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В рамках дисциплины формируются следующие компетенции, подлежащие оценке настоящим ФОС:
- способностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (ОК-1);
- способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические принципы в профессиональной деятельности (ОПК-4);
- способностью и готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения профессиональных ошибок (ОПК-5);
- готовностью к ведению медицинской документации (ОПК-6);
- готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач (ОПК-8);
- способностью и готовностью 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-1);
- способностью и готовностью к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2);
- готовностью к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболеваний (ПК-5);
- способностью к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами (ПК-8).








1. ВОПРОСЫ ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ:
РАЗДЕЛ 1. Дерматовенерология.
	№
	Вопросы для текущего контроля успеваемости студента
	Проверяемые компетенции

	1. 
	Значение дерматологии и венерологии для врачей-лечебников. Типы дерматовенерологических учреждений и их основные задачи. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-6

	2. 
	Диспансерное наблюдение за пациентами с кожными и венерическими болезнями.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-1, ПК-2, ПК-5

	3. 
	Дерматовенерология как самостоятельная клиническая дисциплина, ее содержание, задачи и методы.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-6

	4. 
	Анатомия, гистология и физиология кожи. Придатки кожи.  
	ОПК-4, ОПК-6

	5. 
	Связь кожи и слизистой оболочки с другими органами и системами. Участие кожи и слизистой оболочки в водном, минеральном, белковом, углеводном, витаминном, ферментном и жировом обмене.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-5, ПК-8

	6. 
	Защитная, терморегуляционная, выделительная, резорбционная, дыхательная функции кожи. Кожа - орган чувств.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-5, ПК-8

	7. 
	Основные патологические процессы, проходящие в коже и слизистой оболочки. Острое и хроническое воспаление.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-5, ПК-8

	8. 
	Принципы диагностики кожных болезней Первичные и вторичные морфологические элементы сыпи.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-5, ПК-8

	9. 
	Понятие о контактных дерматитах: классификация, этиология, патогенез, лечение 
	ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	10. 
	Простые и аллергические дерматиты. Критерии диагностики и принципы лечения контактного аллергического дерматита. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	11. 
	Токсидермии. Определение, этиологические факторы, патогенез сыпи, принципы диагностики и лечения
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	12. 
	Синдром Лайела, особенности патогенеза, клинической картины и лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	13. 
	Экзема. Этиологические аспекты. Патогенез. Клинические характеристики. Методы диагностики и лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	14. 
	Пузырные дерматозы (пузырчатка, болезни группы пемфигоида, многоформная экссудативная эритема). Классификация. Клинические характеристики.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	15. 
	Клиника и течение вульгарной пузырчатки. Методы диагностики и лечения 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	16. 
	Красный плоский лишай. Псориаз. Клинические характеристики. Методы диагностики и лечения. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	17. 
	Поражение кожи и слизистой оболочки при буллезном пемфигоиде и пузырчатке. Дифференциальная диагностика. Прогноз. Принципы лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	18. 
	Многоформная экссудативная эритема. Этиология и патогенез
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	19. 
	Синдром Стивенса-Джонсона, как тяжелая разновидность экссудативной эритемы.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	20. 
	Дифференциальный диагноз пузырчатки, буллезного пемфигоида, герпетических высыпаний, сифилитических папулем.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	21. 
	Коллагенозы. Этиопатогенез. Классификация. Клинические формы. Диагностика. Лечение. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	22. 
	Красная волчанка. Диагностика. Лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	23. 
	Склеродермия. Диагностика. Лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	24. 
	Нейродерматозы: атопический хейлит, крапивница, отек Квинке. Этиопатогенез. Клинические особенности. Методы диагностики и лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	25. 
	Клиника крапивницы, отека Квинке: особенности при локализации отека в гортани.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	26. 
	Факторы, предрасполагающие к развитию предраковых изменений.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	27. 
	Предраковые заболевания кожи и слизистой оболочки. Классификация предраков на облигатные и факультативные. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	28. 
	Признаки озлокачествления предраковых заболеваний кожи и слизистой оболочки. Взятие соскоба на атипичные клетки и их распознавание. Прогноз.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	29. 
	Пиодермии. Этиология и патогенез: ведущая роль стафилококковой и стрептококковой инфекции, возможность смешанной инфекции
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	30. 
	Опасность фурункулов при локализации на лице и шее, тактика ведения таких больных. Профилактика. Принципы лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	31. 
	Кандидоз. Этиопатогенез. Клинические особенности. Методы диагностики и лечения
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	32. 
	Вирусные заболевания кожи и слизистых оболочек. Простой и опоясывающий герпес. Бородавки. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	33. 
	Простой герпес. Этиопатогенез. Клинические особенности. Методы диагностики и лечения
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	34. 
	Опоясывающий герпес. Этиология. Клинические симптомы, предшествующие высыпаниям. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	35. 
	Папилломавирусная инфекция. Этиология. Клиническая картина. Принципы лечения
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	РАЗДЕЛ 2. Венерология.

	36. 
	Этиология и патогенез сифилиса. Течение сифилиса. Сифилис первичный. Критерии диагностики. Клиническая картина. Лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	37. 
	Этиология и патогенез сифилиса. Сифилис вторичный. Клиника и диагностика. Лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	38. 
	Сифилис третичный и врожденный. Этиопатогенез. Клинические особенности. Методы диагностики и лечения. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	39. 
	Трихомониаз, хламидиоз. Этиология, патогенез, клиника. Принципы лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	40. 
	Этиология, патогенез гонореи. Гонорейный уретрит и его осложнения у мужчин. Гонорея женщин и детей. Методы диагностики гонореи, показания к назначению провокации. Лечение свежей и хронической гонореи.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8



Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе текущего контроля успеваемости студентов.
Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 1 «Дерматовенерология».
Текущий контроль успеваемости по теме 1: «Введение в дерматовенерологию. Кожа - как орган».
Примеры тестовых заданий:
1. Эпидермис имеет следующие слои:
1) Роговой
2) Зернистый
3) Шиповатый
4) Базальный
5) Блестящий (+)
2. Акантоз — это увеличение числа клеток:
1) Шиповатого слоя (+)
2) Рогового слоя
3) Зернистого слоя
4) Базального слоя
5) Блестящего слоя
3. При старении кожи наблюдаются:
1) Изменение биохимического состава
2) Снижение активности ферментов кожи
3) Дилятация сосудов дермы
4) Повышение содержания в коже солей кальция и калия
5) Уменьшение количества эластина (+)
Примеры контрольных вопросов:
[bookmark: metkadoc1]1. Строение и функции кожи.
2. Кожа как орган.
3. Диагностика кожных заболеваний.
Примерные темы рефератов:
1. История развития дерматовенерологии.
2. Анатомия и физиология кожи.
3. Кожные заболевания.
Текущий контроль успеваемости по теме 2: «Псориаз, красный плоский лишай». 
Примеры тестовых заданий:
1. Какой первичный морфологический элемент при красном плоском лишае?
а) пятно
б) папула (+)
в) пустула
г) узел
д) бугорок
2. Что является общим для типичного случая псориаза и красного плоского лишая?
а) наличие папул (+)
б) нестерпимый зуд
в) локализация на передней поверхности конечностей
г) поражение слизистых оболочек
д) артралгии
3. Какие теории имеют место в патогенезе псориаза?
а) наследственная
б) неврогенная
в) обменная
г) инфекционно-аллергическая
д) эндокринная (+)

Пример ситуационной задачи:
У больной 35 лет каждую весну через 1-2 часа после пребывания на солнце появляется зуд и эритема на открытых участках кожи (лицо, область декольте, предплечье), мелко рассеянные везикулы, папуло-везикулы, отечные бляшки ярко-розового цвета. Постепенно после повторных инсоляций процесс ослабевает. 
Поставьте правильный диагноз, проведите дифференциальную диагностику. 
Примеры контрольных вопросов: 
1. Принципы и методы лечения псориаза.
2. С какими заболеваниями дифференцируют красный плоский лишай? 
3. Разновидности красного плоского лишая.
Примерные темы рефератов:
1. Методы диагностических исследований псориаза.
2. Псориаз: этиология и патогенез.
3. Красный плоский лишай: клиника, диагностика, лечение.

Текущий контроль успеваемости по теме 3: «Диффузные заболевания соединительной ткани».
Примеры тестовых заданий:
1. Какие нозологические формы относятся к болезням соединительной ткани?
1) Дерматомиозит
2) Пузырчатка
3) Красная волчанка (+)
4) Буллезный эпидермолиз
5) Склеродермия
2. Какой контингент населения чаще болеет красной волчанкой?
1) Лица, продолжительно пребывающие на солнце
2) Возрастная группа 20-40 лет
3) Лица, принимающие гризеофульвин, тетрациклин
4) Блондины
5) Представители белой расы (+)
3. В возникновении красной волчанки ведущую роль играют:
1) Аутоиммунные процессы (+)
2) Аллергия
3) Акантолиз
4) Нарушения в системе цитохрома
5) Радиация
Пример ситуационной задачи:
Девочка 12 лет, поступила в отделение с жалобами на длительный субфебрилитет, полиартралгии, похудание. Начало заболевания связывают с перенесенной ОРВИ, после которой летом отдыхала в Крыму. Анамнез жизни без особенностей. Состояние средней тяжести. Кожа бледная, на лице в области щек и переносья бледная эритема в форме «бабочки». Имеется небольшая припухлость в области голеностопных и лучезапястных суставов. Пальпируются увеличенные подмышечные, кубитальные лимфоузлы. Тоны сердца умеренно приглушены. Другой патологии не выявляется. 
Ваш предположительный диагноз. План обследования.
Примеры контрольных вопросов:
1. Основные препараты для лечения красной волчанки.
2. Клинические проявления красной волчанки.
3. Основные клинические симптомы дерматомиозита. 
Примерные темы рефератов:
1. Общие принципы лечения диффузных заболеваний соединительной ткани.
2. Патофизиология соединительной ткани.
3. Дерматомиозит.
Текущий контроль успеваемости по теме 4-5: «Дерматиты. Токсикодермии. Экзема».
Примеры тестовых заданий:
1. В ответ на воздействие концентрированной ceрной кислоты возникает:
1) Простой контактный дерматит (+)
2) Аллергический контактный дерматит
3) Токсикодермия
4) Экзема
5) Пиодермия
2. Причиной возникновения простого контактного дерматита являются:
1) Щелочи высокой концентрации
2) Лекарственные вещества
3) Боевые отравляющие вещества (+)
4) Лакокрасочные изделия
5) Действие высоких температур
3. Для простого контактного дерматита характерно:
1) Сенсибилизация организма
2) Воздействие облигатного раздражителя (+)
3) Распространенный процесс
4) Локализация только на месте действия раздражителя
5) Воздействие факультативного раздражителя
Пример ситуационной задачи:
На прием к участковому врачу обратился пациент 40 лет с жалобами на недомогание, сыпь по кожному покрову, сопровождающуюся зудом. Высыпания на коже появились 2 дня назад после приема аспирина.
Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Лечение?
3. Профилактика?
Примеры контрольных вопросов:
1. Клинические проявления дерматитов.
2. Признаки хронической экземы.
3. Общее лечение аллергического дерматита.
Примерные темы рефератов:
1. Дерматиты. 
2. Токсикодермии. 
3. Экзема.

Текущий контроль успеваемости по теме 6: «Нейродерматозы».
Примеры тестовых заданий:
1. Какие морфологические элементы характерны для пациентов с кожным зудом?
1) 1.Розеолы
2) Кровянистые корочки (+)
3) Папулы
4) Расчесы
5) Везикулы
2. Какие методы исследования следует провести пациенту с кожным зудом?
1) 1.Исследование крови на сахар
2) Печеночные тесты
3) Остаточный азот и мочевина сыворотки крови
4) Кал на гельминты
5) Кал на дисбактериоз (+)
3. Кожный зуд может быть:
1) Первичным (идиопатическим)
2) Вторичным (симптоматическим)
3) Локализованным
4) Универсальным
5) Старческим (+)

Пример ситуационной задачи:
Больной 62 лет жалуется на выраженный зуд всего кожного покрова, бессонницу. Болен около двух месяцев, к врачу не обращался. Вначале зуд беспокоил один-два раза в неделю, затем ежедневно. Появились раздражительность, бессонница, быстрая утомляемость. Отмечает, что около полугода беспокоят утренняя жажда и немотивированное увеличение массы тела. Из перенесенных заболеваний болезнь Боткина два года назад, хронический гастрит, простудные заболевания.
Объективно: кожа сухая, на спине, животе, верхних и нижних конечностях множественные экскориации. Ногтевые пластинки кистей «отполированы».
Поставьте клинический диагноз. Какие дополнительные исследования необходимы для выявления этиологического фактора?
Примеры контрольных вопросов:
1. Кожный зуд: этиология и патогенез.
2. Почесуха: этиология и патогенез.
3. Особенности лечения отека Квинке.
Примерные темы рефератов:
1. Виды нейродерматозов и их патогенез.
2. Психосоматические аспекты нейродермита, 
3. Лечение нейродермита.

Текущий контроль успеваемости по теме 7: «Пузырные дерматозы».
Примеры тестовых заданий:
1. Какие патогенетические механизмы лежат в основе акантолитической пузырчатки?
1) Наличие циркулирующих антител, имеющих тропность к антигенам клеток шиповатого слоя
2) Аллергическая реакция замедленного типа
3) Цитотоксическая реакция (+)
4) Микробная сенсибилизация
5) Участие в процессе акантолиза эндопротеинов и их ингибиторов
2. Перечислите клинические формы акантолитической пузырчатки:
1) Себорейная
2) Гиперкератотическая
3) Листовидная (+)
4) Абортивная
5) Вегетирующая
3. Какие клинические характеристики типичны для истинной пузырчатки?
1) Острое начало
2) Мономорфизм высыпаний
3) Интраэпителиальные пузыри
4) Периферический рост эрозий
5) Толчкообразное хроническое течение (+)
Пример ситуационной задачи:
У больного вульгарной пузырчаткой, получавшего преднизолон по 30мг в сутки, развилась тахикардия, отечность голеней, гипертензия. Вопросы:  К каким специалистам надо направить пациента? Какие лекарственные препараты надо назначить пациенту? Какие рекомендации надо дать больному? 
Примеры контрольных вопросов:
1. Клинические особенности пузырных дерматозов.
2. Дифференциальная диагностика пузырных дерматозов.
3. Клинические разновидности пузырчатки.
Примерные темы рефератов:
1. Пузырчатка.
2. Болезнь Дюринга (герпетиформный дерматит).
3. Особенности современного течения пузырных дерматозов.

Текущий контроль успеваемости по теме 8: «ПИОДЕРМИИ.ЧЕСОТКА».
Примеры тестовых заданий:
1. К экзогенным факторам, способствующим развитию пиодермии, относятся:
1) Травмы кожи
2) Акромегалия
3) Переохлождение (+)
4) Кардиопатия
5) Высокая активность возбудителя
2. К эндогенным факторам, способствующим развитию пиодермии, относятся:
1) Гипергликемия
2) Гипопротеинемия
3) Гипертиреоз
4) Гиповитаминоз
5) Кишечные интоксикации (+)
3. Возникновению вульгарных угрей способствует все, кроме:
1) Биополя больных (+)
2) Увеличение сахара крови
3) Генетической предрасположенности
4) Нарушения кожного барьера
5) Приема кортикостероидов
Пример ситуационной задачи:
На прием к врачу-дерматологу обратились мама и сын с жалобами на сильный зуд, не связанный с временем суток, и наличие высыпаний на коже туловища и конечностей. Болеют две недели. Заболевание возникло после контакта со щенком овчарки, которого взяли в квартиру 3 недели назад. Со слов больных, у собаки имеется какой-то зудящий дерматоз. Контакт со щенком осуществлялся во время ухода (купание, расчесывание), игры, при пребывании в постели. Заболевание у обоих пациентов возникло одновременно. Аллергический анамнез без особенностей. 
При объективном осмотре установлено, что процесс носит распространенный характер. Высыпания локализуются на спине, груди, животе, верхних и нижних конечностях. Высыпания представлены папулами размером до 0,4 см в диаметре ярко-красного цвета, уртикарными папулами и папулами-везикулами. 
О каком диагнозе можно думать в данном случае? Какие методы исследования необходимо провести для подтверждения диагноза? Особенности лечения данного дерматоза. Обоснуйте профилактические мероприятия в очаге.

Примеры контрольных вопросов:
1. Факторы, способствующие развитию пиодермии.
2. Характеристика возбудителя чесотки.
3. Особенности клинического течения чесотки у детей.

Примерные темы рефератов:
1. Чесотка.
2. Пиодермии - этиология, симптомы, лечение.
3. Классификация пиодермий.

Текущий контроль успеваемости по теме 9: «Грибковые заболевания кожи».
Примеры тестовых заданий:
1. Для отрубевидного лишая характерны следующие клинические проявления:
1) Розеола
2) Невоспалительные гиперпигментные пятна (+)
3) Волдыри
4) Псевдолейкодерма
5) Геморрагические пятна
2. Отрубевидный лишай вызывается:
1) Pityrosporum orbiculare (+)
2) Candida albicans
3) Microsporum ferrugineum
4) Trichophyton rubrum
5) Corinebacterium minutissima
3. Какие признаки патогномоничны для отрубевидного лишая?
1) Симптом Никольского
2) Йодная проба Бальцера (+)
3) Реакция Яриша-Лукашевича-Герксгеймера
4) Симптом Бенье
5) Симптом Бенье-Мещерского
Пример ситуационной задачи:
На прием к врачу обратился больной 48 лет, строитель, с жалобами на болезненное уплотнение красного цвета над верхней губой слева. Беспокоит озноб и чувство недомогания.
ИЗ АНАМНЕЗА: болен в течение 3 дней. Начало заболевания связывает с тем, что пытался выдавить гнойничок над левой губой. На этом месте образовалось болезненное уплотнение величиной чуть больше горошины. Через 2 дня инфильтрат увеличился, кожа над ним покраснела. Температура тела была 37,4 ˚С. Больного стали беспокоить головные боли, общее недомогание. Лечился самостоятельно – протирал кожу спиртовым раствором настойки календулы и йодом. Работа связана с переохлаждением и сквозняками.
ЛОКАЛЬНЫЙ СТАТУС: процесс локализуется на коже над верхней губой слева. Представлен узлом, болезненным при пальпации, расположенным глубоко в коже, величиной 2 см в диаметре. Кожа над узлом отечная, синюшно-вишневого цвета. Поверхность гладкая, лоснящаяся. Подчелюстные лимфатические узлы увеличены, болезненны.
Вопросы:
1. Установите диагноз заболевания;
2. Какие патогенетические факторы могли способствовать развитию этого дерматоза?
3. Тактика врача в отношении этого больного;
4. Наметьте план лечебно-профилактических мероприятий для данного больного;
5. Методы профилактики подобных заболеваний.
Примеры контрольных вопросов:
1. Грибок кожи (микоз): этиология и патогенез.
2. Основные виды грибковых заболеваний кожи.
3. Профилактика грибковых заболеваний. 
Примерные темы рефератов:
1. Особенности грибковых заболеваний кожи и факторов их развития.
2. Классификация грибковых заболеваний кожи. 
3. Грибковые поражения кожи и меры их профилактики.

Примеры заданий текущего контроля успеваемости по разделу 2: «Венерология».
Текущий контроль успеваемости по теме 10: «Введение в венерологию. Первичный сифилис».
Примеры тестовых заданий:
1. Через какой промежуток времени с момента заражения развивается первичный период сифилиса?
1) Через 3 недели (+)
2) Через месяц
3) Через 1,5 месяца
4) Через 3 месяца
5) Через 2,5 месяца
2. Какова продолжительность первичного периода сифилиса?
1) Месяц
2) 8 недель (+)
3) 3 месяца
4) 2 месяца
5) Более 3 месяцев
3. Какие клинические проявления типичны для первичного периода сифилиса?
1) Специфическая ангина
2) Твердый шанкр (+)
3) Розеолезная сыпь
4) Регионарный лимфаденит
5) Широкие кондиломы
Пример ситуационной задачи:
Женщина 32 лет обратилась к дерматологу по поводу высыпаний на нижней губе, появившихся около недели назад и самостоятельно не проходящих. Увеличены подчелюстные лимфоузлы, при пальпации безболезненные, с окружающей тканью не спаяны. Из анамнеза удалось выяснить, что у больной был половой контакт около месяца назад с малознакомым мужчиной.
 Вопросы:
1. Поставьте предположительный диагноз.
2. Проведите исследования для подтверждения диагноза.
3. Дифференциальная диагностика.
Примеры контрольных вопросов:
1. Общая патология и течение сифилиса.
2. Первичный период сифилиса (клинические проявления).
3. Методы диагностики сифилиса.
Примерные темы рефератов:
1.  Диагностика первичного сифилиса.
2. Особенности иммунного статуса у больных с ранними формами приобретенного сифилиса.
3.  Этиопатогенез сифилиса.
Текущий контроль успеваемости по теме 11: «Вторичный сифилис. Третичный сифилис».
Примеры тестовых заданий:
1. Через какой промежуток времени с момента заражения развивается вторичный период сифилиса?
1. Через месяц
2. Через 2 месяца (+)
3. Через 6 месяцев
4. Через 2,5 месяца
5. Через год
2. Чем отличается вторичный скрытый сифилис от других форм вторичного сифилиса?
1. Отсутствием высыпаний на коже
2. Положительными КСР
3. Отсутствием высыпаний на слизистых оболочках (+)
4. Положительной РИБТ
5. Отсутствием изменений со стороны спинномозговой жидкости
3. Перечислите клинические характеристики, типичные для сифилисов вторичного периода
1. Отсутствие субъективных ощущений
2. Доброкачественность течения
3. Округлые очертания
4. Отсутствие периферического роста
5. Медно-красный, застойный оттенок (+)
Пример ситуационной задачи:
В кожно-венерологический диспансер обратилась женщина 24 лет с жалобами на «перхоть» на коже волосистой части головы, выпадение волос и высыпания в аногенитальной области. Самостоятельно пациентка лечилась шампунем «Низорал» в течение 2х недель, улучшения не наблюдалось. При осмотре дерматовенеролог обнаружил красные лентикулярные папулы по краю волосистой части головы с жирными чешуйками на поверхности. В анальной области выявлены широкие кондиломы.
Вопросы:
1. Поставьте предполагаемый диагноз.
2. Дифференциальный диагноз.
Примеры контрольных вопросов:
1. Симптомы и лечение вторичного сифилиса.
2. Клинические проявления третичного сифилиса.
3. Диагностика сифилиса.
Примерные темы рефератов:
1. Вторичный сифилис.
2. Третичный сифилис.
3. Противосифилитическая терапия.

Текущий контроль успеваемости по теме 12: «Врожденный сифилис. Гонорея и негонококковые уретриты».
Примеры тестовых заданий:
1. Каким путем сифилис передается плоду?
1) Трансплацентарно
2) Через инфицированный сперматозоид
3) При прохождении через родовые пути (+)
4) Трансовариально
5) Через инфицированные околоплодные воды
2. Кто является автором трансплацентарной теориипередачи сифилиса?
1) Матценауэр (+)
2) Шаудин
3) Гофман
4) Нейссер
5) Шонлейн
3. Какие законы якобы «подтверждают» терминативную теорию передачи сифилиса?
1) Кассовича
2) Коллеса-Боме (+)
3) Матценауэра
4) Профета
5) Шаудина-Гофмана
Пример ситуационной задачи:
К врачу обратилась женщина 30 лет, с жалобами на жидкие гнойные, нередко пенистые выделения, жжение при мочеиспускании. При осмотре выявлена повышенная кровоточивость слизистой оболочки шейки матки. На лабораторную диагностику был взят мазок из уретры. Заключение: обнаружен возбудитель урогенитального трихомониаза. 
Вопросы:
1. Какие пути распространения инфекции при данном заболевании Вы знаете?
2. Кто является возбудителем урогенитального трихомониаза?
3. Сколько длится инкубационный период?
4. В чем заключается профилактика?
5. Какие методы диагностики данного заболевания Вы знаете?
Примеры контрольных вопросов:
1. Негонококковый уретрит: причины, основные симптомы.
2. Гонорея (триппер): причины, симптомы и лечение.
3. Осложнения негонококковых уретритов.
Примерные темы рефератов:
1. Гонорея.
2. Негонококковые уретриты.
3. Врожденный сифилис.
2. ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПРОВЕРЯЕМЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ
	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента
	Проверяемые компетенции

	1. 
	Значение дерматологии и венерологии для врачей-лечебников. Типы дерматовенерологических учреждений и их основные задачи. 
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-6

	2. 
	Диспансерное наблюдение за пациентами с кожными и венерическими болезнями.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-1, ПК-2, ПК-5

	3. 
	Дерматовенерология как самостоятельная клиническая дисциплина, ее содержание, задачи и методы.
	ОК-1, ОПК-4, ОПК-6

	4. 
	Анатомия, гистология и физиология кожи. Придатки кожи.  
	ОПК-4, ОПК-6

	5. 
	Связь кожи и слизистой оболочки с другими органами и системами. Участие кожи и слизистой оболочки в водном, минеральном, белковом, углеводном, витаминном, ферментном и жировом обмене.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-5, ПК-8

	6. 
	Защитная, терморегуляционная, выделительная, резорбционная, дыхательная функции кожи. Кожа - орган чувств.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-5, ПК-8

	7. 
	Основные патологические процессы, проходящие в коже и слизистой оболочки. Острое и хроническое воспаление.
	ОПК-4, ОПК-6, ПК-5, ПК-8

	8. 
	Принципы диагностики кожных болезней Первичные и вторичные морфологические элементы сыпи.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ПК-5, ПК-8

	9. 
	Понятие о контактных дерматитах: классификация, этиология, патогенез, лечение 
	ОПК-4, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	10. 
	Простые и аллергические дерматиты. Критерии диагностики и принципы лечения контактного аллергического дерматита. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	11. 
	Токсидермии. Определение, этиологические факторы, патогенез сыпи, принципы диагностики и лечения
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	12. 
	Синдром Лайела, особенности патогенеза, клинической картины и лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	13. 
	Экзема. Этиологические аспекты. Патогенез. Клинические характеристики. Методы диагностики и лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	14. 
	Пузырные дерматозы (пузырчатка, болезни группы пемфигоида, многоформная экссудативная эритема). Классификация. Клинические характеристики.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	15. 
	Клиника и течение вульгарной пузырчатки. Методы диагностики и лечения 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	16. 
	Красный плоский лишай. Псориаз. Клинические характеристики. Методы диагностики и лечения. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	17. 
	Поражение кожи и слизистой оболочки при буллезном пемфигоиде и пузырчатке. Дифференциальная диагностика. Прогноз. Принципы лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	18. 
	Многоформная экссудативная эритема. Этиология и патогенез
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	19. 
	Синдром Стивенса-Джонсона, как тяжелая разновидность экссудативной эритемы.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	20. 
	Дифференциальный диагноз пузырчатки, буллезного пемфигоида, герпетических высыпаний, сифилитических папулем.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	21. 
	Коллагенозы. Этиопатогенез. Классификация. Клинические формы. Диагностика. Лечение. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	22. 
	Красная волчанка. Диагностика. Лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	23. 
	Склеродермия. Диагностика. Лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	24. 
	Нейродерматозы: атопический хейлит, крапивница, отек Квинке. Этиопатогенез. Клинические особенности. Методы диагностики и лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	25. 
	Клиника крапивницы, отека Квинке: особенности при локализации отека в гортани.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	26. 
	Факторы, предрасполагающие к развитию предраковых изменений.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	27. 
	Предраковые заболевания кожи и слизистой оболочки. Классификация предраков на облигатные и факультативные. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	28. 
	Признаки озлокачествления предраковых заболеваний кожи и слизистой оболочки. Взятие соскоба на атипичные клетки и их распознавание. Прогноз.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	29. 
	Пиодермии. Этиология и патогенез: ведущая роль стафилококковой и стрептококковой инфекции, возможность смешанной инфекции
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	30. 
	Опасность фурункулов при локализации на лице и шее, тактика ведения таких больных. Профилактика. Принципы лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	31. 
	Кандидоз. Этиопатогенез. Клинические особенности. Методы диагностики и лечения
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	32. 
	Вирусные заболевания кожи и слизистых оболочек. Простой и опоясывающий герпес. Бородавки. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	33. 
	Простой герпес. Этиопатогенез. Клинические особенности. Методы диагностики и лечения
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	34. 
	Опоясывающий герпес. Этиология. Клинические симптомы, предшествующие высыпаниям. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	35. 
	Папилломавирусная инфекция. Этиология. Клиническая картина. Принципы лечения
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	36. 
	Этиология и патогенез сифилиса. Течение сифилиса. Сифилис первичный. Критерии диагностики. Клиническая картина. Лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	37. 
	Этиология и патогенез сифилиса. Сифилис вторичный. Клиника и диагностика. Лечение.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	38. 
	Сифилис третичный и врожденный. Этиопатогенез. Клинические особенности. Методы диагностики и лечения. 
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	39. 
	Трихомониаз, хламидиоз. Этиология, патогенез, клиника. Принципы лечения.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8

	40. 
	Этиология, патогенез гонореи. Гонорейный уретрит и его осложнения у мужчин. Гонорея женщин и детей. Методы диагностики гонореи, показания к назначению провокации. Лечение свежей и хронической гонореи.
	ОПК-4, ОПК-5, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8


Примеры типовых контрольных заданий или иных материалов, необходимых для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в ходе промежуточной аттестации студентов.
Зачет по дисциплине «Дерматовенерология» 
Специальность «Лечебное дело»
Пример тестовых заданий к зачету
1. Сальные железы могут быть:
1) Альвеолярными
2) Трубчатыми
3) Голокриновыми (+)
4) Эккринными
5) Связанными с волосяными фолликулами
2. Какой первичный морфологический элемент появляется при пузырчатке?
1) Пузырь (+)
2) Папула
3) Пузырек
4) Розеола
5) Волдырь
3. Какими сосочками покрыта слизистая оболочка языка?
1) Нитевидными
2) Колбовидными
3) Грибовидными (+)
4) Листовидными
5) Валикообразными


3. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА СТУДЕНТА ПРИ 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ
	ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВЕТА
	Оценка ЕСТS
	Баллы в БРС
	Уровень сформиров анности компетентн
ости по дисциплине
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.
В полной мере овладел компетенциями.
	А
	100-96
	ВЫСОКИЙ
	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить	существенные	и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.
В полной мере овладел компетенциями.
	В
	95-91
	ВЫСОКИЙ
	5 (отлично)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные студентом с помощью преподавателя.
В полной мере овладел компетенциями.
	С
	90-86
	СРЕДНИЙ
	4 (хорошо)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно- следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты или незначительные ошибки, исправленные студентом с помощью преподавателя. В полной мере овладел компетенциями.
	D
	85-81
	СРЕДНИЙ
	4 (хорошо)


	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно- следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные студентом с помощью «наводящих» вопросов преподавателя.
В полной мере овладел компетенциями.
	Е
	80-76
	СРЕДНИЙ
	4 (хорошо)

	Дан полный, но недостаточно последовательный  ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которые студент затрудняется исправить самостоятельно.
Достаточный уровень освоения компетенциями
	F
	75-71
	НИЗКИЙ
	3 (удовлетво-рительно)

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Студент не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Студент может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
Достаточный уровень освоения компетенциями
	G
	70-66
	НИЗКИЙ
	3 (удовлетво-рительно)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. 
Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя  приводят к коррекции ответа студента на поставленный вопрос. Обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
Достаточный уровень освоения компетенциями
	Н
	61-65
	КРАЙНЕ НИЗКИЙ
	3 (удовлетво-рительно)

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины или дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях.
Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. 
Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа студента не только на поставленный вопрос, но и на  другие вопросы дисциплины.
Компетенции не сформированы.
	F
	60-0
	НЕ СФОРМИР ОВАНА
	2


В полном объеме материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих основные этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы, а также методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности характеризующих этапы формирования компетенций, представлены в учебно-методическом комплексе дисциплины.
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