения кожи во время беременности.

2. Особенности общего и наружного лечения в период беременности.

3. Классификация дерматозов, ассоциированных с беременностью.

4. Полиморфный дерматоз беременных.

5. Атопические высыпания беременных.

6. Внутрипечёночный холестаз беременных.

7. Пемфигоид беременных.

8. Дерматозы с возможной ассоциацией с беременностью. Герпетиформное импетиго беременных.

9. Дерматозы с возможной ассоциацией с беременностью. Аутоиммунный прогестероновый дерматит.

10. Особенности течения хронических заболеваний кожи во время беременности.
Практические задания для проверки сформированных

умений и навыков
Ситуационные задачи
Задача 1
Первобеременная 24 лет при сроке беременности 37 – 38 недель обратилась с жалобами на распространённые высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом, нарушающим ночной сон, раздражительность, слабость. Общее состояние удовлетворительное. Соматически здорова. Локальный статус: кожный патологический процесс распространённый симметричный с преимущественной локализацией на коже боковых поверхностей живота, бёдрах и ягодицах. Высыпания представлены отёчными эритематозными с цианотичным оттенком пятнами диаметром до 4,0 см, центральная часть которых выглядит запавшей.

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Задача 2
Первобеременная 22 лет обратилась с жалобами на распространённые высыпания, сопровождающиеся интенсивным постоянным зудом, слабость, раздражительность. Беременность 37 – 38 недель. Больна около 2 недель. Первые высыпания появились на коже боковых поверхностей живота, постепенно приняли распространённый характер. Самостоятельно не лечилась. При осмотре: кожный патологический процесс распространённый, симметричный с преимущественной локализацией на коже живота и бёдер. Высыпания полиморфные, представлены очагами эритемы с нечёткими границами, на фоне которых имеются милиарные папулы, микровезикулы, серозные корочки.

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Задача 3

Повторнобеременная 32 лет при сроке беременности 37 – 38 недель обратилась с жалобами на высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом. Больна в течение 1 недели. Объективно: кожный патологический процесс локализуется на коже живота, за исключением околопупочной области. Преимущественно на стриях и вдоль них имеются волдыри и папулы, склонные к слиянию. 

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Задача 4

Повторнобеременная 27 лет при сроке 10 – 12 недель обратилась с жалобами на распространённые высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом. При сборе анамнеза выяснилось, что первая беременность сопровождалась подобными высыпаниями, в детстве пациентка страдала атопическим дерматитом. Объективно: кожный патологический процесс распространённый, симметричный с преимущественной локализацией на коже лица, шеи, сгибательных поверхностей рук и ног. Высыпания представлены эритематозно-сквамозными пятнами без четких границ, немногочисленными экскориациями. 

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Задача 5
Повторнобеременная 29 лет при сроке беременности 36 – 37 недель обратилась с жалобами на распространённые высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом. Первоначально высыпания появились на коже околопупочной области, затем быстро приняли распространённый характер. Из анамнеза выяснилось, что подобные высыпания имели место в первую беременность, которая закончилась рождением недоношенного ребёнка с задержкой внутриутробного развития. Локальный статус: кожный патологический процесс распространённый, симметричный с преимущественной локализацией на коже туловища, конечностей. Высыпания представлены очагами эритемы с незначительной инфильтрацией, на фоне которых имеются сгруппированные пузыри с напряжённой покрышкой, эрозии. Симптомы Никольского краевой и на неизменённой коже отрицательны, симптом Асбо-Хансена отрицательный. В пузырной жидкости эозинофилия 12%, клетки Тцанка в мазках-отпечатках со дна эрозий не обнаружены. 

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Задача 6

Первобеременная 34 лет при сроке беременности 36 – 37 недель предъявляет жалобы на интенсивный зуд, усиливающийся в ночное время, слабость, недомогание. Больна около 2 недель, когда впервые появился зуд кожи живота. Соматически здорова. При осмотре кожный патологический процесс представлен многочисленными экскориациями.

Ответьте на следующие вопросы:

- Ваш предположительный диагноз;

- с какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз;

- прогноз для матери и ребёнка;

- лечебные мероприятия.

Задача 7
Беременная В, 23 лет, при очередном посещении врача женской консультации пожаловалась на постоянный мучительный кожный зуд в области туловища, конечностей. Зуд беспокоит в течение 10 дней. Аппетит сохранен тошноты, рвоты не было. Из анамнеза два года назад пришлось отказаться от гормональной контрацепции в связи с появлением кожного зуда. У матери данной женщины во время беременности была желтуха, которая прошла после родов. Контакт с больными вирусным гепатитом отрицает. Беременность I, желанная 30-31 неделя протекала без осложнении, прибавка массы тела физиологическая. Состояние удовлетворительное. На коже живота и голеней следы от расчесов, небольшая иктеричность склер. Пульс 80 уд в мин. ритмичный, АД 120/80 и 125/80 мм рт.ст. Язык влажный чистый. Печень и селезенка не увеличены. Матка соответствует сроку беременности в нормальном тонусе безболезненная. Положение плода продольное, предлежит головка. Сердцебиение плода ясное ритмичное. Отеков нет. Беременная сразу же осмотрена терапевтом женской консультации, в срочном порядке проведено обследование. Результат: трансаминазы - верхняя граница нормы, прямой билирубин 32,5 мкмоль/л, общий анализ крови - без патологии. В моче положительная реакция на уробилин, белок отрицательный.
Ответьте на следующие вопросы:
- сформулируйте предварительный акушерско-соматическии диагноз и обоснуйте его.

- с какими заболеваниями следует провести дифференциальную диагностику'? Назовите болезни печени, непосредственно связанные с гестацией.
- необходима ли госпитализация беременной"? В какое лечебное учреждение, отделение?

- определите полный объем обследования беременной, ожидаемые результаты.

- лечение.

- оцените прогноз для матери и плода.

- определите акушерскую тактику на данный момент, сроки и метод родоразрешения.

- с чем связан ведущий симптом - кожный зуд?
Задача 8

На прием к дерматовенерологу обратилась первородящая 28 лет с жалобами на распространенные высыпания, сопровождающиеся интенсивным зудом. Из анамнеза известно, что около двух месяцев назад пациентка перенесла операцию, что явилось для нее сильным стрессом. Наследственный анамнез по кожным заболеваниям не отягощен. Объективно: кожный патологический процесс распространенный симметричный с преимущественной локализацией на слизистой оболочке рта (преимущественно на щечной поверхности по линии смыкания зубов), где имеются беловатые милиарные папулы, группирующиеся в сетчатый рисунок; сгибательной поверхности рук, коже туловища, передней поверхности голеней, где высыпания представлены милиарными и лентикулярными папулами розово-фиолетового цвета, полигональной формы с пупкообразным вдавлением в центре.

Каков предполагаемый диагноз?

Какими методами его можно подтвердить?

Назначьте общее и наружное лечение.

Задача 9

На прием к дерматовенерологу обратилась повторнородящая 25 лет с жалобами на распространенные высыпания, сопровождающиеся умеренным периодическим зудом. Из анамнеза известно, что пациентка страдает хроническим тонзиллитом. Объективно: кожный патологический процесс распространенный симметричный, представлен многочисленными ярко-красными папулами с незначительным шелушением по всей поверхности, окруженными эритематозным венчиком.

Каков предполагаемый диагноз?

Какими специальными методами диагностики можно подтвердить диагноз?

Что явилось провоцирующим фактором в данном случае?

Назначьте общее и наружное лечение.

Задача 10

На прием обратилась первородящая 22 лет с жалобами на интенсивный приступообразный зуд, нарушающий ночной покой и сон. Соматически страдает атрофическим гипоацидным гастритом. Объективно: на коже туловища и конечностей многочисленные экскориации, линейные тонкие рубцы, ногтевые пластины полированные.

Поставьте диагноз.

Наметьте план обследования.

Назначьте лечение.

Тестовые задания
Тестирование обучающихся на бумажных носителях

1. Иммунологические изменения при беременности включают:

А. Относительное увеличение уровня цитокинов Th2-лимфоцитов 

Б. Относительное увеличение уровня цитокинов Th1-лимфоцитов
В. Стимуляция гуморального иммунитета, подавление клеточного иммунитета

Г. Верно А и В

Д. Верно Б и В

2. Какие из перечисленных ниже состояний могут быть классифицированы как физиологические изменения кожи в период беременности: 

А. Стрии
Б. Телеангиэктазии
В. Гиперпигментация

Г. Все вышеперечисленное

Д. Только А и В 

3. Увеличение синтеза эстрогенов во время беременности способствуют следующим изменениям цикла фолликула волоса:

А. Продлеванию фазы анагена

Б. Медленной трансформации анагеновых волосяных фолликулов в катагеновую и телогеновую стадию

В. Ускоренному преобразованию анагеновых волосяных фолликулов в катагеновую и телогеновую стадию 

Г. Верно А и Б

Д. Верно А и В

4. К факторам, способствующим возникновению мелазмы при беременности относят:

А. Увеличение уровней меланоцитстимулирующего гормона

Б. Увеличение уровней эстрогенов и прогестерона

В. Воздействие УФО

Г. Верно А и В

Д. Верно Б и В

5. Хорошим прогнозом для матери и ребенка характеризуются (-ется):

А. Полиморфный дерматоз беременных
Б. Пемфигоид беременных
В. Атопические высыпания беременных

Г. Внутрипечёночный холестаз беременных
Д. Только А и В
6. К дерматозам, ассоциированным с беременностью, не относятся:

А. Атопические высыпания беременных

Б. Стрии беременных

С. Пемфигоид беременных

Д. Внутрипечёночный холестаз беременных

Е. Полиморфный дерматоз беременных

7. Отличительной чертой всех дерматозов, ассоциированных с беременностью явлется:

А. Начало в поздние сроки беременности
Б. Полиморфизм морфологических элементов
В. Зуд
Г. Неблагоприятный прогноз для плода

Д. Локализация высыпаний на коже живота
8. Поздним началом (III триместр) характеризуются следующие дерматозы, ассоциированные с беременностью:

А. Атопические высыпания беременных

Б. Полиморфный дерматоз беременных

В. Пемфигоид беременных

Г. Верно А и Б

Д. Верно Б и В

9. Выберите дерматоз (-ы), ассоциированный (-ые) с беременностью, характеризующийся (-щиеся) ранним началом (I – II триместр):

А. Атопические высыпания беременных

Б. Полиморфный дерматоз беременных

В. Пемфигоид беременных

Г. Внутрипечёночный холестаз беременных

Д. Верно А и В

10. Понятие «атопические высыпания беременных» включает:

А. Пруриго беременных

Б. Зудящий фолликулит беременных

В. Импетиго герпетиформное Гебры

Г. Все вышеперечисленное верно

Д. Верно А и Б 

11. Атопические высыпания беременных характеризуются:

А. Ранним началом в I или II триместре

Б. Отягощённым личным анамнезом по атопическому дерматиту у матери

В. Риском развития атопического дерматита у новорождённого

Г. Всё вышеперечисленное верно

Д. Верно А и В

12. Атопические высыпания беременных клинически характеризуются:

А. Экзематозными высыпаниями

Б. Эритемато-папулёзными высыпаниями

В. Поражением кожи лица, шеи, конечностей

Г. Всё вышеперечисленное верно

Д. Верно Б и В
13. Выберите подходящие комбинации, характеризующие клинические проявления полиморфного дерматоза беременных:

А. Позднее начало

Б. Раннее начало

В. Локализация волдырей, папул, бляшек на коже живота в стриях и вдоль них

Г.Верно А и В

Д. Верно Б и В

14. Выберите подходящие комбинации, характеризующие клинические проявления полиморфного дерматоза беременных:

А. Прогноз для матери и плода хороший

Б. Риск преждевременных родов, задержки внутриутробного развития плода

В. Рецидивирует при последующих беременностях редко

Г. Верно А и В

Д. Верно Б и В

15. Внутрипечёночный холестаз беременных является заболеванием:

А. Генетически детерминированным

Б. Гормонально обусловленным

В. Возникающим на фоне аутоиммунного гепатита

Г. Верно А и Б

Д. Верно Б и В

16. К диагностическим признакам внутрипечёночного холестаза беременных не относится:

А. Зуд, появляющийся в начале беременности

Б. Зуд, появляющийся в конце беременности

В. Изменение биохимических показателей, характеризующих функцию печени

Г. Разрешение клинических проявлений после родов

Д. Нормализация биохимических показателей в течение 3 недель после родов.

17. Выберите наиболее значимый биохимический маркер внутрипечёночного холестаза беременных:

А. Повышение уровня щелочной фосфатазы

Б. Повышение уровня желчных кислот

В. Повышение уровня аминотрансфераз

Г. Повышение уровня билирубина

Д. Повышение уровня гамма-глутамилтрансферазы

18. Риск неблагоприятных исходов для плода при внутрипечёночном холестазе беременных зависит от:

А. Уровня желчных кислот в сыворотке крови матери

Б. Наличия желтухи у матери

В. Выраженности зуда у матери

Г. Срока манифестации клинических проявлений внутрипечёночного холестаза беременных

Д.  Уровня билирубина в сыворотке крови матери

19. К возможным неблагоприятным исходам беременности при внутрипечёночном холестазе беременных относятся:

А. Асфиксия, гипотрофия, мёртворождение

Б. Интра- и постнатальные кровотечения у матери 

В. Выкидыш 

Г. Верно А и Б

Д. Верно Б и В

20. Нехарактерным признаком внутрипечёночного холестаза беременных является:

А. Генерализованный кожный зуд

Б. Биохимические маркеры холестаза

С. Высокий риск неблагоприятных исходов беременности со стороны плода

Д. Полиморфные высыпания

Е. Вероятность дефицита витамина К

21. Применение какого лекарственного препарата улучшает прогноз внутрипечёночного холестаза беременных, как для матери, так и плода:

А. Лоратадин

Б. Фенобарбитал

В. Урсодезоксихолевая кислота

Д. Холестирамин

Е. Дексаметазон

22. Выберите верные утверждения, характеризующие пемфигоид беременных:

А. Аутоиммунное заболевание с началом в I или II триместре беременности 
Б. Аутоиммунное заболевание с началом в III триместре беременности или раннем послеродовом периоде

В. Рецидивирует при последующих беременностях

Г. Верно А и В

Д. Верно Б и В
23. Прогноз для женщины и плода при пемфигоиде беременных характеризуется:

А. Хороший прогноз для женщины

Б. Риск аутоиммунных заболеваний у женщины

В. Риск неблагоприятных исходов беременности для плода

Г. Верно А и В

Д. Верно Б и В

24. С какими заболеваниями следует дифференцировать пемфигоид беременных:

А. Герпетиформный дерматит Дюринга

Б. Многоформная экссудативная эритема

В. Полиморфный дерматоз беременных 

Г. Всё вышеперечисленное верно

Д. Верно А и В

25. Поражение кожи новорождённого возникает при:

А. Полиморфном дерматозе беременных

Б. Атопических высыпаниях беременных

В. Пемфигоиде беременных

Г. Всё вышеперечисленное верно

Д. Верно А и В

26. В период беременности разрешенным к применению антигистаминным препаратом является:

А. Лоратадин

Б. Фексофенадин

С. Хлоропирамин

Д. Цетиризин

Е. Дезлоратадин

27. В период беременности возможно назначение:

А. Взбалтываемые взвеси с ментолом

Б. Топические кортикостероиды, содержащие бетаметазона валерат

В. Топические кортикостероиды, содержащие метилпреднизолона ацепонат

Г. Верно А и Б

Д. Верно А и В

28. К дерматозам с неопределённой ассоциацией с беременностью относятся:

А. Герпетиформное импетиго Гебры

Б. Герпес беременных

В. Аутоиммунный прогестероновый дерматит беременных

Г. Верно А и Б

Д. Верно А и В

29. Герпетиформное импетиго Гебры характеризуется:

А. Пиком заболеваемости в III триместр беременности

Б. Пустулёзными элементами на эритематозном отёчном фоне

В. Возможностью возникновения сердечной или почечной недостаточности у беременной

Г. Всё вышеперечисленное верно

Д. Верно А и Б.

30. Лечение герпетиформного импетиго Гебры включает:

А. Системные кортикостероиды

Б. Системные антибиотики

В. Прерывание беременности при тяжёлом течении

Г. Всё вышеперечисленное

Д. Верно А и Б 
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Таблица соответствия результатов обучения дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

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


	Знать спектр дерматозов, ассоциированных с беременностью;

современные методы клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, применяемых при дерматозах беременных, и  необходимых для постановки диагноза в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.
	Вопросы № 1-5

	
	
	Уметь выбирать и использовать в профессиональной деятельности 

возможности различных методов клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния организма беременной женщины для своевременной диагностики заболеваний и состояний дерматовенерологического профиля; 

уметь оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследования,  поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования.
	ситуационные 

задачи № 1-10

	
	
	Владеть методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации) с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при заболеваниях дерматовенерологического профиля беременных; 

алгоритмом постановки развёрнутого клинического диагноза пациенткам на основании Международной классификации болезней.
	ситуационные 

задачи № 1-10


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

	Знать 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 № 6-10

	
	
	Уметь оказывать первую помощь, лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств.
	ситуационные 

задачи № 1-10

	
	
	Владеть алгоритмом выполнения  основных  врачебных диагностических  и  лечебных мероприятий  при  дерматовенерологических заболеваниях в период беременности; оценки  тяжести  состояния больного:  определения объема первой и неотложной  помощи  и  оказания  ее; выявления  показания  к  срочной  или плановой  госпитализации;  составления обоснованного  плана  лечения; 

выявления  возможных  осложнений лекарственной  терапии;  коррекции 

плана  лечения  при  отсутствии  эффекта или  развитии  осложнений; своевременно  выявлять  жизнеопасные нарушения.
	ситуационные 

задачи № 1-10


