Дерматовенерология
Стоматология
4 курс 
8 семестр
       На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов. Устный ответ оценивается в 10 баллов. Вначале каждого занятия студенты отвечают на вопросы теста. В каждом тесте 10 вопросов. Правильный ответ один. При пропуске занятия без уважительной причины за занятие выставляется ноль баллов.
Текущий контроль:

8 семестр:

Устный опрос –  10 баллов

Тестирование  –  10 баллов 

Ситуационная задача – 10 баллов

Проверка практических навыков – 10 баллов

Контрольная работа – 10 баллов

Итого 10+10+10+10+10 = 50 баллов 

Промежуточная аттестация – Зачет – 50 баллов

Общее количество баллов по дисциплине за текущий контроль и промежуточную аттестацию: 50+50=100 баллов.

Соответствие баллов и оценок:

Для зачета: 

86-100 – отлично

71-85 – хорошо

56-70 – удовлетворительно

0-55 – неудовлетворительно
Практические навыки оцениваются по 10-балльной шкале. Практические навыки проверяются путём выполнения обучающимися практических заданий в условиях, полностью или частично приближенных к условиям профессиональной деятельности.
Контрольная работа оценивается по 10-балльной шкале.
Зачет: Необходимо дать устный ответ на вопросы билета. Студенту необходимо устно ответить на три вопроса билета.

Тема 1. Общая дерматология. 

 История развития дерматовенерологической школы в России. Принципы организации специализированной дерматовенерологической помощи населению (поликлинической, стационарной). Особенности работы с пациентами дерматовенерологического профиля. Основы врачебной этики и деонтологии. Строение и функции кожи и ее придатков (волосы, ногти, сальные и потовые железы). Патогистологические изменения в эпидермисе, дерме, подкожно-жировой клетчатке. Сыпь и ее морфологические элементы. Правила и условия проведения общего осмотра больного дерматовенерологического профиля. План (последовательность) проведения осмотра больного. Освоение методики проведения специальных исследований в дерматологии (дермографизм, диаскопия, псориатичесая триада, пиломоторный рефлекс, тактильная болевая чувствительность, температурная чувствительность, корнеометрия, себуметрия и т.д.). Осмотр пациентов с различной кожной патологией. Описание кожного процесса при наиболее часто встречающихся инфекционных и неинфекционных дерматозах. Написание фрагмента истории болезни. Принципы лечения кожных больных. Комплексная терапия кожных болезней. Этиотропное, патогенетическое и симптоматическое лечение. Общая

терапия кожных болезней. Наружное лечение дерматозов. Методология наложения примочек, влажно-высыхающих повязок, мазей при различных заболеваниях кожи. Прописи наиболее распространенных наружных лекарственных средств в дерматовенерологии.
Примерные вопросы к устному опросу:

1.
Строение и функции эпидермиса.

2.
Кератиноцит: строение, функции.

3.
Меланоцит: строение, функции.

4.
Клетки Лангерганса: строение, функции.

5.
Процессы, определяющие гомеостаз эпидермиса.

6.
Строение и функции дермы.

7.
Фибробласт: строение, функции.

8.
Строение и функции гиподермы.

9.
Адипоцит: строение, функции.

10.
Кровеносная система кожи: особенности строения.

11.
Нервная система кожи.

12.
Функции кожи.

13.
Строение придатков кожи.

14.
Первичные морфологические элементы.

15.
Вторичные морфологические элементы.
Примеры тестовых заданий:

1.
Эпидермис имеет слои:

а) роговой

б) зернистый

в) шиповидный

г) базальный

д) все перечисленные

2.
К первичным полостным морфологическим элементам относятся:

а) пятно

б) узелок и узел

в) бугорок

г) волдырь

д) все перечисленное

3.
Истинный полиморфизм – это:

а) наличие одного вида первичных элементов

б) наличие разнообразных первичных элементов

в) склонность элементов к слиянию

г) наличие различных вторичных элементов

д) склонность элементов к периферическому росту

4.
Блестящий слой кожи обеспечивает все перечисленные виды резистентности, кроме:

а) механической 

б) противолучевой 

в) противохимической г) электросопротивления д) антимикробной

5.
Дерма состоит:

а) из волокнистых субстанций

б) из основного межклеточного вещества

в) из клеточных элементов

г) из сосудов и нервов

д) из всего перечисленного

6.
В слоях дермы различают:

а) базальный

б) сосочковый

в) сосудистый

г) сетчатый

д) правильно б) и г)

7.
Основными клеточными компонентами дермы являются:

а) фибробласты

б) фиброциты

в) гистиоциты

г) тучные клетки

д) все перечисленные

8.
Апокриновые потовые железы в своем секрете содержат все перечисленное, кроме: а) обычных составных частей пота

б) железа

в) холестерина и его эфиров

г) гликогена

д) нейтральных жиров

9.
Основными компонентами секрета сальных желез являются:

а) нейтральные жиры

б) азотистые и фосфорные соединения

в) стероидные гормоны

г) стеарины

д) все перечисленное

10.
Секреция сальных желез регулируется всем перечисленным, кроме:

а) нервной системы

б) гормонов половых желез

в) гормонов гипофиза

г) гормонов надпочечников

д) гормонов поджелудочной железы
Тема 2. Неинфекционные болезни кожи
Простой контактный дерматит: клинические проявления, диагностические критерии, методы лечения. Аллергический контактный дерматит: клиническая симптоматика, дифференциальная диагностика, тактика ведения пациентов. Токсикодермия – определение, классификация, этиология, патогенетические критерии, клиника. Дифференциально-диагностические критерии. Принципы терапии и реабилитации пациентов. Экземы – определение, классификация, диагностические критерии, клинические симптомы, роль триггерных факторов, лечение и диспансеризация больных экземой. Клинический разбор больных по теме занятия. Псориаз: этиология, классификация, этиология и патогенез. Дифференциальная диагностика. Клиническая симптоматика, псориатическая триада. Лечение неосложненных и осложненных форм. Профилактика и реабилитация. Экспертиза трудоспособности больных псориазом. Красный плоский лишай – определение, классификация, клиническая симптоматика, лечение. Пузырные дерматозы: пузырчатка, болезнь Дюринга, многоморфная экссудативная эритема. Клинический разбор больных по теме занятия. Клинический разбор больных по теме занятия. Обследование больных с неинфекционными дерматозами: расспрос (основные жалобы и их патогенез), осмотр (первичные и вторичные элементы сыпи, характер высыпных элементов, локализация, зудовый компонент, экскориации), проведение специальных дерматологических исследований (диаскопия, дермографизм и т.д.) и феноменов.
Примерные вопросы к устному опросу:

1.
Классификация дерматитов.

2.
Назовите основные причины возникновения аллергического контактного дерматита.

3.
Простой контактный дерматит: клинические симптомы, диагностика, лечение.

4.
Аллергический контактный дерматит: этиопатогенез, дифференциальная диагностика, тактика терапии.

5.
Токсикодермии: клинические симптомы, варианты течения.

6.
Перечислите дифференциально-диагностические критерии токсикодермий.

7.
Классификация экзем.

8.
Наружная терапия пациентов, страдающих псориазом.

9.
Лечение псориаза.

10.
Принципы диспансерного наблюдения больных псориазом.

11.
Красный плоский лишай: этиопатогенез.

12.
Опишите клиническую картину красного плоского лишая.

13.
Классификация красного плоского лишая.

14.
Красный плоский лишай: лечение.

15.
Розовый лишай Жибера: дифференциально-диагностические критерии, тактика терапии.
Примеры тестовых заданий:

1.
Простой контактный дерматит вызывается следующими раздражителями а) тесной обувью

б) высокой температурой

в) тетрациклиновой мазью

г) концентрированной кислотой

д) кортикостероидной мазью

2.
Возможные причины простых контактных дерматитов:

а) трение, давление

б) лучевые факторы

в) прием внутрь лекарств

г) иммуносупрессия

д) психоэмоциональный стресс

3.
моновалентная сенсибилизация к раздражителю

а) Основные клинические признаки простого контактного дерматита

б) четкие границы очага поражения

в) нечеткие границы очага поражения

г) наличие аллергидов

д) жалобы на боль и жжение

4.
Отличительными особенностями аллергических контактных дерматитов являются: а) развиваются путем контактной сенсибилизации как реакция замедленного типа

б) аллерген попадает в кожу гематогенно

в) аллерген попадает в кожу извне

г) высыпания выходят за границы контакта аллергена

д) характерно наличие поливалентной сенсибилизации

5.
Причинами, приводящими к возникновению аллергических дерматитов, могут быть: а) медикаменты внутривенного и парентерального применения

б) медикаменты наружного применения

в) продукты бытовой химии

г) воздействие высоких температур

д) трение, давление

6.
Укажите положения, справедливые в отношении профессиональной экземы и профессионального аллергического дерматита:

а) принципиальных различий между этими заболеваниями нет

б) профессиональная экзема, как правило, начинается с профессионального аллергического дерматита

в) для аллергического дерматита характерна поливалентная сенсибилизация

г) у больного экземой имеется повышенная чувствительность к эмоционально-психическим перегрузкам

д) ремиссия при профдерматозах наступает в отпуске

7.
Для профессиональной экземы характерно

а) отрицательный результат кожных проб с профаллергеном

б) мономорфизм сыпи

в) отсутствие зуда

г) обострение при контакте профаллергеном

д) наличие однотипных больных на аналогичной работе

8.
Места типичной локализации профессиональной экземы

а) волосистая часть головы

б) открытые участки кожи

в) нижние конечности

г) живот

д) ладони и подошвы

9.
В стадии мокнутия качестве наружной терапии применяются:

а) присыпки

б) аэрозоли

в) пасты

г) растворы для примочек

д) взбалтываемые взвеси

10.
Патогномоничными для экземы высыпными элементами являются:

а) корки

б) пустулы

в) микровезикулы

г) чешуйки

д) волдыри
Примеры ситуационных задач

1. На приеме у дерматолога женщина с дочерью 5 лет. У девочки 2 дня назад на коже лица после укусов комаров и расчесывания стали появляться пузыри, быстро подсыхающие в корки. Умывание горячей водой с мылом вызвало увеличение количества высыпных элементов. При осмотре в носогубных складках, на верхней губе, щеках и лбу единичные плоские пузыри с тонкой покрышкой и мутным содержимым до 5-10 мм в диаметре, а также большое количество светло-желтых корочек на месте ссохшихся пузырей. Общее состояние ребенка хорошее. Девочка посещает детский сад.  

А) Назовите клинический диагноз. Обоснуйте его. 

Б) К какой нозологической группе относится заболевание? 

В) Назовите первичный морфологический элемент. 

Г) Что явилось причиной развития заболевания? 

Д) Предложите наиболее эффективный метод лечения заболевания. Е) Определите меры профилактики в детском коллективе.

2. Больная Б, 17 лет, обратилась к дерматологу с жалобами на наличие болезненного образование на лице. Больна неделю. На лице в области носогубного треугольника появился «гнойничок», который больная пыталась выдавливать, наносила тональный крем. Усилилась болезненнось и отек в области высыпания, больная стала принимать самостоятельно тетрациклин и обратилась к врачу. При осмотре: в области носогубного треугольника справа имеется болезненное возвышение с инфильтрацией, кожа ярко-красного цвета, отечна, в центре инфильтрата – пустула.

А) Ваш диагноз? 

Б) Какие возможны осложнения? 

В) Какова тактика ведения таких больных? 

Г) Когда следует прибегать к оперативному вмешательству при этом заболевании?

3.На прием к врачу-дерматовенерологу обратился мужчина 23 лет с жалобами на появление высыпаний на коже полового члена и низа живота, сопровождающимся сильным вечерним и ночным зудом. Начало заболевания связывает с половым актом с малознакомой женщиной. Больной злоупотребляет алкоголем. Не женат, живет один.

А) Предположительный диагноз? Б) Тактика ведения.

4. Больной В., 36 лет, поступил с жалобами на наличие высыпаний на волосистой части головы, туловище, конечностях, которые появились 10 ноября после переохлаждения. Болен 5 лет, но такие высыпания появились впервые. Аналогичным заболеванием страдает дядя. Поражение носит распространенный характер. На волосистой части головы, груди, спине, ягодицах, разгибательных поверхностях конечностей имеются папулы ярко-красного цвета, размерами 0,2 х 0,2 до 0,7 х 0,7см, местами сливающиеся в бляшки 2х3 и 3х4 см, по периферии элементов выражен венчик роста. На поверхности папул и бляшек – массивные чешуе-корки. Псориатическая триада вызывается. Феномен Кебнера положителен. Ногти кистей и стоп с наперстковидной истыканностью, грязно-серого цвета с подногтевым гиперкератозом.

А) Ваш диагноз?Б) Лечение?

В) Профилактика?

5. Больная П., 50 лет, обратилась к врачу-дерматологу с жалобами на интенсивный зуд и папулезные высыпания, особенно на коже спины и разгибательной поверхности конечностей, живота и ягодиц. Врач при осмотре обнаружил: папулы располагаются рассеянно, плотной консистенции, полушаровидной формы, величиной с чечевицу, на верхушке которых имеется гемморрагическая корочка.

А) Поставьте диагноз.

Б) Дифференциальная диагностика заболевания.

В) Назначьте лечение.
Тема 3. Инфекционные и паразитарные болезни кожи. 
Пиодермии: определение, классификация, эпидемиология, этиология. Биологические свойства возбудителей. Особенности поражения кожи новорожденных, детей грудного и младшего возраста, подростков и взрослых. Особенности диагностики и возможности лабораторных исследований. Клинический разбор больных по теме занятия. Чесотка: этиология, эпидемиология и патогенез. Клиническая картина чесотки, особенности кожных высыпаний, характер зудового компонента, места излюбленной локализации, экскориаций. Определение характера кожных высыпных элементов при чесотке. Особенности диагностики. Эпидемиологическая тактика врача при выявлении у пациента чесотки. Педикулез: эпидемиология, клинические разновидности, диагностика, лечение. Условия заражения. Особенности диагностики. Лечение, правила назначения и нанесения акарицидных средств. Профилактика педикулеза. Эпидемиологическая тактика врача при выявлении у пациента педикулеза. Кератомикозы (отрубевидный лишай, эритразма). Дерматомикозы (эпидермофития, рубромикоз). Трихомикозы (трихофития, микроспория, фавус). Кандидоз. Микозы кистей, стоп, онихомикоз. Биологические свойства возбудителей. Эпидемиологические аспекты микозов. Клиническая картина, дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактика, организация диспансеризации больных. Клинический разбор больных по теме занятия. Вирусные дерматозы: простой герпес, опоясывающий лишай, бородавки, контагиозный моллюск, герпетиформная экзема Капоши. Клиническая симптоматика, дифференциально-диагностические критерии, тактика лечения. Обследование больных с инфекционными и паразитарными дерматозами: расспрос (основные жалобы и их патогенез), осмотр (первичные и вторичные элементы сыпи, характер высыпных элементов, локализация, зудовый компонент, экскориации), проведение специальных дерматологических исследований (диаскопия, дермографизм и т.д.) и феноменов.
Примерные вопросы к устному опросу:

1.
Классификация пиодермий.

2.
Поверхностные формы стрептодермий.

3.
Поверхностные формы стафилодермий: клиника, тактика диагностики и лечения.

4.
Глубокие стафилодермии: клиника, тактика диагностики и лечения.

5.
Фурункулез: этиология, патогенез, клиническая симптоматика, диагностика, лечение.

6.
Карбункул: этиология, патогенез, клиническая симптоматика, диагностика, лечение.

7.
Гидраденит: этиология, патогенез, клиническая симптоматика, диагностика, лечение.

8.
Рубромикоз: клинические симптомы, лечение, профилактические мероприятия.

9.
Трихомикозы: этиология и эпидемиология возбудителей.

10.
Трихофития: классификация, симптоматика различных вариантов.

11.
Клиническая картина микроспории.

12.
Лечение и профилактика трихомикозов.

13.
Классификация антимикотикотических препаратов.

14.
Клиническая симптоматика простого герпеса.

15.
Жалобы пациентов с опоясывающим лишаем.
Примеры тестовых заданий:

1. Для стафилококковых пиодермитов характерно: а) связь с волосяными фолликулами

б) связь с потовыми железами

в) появление фликтены

г) наличия беловато-розовых шелушащихся пятен 

д) правильно а), б)

2.
При лечении фурункулов применяется все, кроме

а) антибиотиков широкого спектра

б) чистого ихтиола

в) водных процедур

г) сухого тепла

д) УВЧ

3.
Для местного лечения пиодермий применяют следующие средства:

а) фукорцин

б) гентамициновая мазь

в) левомиколь

г) чистый ихтиол

д) 2%салициловый спирт

4.
К поверхностным стафилодермиям относитя все перечисленное, кроме а) фурункула

б) остиофолликулита

в) вульгарного сикоза

г) везикулопустулеза

д) эпидемической пузырчатки новорожденных

5.
К глубоким формам стрептодермий относится все перечисленное, кроме а) эктимы стрептококковой

б) стрептококкового импетиго

в) рожистого воспаления

г) хронической диффузной стрептодермий

6.
К стафилодермиям новорожденных относится все перечисленное, кроме а) везикопустулеза

б) псевдофурункулеза

в) фурункулеза

г) эпидемической пузырчатки новорожденных

д) эксфолиативного дерматита Риттера

7.
Гидраденит - это воспаление

а) волосяного фолликула

б) апокриновых потовых желез

в) волосяного фолликула и окружающих тканей

г) устья волосяного фолликула

д) трубчатых потовых желез.

8.
При лечении неосложненного фурункула используются все, кроме

а) «ихтиоловой лепешки»

б) УВЧ

в) вскрытия

г) антибиотиков широкого спектра

д) УФО

9.
Какое общее заболевание чаще всего вызывает фурункулез?

а) гепатит

б) пиелонефрит

в) гипертоническая болезнь

г) сахарный диабет

д) ишемическая болезнь сердца

10.
Какие общие заболевания могут привести к развитию фурункулеза?а) ВИЧ-инфекция

б) анемия

в) лейкоз

г) сахарный диабет

д) все ответы верны
Примеры ситуационных задач

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

А) Ваш диагноз?

Б) Дифференциальный диагноз?

В) Лечение?

Г) Прогноз?

2. У мужчины, 56 лет, повара, страдающего ожирением II степени, наблюдается поражение паховых и межъягодичной складок в виде пятен розового цвета, полициклических очертаний, с четкими границами, незначительным шелушением на поверхности и выраженным отечным валиком по периферии, состоящим из папул и чешуек. Субъективно отмечается зуд.

А) Назовите предположительный диагноз.

Б) Что способствует данному заболеванию?

В) Наметьте план обследования больного с целью уточнения диагноза.

Г) Рекомендуйте лечение и меры профилактики.

3. У 8-летнего мальчика в течение последнего месяца наблюдается очаговое поредение волос в правой височной области. При осмотре выявляются слегка гиперемированные «плешины», 2–4 см в диаметре, с нечеткими границами, округлых и неправильных очертаний. Волосы в них обломаны на высоте 1–2 мм в виде черных точек. На поверхности очагов отмечается средне- и мелкопластинчатое шелушение. Очаги поражения имеют тенденцию к центробежному росту.

А) Поставьте предположительный клинический диагноз.

Б) Что бы вы хотели уточнить в анамнезе?

В) Рекомендуйте обследование и лечение ребенка.

Г) Предложите профилактику заболевания.

4. В течение последних 3 нед. на голове 8-летнего ребенка появились очаги облысения. При осмотре: в теменной области два очага выпавших волос величиной до 10-копеечной монеты, округлых очертаний. В очагах облысения кожа шелушится мелкопластинчатыми чешуйками, волосы обломаны на высоте 6–8 мм. На шее, туловище и правой щеке округлые эритематозно-сквамозные очаги, с периферическим валиком, состоящим из мелких пузырьков и папул. Субъективных ощущений нет. В квартире у больного имеется кошка с котятами.

А) При каком заболевании может наблюдаться описанная клиническая картина?

Б) Какова должна быть тактика врача в данном случае?

В) Какие исследования уточнят диагноз данного пациента?

Г) Предложите лечебные мероприятия.

5. На прием к дерматологу обратилась пациентка, 32 лет, с жалобами на пятнистые высыпания желтоватого цвета различной насыщенности. Сыпь больная наблюдает в течение 4 лет, связывает с повышенной потливостью. Аналогичным заболеванием страдает мать пациентки. Объективно: в области шеи, груди, спины, плеч располагаются многочисленные пятна цвета кофе с молоком, склонные к слиянию, имеющие округлые очертания и резко очерченные границы. Поверхность элементов покрыта отрубевидными чешуйками, выявляемыми при легком поскабливании.

А) Для какого заболевания характерна описанная выше клиническая картина?

Б) Какой феномен можно увидеть при этом заболевании?

В) Какие методы диагностики вы предложите для уточнения диагноза?

Г) Назовите лечебные мероприятия.

Д) В чем заключается профилактика заболевания?
Тема 4. Сифилис. 

Введение в венерологию. Этапы развития венерологии. Классификация инфекций, передаваемых преимущественно половым путем. Этиология и патогенез сифилиса. Сведения о бледной спирохете по данным электронной микроскопии. Пути заражения. Инкубационный период, общая патология 1,2,3 и скрытых периодов сифилиса. Вопрос иммунитета. Реинфекция и суперинфекция. Классификация сифилиса. Клиника сифилиса. Сифилис первичный: классификация, разновидности твердого шанкра, атипичные твердые шанкры, осложнения. Дифференциальная диагностика твердого шанкра с простым пузырьковым лишаем и раковой язвой. Патоморфология твердого шанкра. Разновидности шанкра. Клиника и дифференциальная диагностика ранних форм сифилиса. Сифилис вторичный: классификация, сроки наступления, проявления на коже и слизистых оболочках. Дифференциальная диагностика вторичного свежего и рецидивного сифилиса. Сифилиды кожи и слизистых вторичного периода. Дифференциальная диагностика с проявлениями при заболеваниях кожи (псориаз, дерматиты, и т.д.). Общая характеристика вторичных сифилидов, поражения волос и ногтей. Поздние формы сифилиса. Третичная розеола, бугорковый и гуммозный сифилиды. Поражение слизистых оболочек и мышц. Врожденный сифилис (классификация, причины возникновения, сифилис плода и плаценты). Сифилис раннего детского возраста (грудного возраста). Дифференциальная диагностика эпидемической и сифилитической пузырчаток. Поздний врожденный сифилис. Достоверные и вероятные признаки позднего врожденного сифилиса. Характер клинико-серологических реакций в различные периоды сифилиса. Особенности современного течения сифилиса. Диагностика, лечение и профилактика сифилиса. Проведение исследований на ИФА, РПГА, ПЦР, МРП, КСР, РИБТ и РИФ. Пути, методы борьбы с приобретенным и врожденным сифилисом в России. Принципы лечения сифилиса, современные методы. Критерий излеченности. Особенности проведения экспертизы трудоспособности. Клинический разбор больных по теме занятия.  Обследование больных с сифилисом: расспрос (основные жалобы, эпидемиологический анамнез), осмотр, взятие материала и исследование на бледную спирохету.
Примерные вопросы к устному опросу:

1.
Этиология и патогенез сифилиса.

2.
Лабораторная диагностика бледной трепонемы.

3.
Классификация сифилиса.

4.
Перечислите возможные пути заражения сифилисом.

5.
Инкубационный период сифилиса.

6.
Первичный период сифилиса: клиническая картина.

7.
Вторичный период сифилиса: клиника и диагностика.

8.
Разновидности сифилидов при вторичном сифилисе.

9.
Сифилитическая алопеция: дифференциально-диагностические критерии.

10.
Третичный сифилис:

11.
Перечислите разновидности шанкра.

12.
Общая характеристика вторичных сифилидов, поражения волос и ногтей.

13.
Врожденный сифилис.

14.
Лабораторная диагностика сифилиса.

15.
Назовите критерии излеченности при сифилисе.
Примеры тестовых заданий:
1.
Поражение нервной системы при сифилисе может наступить:

а) в инкубационный период

б) в первичный период

в) во вторичный период

г) в третичный период

д) в каждый, включая инкубационный

2.
Патогномоничным признаком раннего врожденного сифилиса является а) пятнистая сыпь кожи туловища

б) папулезная сыпь кожи туловища

в) сифилитический ринит

г) сифилитическая алопеция

д) гиперпигментированные очаги

3.
Ранний врожденный сифилис проявляется в возрасте

а) от 1 года до 2 лет

б) от 2 до 3 лет

в) от 3 до 4 лет

г) от 4 до 5 лет

д) старше 10 лет

3.
Какая из пар черепномозговых нервов поражается чаще:

а) n.jlfactorius

б) n.opticus

в) n.oculomotorius

г) n.vestibulococheearis

д) все названные

4.
Основными препаратами для лечения больных сифилисом являются

а) препараты пенициллина

б) препараты тетрациклина

в) препараты эритромицина

г) макролиды

д) антигистаминные препараты 2-го поколения

5.
Патогномоничным симптомом позднего врожденного сифилиса является: а) ягодицеобразный череп

б) бочкообразные зубы

в) гетчинсоновские зубы

г) широко расставленные верхние резцы

д) привычный вывих тазобедренного сустава

6.
Женщина перенесла в прошлом вторичный сифилис свежий. Через год после снятия с учета наступила беременность. Беременная:

а) лечению не подлежит, так как лечение закончила до наступления беременности

б) в лечении не нуждается, так как беременность наступила после снятия с учета

в) подлежит клинико-серологическому контролю

г) нуждается в профилактическом лечении, так как настоящая беременность первая после снятия с учета

д) подлежит лечению, так как ранее болела сифилисом

7.
В период беременности женщина получила превентивное лечение по поводу полового контакта с больным вторичным свежим сифилисом. Родился ребенок массой тела 3200 г, ростом 53 см. При комплексном обследовании симптомов сифилиса не выявлено. Ребенку показано:

а) лечение по схемам врожденного сифилиса

б) клинико-серологический контроль

в) обследование и лечение не показано

г) превентивное лечение

д) в лечении не нуждается

8.
Наиболее специфичным серологическим тестом на сифилис является:

а) реакция иммунофлюоресценции

б) реакция иммобилизации трепонем

в) реакция Вассермана с трепонемным антигеном

г) реакция Колмера

д) микрореакция

9.
Остеохондрит при раннем врожденном сифилисе возникает:

а) на 2-3 месяце жизни

б) на 4-5 месяце жизни

в) на 5-6 месяце внутриутробного развития

г) на 6-7 месяце жизни

д) на 2 году жизни

10.
Патогномоничным признаком раннего врожденного сифилиса является:

а) пятнистая сыпь кожи туловища

б) папулезная сыпь кожи туловища

в) сифилитический ринит

г) сифилитическая алопеция

д) гипопигментированные пятна
Примеры ситуационных задач

1.На прием к врачу урологу обратился мужчина, 27 лет, с жалобами на ущемление головки полового члена крайней плотью, отечностью полового члена и болезненность. Считает себя больным около 3 недель. Сначала на внутреннем листке крайней плоти появилась небольшая «ссадинка», а 3 дня назад после половой связи с подругой – отек всей крайней плоти и ущемление головки полового члена. Ничем не лечился. Не женат.

А) О каком диагнозе можно подумать? 

Б) Какова должна быть тактика уролога в отношении данного пациента? 

В) Какие методы лабораторной диагностики необходимы для установления диагноза?

2. При поступлении на роды в родильное отделение выявлена женщина, 23 лет, с поражением внутренней поверхности малых половых губ. Больной себя не считала. Замужем год. Брак первый, зарегистрированный. Половая жизнь только с мужем. Последний половой акт 1,5 месяца назад. При осмотре: на внутренней поверхности малых половых губ имеется четыре симметрично расположенных, округлых, безболезненных эрозии диаметром около 1 см с ярко-красным лакированным дном. В их основании определяется плотноэластический инфильтрат. Паховые лимфоузлы увеличены с обеих сторон.

А) Ваш предположительный диагноз? 

Б) Какое обследование необходимо провести женщине?

В) Какие противоэпидемические меры должны быть предприняты в отношении мужа и ребенка пациентки?

3. Больной Г., 27 лет поступил в неврологическое отделение с жалобами на сильнейшие головные боли, шум в ушах, частичную потерю слуха. После тщательного обследования консультаций специалистов дерматовенерологов б-ному был поставлен д-з: «Сифилитический менингомиелит, неврит слухового нерва». После антибиотикотерапии в условиях стационара больной выписан в хорошем состоянии. Слух восстановлен.

А) Предположительный диагноз.

Б) Что необходимо для уточнения диагноза?

4. Больная Л., 30 лет. Ей был поставлен д-з: «вторичный свежий сифилис» и еще до начала терапии, при обследовании больная начала терять зрение: «как в тумане» (консультация офтальмолога). У пациентки пониженное центральное зрение, концентрическое сужение полей зрения. Гиперемия, отек, набухание ткани соска. 

Д-з: «Вторичный свежий сифилис, неврит зрительного нерва». После соответствующей терапии зрение восстановилось, сифилиды исчезли. Больная выписана на клинико-серологический контроль.

А) Клинический диагноз? 

Б) Дальнейшая тактика?

5. У больного Г., 52 г. диагностирован: Поздний скрытый сифилис. При обследовании на кафедре дерматовенерологии: наружных проявлений L нет, но присутствует явно положительный симптом Аржайль Робертсона: отсутствие прямой и содружественной реакции зрачков на свет при сохранении на конвергенцию. Серологические реакции РИФ Jgm FTA, РПГА, МРП – резкоположительные. А) Ваш диагноз? Лечение?
 Тема 5. Гонорея и другие негонококковые уретриты.
 Эпидемиология, этиология и патогенез гонореи. Обследование больных гонореей. Классификация. Гонорея у мужчин. Гонорея у женщин. Гонорея у беременных. Особенности клиники, диагностики и лечения гонореи у детей. Осложненные формы гонореи. Экстрагенитальные формы: гонококковый фарингит, стоматит, проктит, конъюнктивит, поражение кожи. Диссеминированная гонококковая инфекция. Клиника, диагностика и лечение гонореи. Критерии излеченности и профилактика. Урогенитальный хламидиоз. Распространенность, этиология, виды диагностики, особенности клинических проявлений у мужчин, женщин, осложнения хламидиза. Лечение. Критерии излеченности и профилактика. Урогенитальный трихомониаз. Распространенность, этиология, виды диагностики, особенности клинических проявлений у мужчин, женщин и детей. Осложнения трихомониаза. Лечение. Критерии излеченности и профилактика. Бактериальный вагиноз. Нормальная флора влагалища девочек и женщин. Этиология, эпидемиология, патогенез, лабораторная диагностика клинические проявления у мужчин, женщин и детей. Лечение, критерии излеченности и профилактика. Воспалительные заболевания мочеполового тракта, ассоциированные с генитальными микоплазмами. Этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика. Лечение, критерии излеченности и профилактика. Урогенитальный кандидоз: этиология, эпидемиология, патогенез, лабораторная диагностика, клиника у мужчин, женщин и детей. Лечение, критерии излеченности и профилактика. Клинический разбор больных по теме занятия.

Примерные вопросы к устному опросу:

1.
Гонорея: этиология и эпидемиология возбудителя.

2.
Классификация гонореи.

3.
Особенности клиники, диагностики и лечения гонореи у детей.

4.
Перечислите экстрагенитальные формы гонореи.

5.
Гонорея: критерии излеченности и профилактика.

6.
Гонорея у мужчин: особенности клинических проявлений и лечения.

7.
Гонорея у женщин: особенности клинических проявлений и лечения.

8.
Гонорея у детей: особенности клинических проявлений и лечения.

9.
Урогенитальный хламидиоз: этиопатогенез, классификация.

10.
Особенности клинических проявлений у мужчин, женщин, осложнения хламидиза.

11.
Лечение урогенитального хламидиоза.

12.
Критерии излеченности и профилактика хламидиоза.

13.
Урогенитальный трихомониаз: этиопатогенез, классификация.

14.
Особенности клинических проявлений трихомониаза у мужчин, женщин и детей.

15.
Лабораторная диагностика воспалительных заболеваний мочеполового тракта, ассоциированных с генитальными микоплазмами.
Примеры тестовых заданий:
1.
Длительность инкубационного периода при гонорее чаще равна

а) 1-2 дням

б) 3-4 дням

в) 5-7 дням

г) 8-10 дням

д) 10-14 дням

2.
Свежий острый передний уретрит гонорейной этиологии

характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме

а) обильных гнойных выделений

б) болезненности при мочеиспускании

в) гиперемии губок наружного отверстия уретры

г) наличия гнойных нитей в 1-й и 2-й порциях мочи

д) наличия гнойных нитей в 1-й порции мочи

3.
У женщин, больных гонореей,

наиболее часто наблюдается следующая клиническая форма

а) свежая острая

б) свежая подострая

в) свежая торпидная

г) латентная

д) хроническая

4.
Наиболее частой причиной рецидивов гонореи

является ассоциация гонококков

а) с хламидиями

б) с дрожжевым мицелием

в) с трихомонадами

г) с уреаплазмой

д) с гарднереллами

5.
Экспериментально гонорея получена у следующих лабораторных животных

а) у человекообразных обезьян

б) у морских свинок

в) у кроликов

г) у собак

д) ни у одного животного

6.
Наиболее доступным для поражения гонококками являются слизистые оболочки, выстланные:

а) многослойным плоским неороговевающим эпителием 

б) переходным эпителием

в) цилиндрическим эпителием

г) многослойным плоским ороговевающим эпителием 

д) кубическим эпителием

7.
Гонококки могут распространяться в организме больных следующими путями, кроме: а) лимфогенного

б) гематогенного

в) по поверхности слизистых гениталий

г) трансканаликулярного

д) всеми перечисленными путями

8.
Различают следующие клинические формы гонореи, кроме:

а) свежей острой

б) свежей подострой

в) свежей торпидной

г) латентной

д) хронической

9.
Извещения по форме N 089/у-93 заполняются на больных гонореей, у которых диагноз подтвержден:

а) бактериоскопически и бактериологически

б) уретроскопически

в) по данным конфронтации

г) по характеру выделений

д) по выраженности клинических проявлений

10.
Длительность инкубационного периода при гонорее чаще равна:

а) 1-2 дням

б) 3-4 дням

в) 5-7 дням

г) 8-10 дням

д) 10-14 дням
Примеры ситуационных задач
1.Женщина 22 лет обратилась к гинекологу с жалобамина обильные выделения из влагалища желтоватого цветав течение 2 месяцев. При осмотре отмечены умеренная гиперемияи отечность слизистой преддверия и влагалища, обильные выделения пенистого характера. В мазках - лейкоциты в большом количестве,"ключевые" клетки, диплококкивнутриклеточные.  

А) Предполагаемый диагноз? 

Б) Тактика ведения пациентки?

2. Больная Н., 24 лет, не замужем. Обратилась к врачу-гинекологу с жалобами на повышение температуры тела до 38°С, рези при мочеиспускании, боли внизу живота, гнойные выделения из половых органов. При осмотре обильное гнойное отделяемое из шейки матки, губки уретры гиперемированы. При бактериоскопическом исследовании гонококк не обнаружен.

А) Какова дальнейшая тактика врача-дерматовенеролога?

3. Больной К., 16 лет, учащийся колледжа, имеет постоянное место жительства, поступил в венерологическое отделение с жалобами на гнойные выделения из уретры и рези при мочеиспускании. Болен 10 дней. Имел половой контакт со случайной партнершей, через 6 дней после чего появились гнойные выделения из уретры и рези при мочеиспускании. С этими явлениями обратился в кожно-венерологический диспансер, где при исследовании в мазках из уретры был обнаружен гонококк. При поступлении состояние удовлетворительное, губки наружного отверстия уретры гиперемированы, отечны, уретра пальпируется в виде мягко-эластического тяжа, выделения из нее обильные, гнойные. Наружные половые органы без особенностей, предстательная железа при пальпации не изменена. Мочеиспускание свободное, частое, умеренно болезненное. Макроскопическое исследование мочи: обе порции диффузно мутные. Микроскопическое исследование мочи: лейкоциты покрывают все поле зрения. Микроскопическое исследование мазков отделяемого слизистой оболочки уретры: лейкоцитоз и гонококки. Общий анализ крови: Нb 142 г/л, лейкоциты - 5,4 х 10 /л, СОЭ 6 мм в час. Комплекс серологических реакций на сифилис отрицателен.

А) Ваш диагноз? 

Б) Назначьте лечение больному. 

В) В чем заключается метод комбинированной провокации? 

Г) Надо ли проводить этому больному превентивное лечение от сифилиса?

4. Через неделю после полового акта с незнакомой женщиной больной Г., 28 лет, почувствовал боль и жжение при мочеиспускании, гнойные выделения из уретры. При осмотре: губки уретры гиперемированы, отечны. Из мочеиспускательного канала стекают обильные гнойные выделения. При проведении двухстаканной пробы Томпсона помутнение мочи первой порции. В мазках, окрашенных по Грамму обнаружены гонококки.

А) Ваш диагноз? 

Б) Назначьте лечение. 

В) Меры профилактики.

5. Женщина 34 лет обратилась к гинекологу с жалобами на обильные выделения из влагалища с неприятным запахом в течение 2 месяцев. При осмотре отмечены умеренная гиперемия и отечность слизистой преддверия и влагалища, проба с 10% КОН-положительная. В мазках - лейкоциты в небольшом количестве, ключевые" клетки >20%, грам-положительные кокки, трихомонады.  А) Диагноз, тактика ведения пациентки?
Тема 6. Контрольное занятие. Итоговый контроль по практическим навыкам. Лабораторное занятие.
Проверка теоретических знаний и практических умений по всем пройденным темам. 

Курация больного. Написание истории болезни по образцу с обязательным обоснованием диагноза и написания патогенеза симптомов конкретного больного, данного для курации.
Практические навыки
1. Определение дермографизма.

2. Проведение диаскопии.

3. Исследование тактильной чувствительности.

4. Исследование болевой чувствительности.

5. Исследование тепловой чувствительности.

6. Воспроизведение феномена П.В.Никольского.

7. Воспроизведение псориатических феноменов.

8. Определение изоморфной реакции Кебнера.

9. Выполнение пробы Бальцера с настойкой йода на скрытое шелушение.

10. Оценка результатов свечения высыпных элементов при микозах под люминесцентной лампой («Вуда»).

11. Исследование патологического материала для микроскопического исследования нагрибы (забор чешуек).

12. Забор материала на бледную спирохету

13. Методика применения влажно-высыхающей повязки.

14. Методика применения примочки.

15. Методика применения взбалтываемых смесей («болтушек»)

16. Выписать рецепт: раствор борной кислоты для примочек

17. Выписать рецепт: серная мазь для лечения чесотки

18. Выписать рецепт: цинковая паста

19. Выписать рецепт: бриллиантовая зелень

20. Выписать рецепт: водная паста
Вопросы к зачету.

1. Строение кожи.

2. Возрастные, гендерные и расовые особенности строения кожи.

3. Функции кожи.

4. Строение дермы.

5. Строение и функции придатков кожи.

6. Патогистологические изменения в эпидермисе, дерме, подкожно-жировой клетчатке.

7. Первичные морфологические элементы: определение, патогистология, разрешение.

8. Вторичные морфологические элементы: определение, патогистология, иход.

9. Принципы лечения кожных больных.

10. Наружное лечение дерматозов.

11. Классификация пиодермий.

12. Этиопатогенез пиодермий.

13. Пиодермии: особенности поражения кожи новорожденных, детей грудного и младшего возраста, подростков и взрослых.

14. Поверхностные стафилоденмии: этиология, патогенез, клиническая картина, лечение, профилактика.

15. Глубокие стафилодермии: этиология, патогенез, клиническая картина, лечение, профилактика.

16. Стафилодермии новорожденных: этиология, патогенез, клиническая картина, лечение, профилактика.

17. Поверхностные стрептодермии: этиология, патогенез, клиническая картина, лечение, профилактика.

18. Глубокие стрептодермии: этиология, патогенез, клиническая картина, лечение, профилактика.

19. Стрептостафилодермии: этиология, патогенез, клиническая картина, лечение, профилактика.

20. Общая и наружная терапия пиодермий.

21. Чесотка: возбудитель, условия заражения, клиническая картина.

22. Чесотка: атипичные формы, осложнения, современные методы диагностики и лечения, профилактика.

23. Педикулез: эпидемиология, клинические разновидности, диагностика.

24. Педикулез: лечение и профилактика, противоэпидемические мероприятия в очаге.

25. Истинная экзема: этиопатогенез, течение, клинические разновидности, дифференциальная диагностика, первая помощь.

26. Микробная экзема: этиопатогенез, течение, клинические разновидности, дифференциальная диагностика, первая помощь.

27. Атопический дерматит: этиопатогенез, течение, клинические особенности в различные возрастные периоды.

28. Атопический дерматит: дифференциальная диагностика, тактика ведения, профилактика.

29. Атопический дерматит: клиническая классификация, малые и большие диагностические критерии.

30. Простые контактные дерматиты: этиопатогенез, клиническая картина, дифференциальная диагностика, экстренная помощь, вторичная профилактика.

31. Аллергические контактные дерматиты: этиопатогенез, клиническая картина, дифференциальная диагностика, экстренная помощь, вторичная профилактика.

32. Токсикодермия: этиопатогенез, клиническая картина, течение, дифференциальная диагностика, экстренная помощь, вторичная профилактика.

33. Синдром Лайелла: этиология, клиническая картина, течение, экстренная помощь, вторичная профилактика.

34. Крапивница и отек Квинке: экзогенные и эндогенные факторы, клинические разновидности, экстренная помощь, вторичная профилактика.

35. Розовый лишай Жибера: этиопатогенез, клиническая картина.

36. Розовый лишай Жибера: дифференциальная диагностика, тактика ведения, профилактика.

37. Красный плоский лишай: этиология, патогенез, типичная клиническая картина, изоморфная реакция.

38. Красный плоский лишай: дифференциальная диагностика, тактика ведения, профилактика.

39. Псориаз: этиология, патогенез, клинические формы.

40. Псориаз: дифференциальная диагностика, тактика ведения, профилактика.

41. Паховая эпидермофития: этиология, эпидемиология, клиническая картина.

42. Паховая эпидермофития: дифференциальная диагностика, принципы лечения, профилактика.

43. Отрубевидный лишай: этиология, эпидемиология, клиническая картина, методы диагностики, тактика ведения, профилактика.

44. Кандидоз: этиология, особенности патогенеза, значение дисбиоза и гормональных нарушений.

45. Кандидоз: клиническая картина поражения слизистой оболочки рта, губ, половых органов. Принципы ведения и профилактики.

46. Онихомикозы: этиология, эпидемиология, клиническая картина, диагностика, тактика ведения, профилактика.

47. Фавус: этиология, эпидемиология, клинические формы, диагностика, тактика ведения,профилактика.

48. Микроспория: этиология, эпидемиология, клиническая картина, методы диагностики, тактика ведения, профилактика.

49. Трихофития: этиология, эпидемиология, клиническая картина, методы диагностики, тактика ведения, профилактика.

50. Простой герпес: клиническая симптоматика, дифференциально-диагностические критерии, тактика лечения.

51. Опоясывающий лишай: клиническая симптоматика, дифференциально-диагностические критерии, тактика лечения.

52. Простые бородавки: клиническая симптоматика, дифференциально-диагностические критерии, тактика лечения.

53. Контагиозный моллюск: клиническая симптоматика, дифференциально-диагностические критерии, тактика лечения.

54. Себорейная пузырчатка: патогистологические признаки, клиническая симптоматика, тактика ведения пациентов.

55. Вульгарная пузырчатка: патогистологические признаки, клиническая симптоматика, тактика ведения пациентов.

56. Этиология и патогенез сифилиса.

57. Инкубационный период при сифилисе: факторы, влияющие на его продолжительность. Значение выявления источников заражения и обследования половых контактов

58. Сифилис: понятие о реинфекции и суперинфекции.

59. Классификация сифилиса.

60. Первичный сифилис. Клиническая характеристика твердого шанкра и его разновидности. Осложнения твердого шанкра. Атипичные твердые шанкры.

61. Сифилитическая розеола и ее особенности при вторичном свежем и рецидивном сифилисе. Дифференциальный диагноз.

62. Сифилитическая лейкодерма. Дифференциальный диагноз.

63. Папулезный сифилид: эрозивные, мокнущие, гипертрофические папулы и широкие кондиломы. Клиника. Дифференциальный диагноз.

65. Папулезный сифилид: милиарные, лентикулярные, монетовидные и псориазиформные папулы. Папулезный сифилид ладоней и подошв. Дифференциальный диагноз.

67. Сифилитическое облысение, его разновидности. Дифференциальный диагноз.

68. Пустулезные сифилиды (эктима, рупия). Дифференциальный диагноз.

69. Пустулезные сифилиды (импетигинозный, оспенновидный, акнеформный).

Дифференциальная диагностика.

70. Гуммозный сифилид и его разновидности. Дифференциальный диагноз.

71. Бугорковый сифилид и его разновидности. Дифференциальный диагноз.

72. Скрытый сифилис (ранний, поздний, неуточненный).

73. Врожденный сифилис. Классификация. Пути передачи врожденного сифилиса потомству.

74. Влияние сифилиса на течение и исход беременности.

75. Сифилис плода. Поражение плаценты при врожденном сифилисе.

76. Сифилитическая пузырчатка. Дифференциальная диагностика.

77. Ранний врожденный сифилис с симптомами (патогномоничные).

78. Ранний врожденный сифилис с симптомами (типичные проявления).

79. Ранний врожденный сифилис с симптомами (общие и локальные симптомы).

80. Поздний врожденный сифилис с симптомами (достоверные признаки).

81. Поздний врожденный сифилис с симптомами (вероятные признаки).

82. Поздний врожденный сифилис с симптомами (дистрофии).

83. Профилактика врожденного сифилиса.

84. Серодиагностика сифилиса (РИФ, ИФА, РПГА, экспресс – метод и другие серологические реакции). Ложноположительные реакции.

85. Общие принципы ведения больных сифилисом.

86. Критерий излеченности больных сифилисом и условия снятия их с учета в зависимости от периода заболевания и др. факторов.

87. Гонорея: эпидемиология, этиология и патогенез. Классификация. Осложненные формы гонореи. Диссеминированная гонококковая инфекция.

88. Гонорея: классификация. Обследование больных гонореей.

89. Экстрагенитальные формы: гонококковый фарингит, стоматит, проктит, конъюнктивит, поражение кожи.

90. Клиника, диагностика и лечение гонореи. Критерии излеченности и профилактика.

91. Особенности клиники, диагностики и лечения гонореи у детей.

92. Урогенитальный хламидиоз: распространенность, этиология, виды диагностики, особенности клинических проявлений у мужчин, женщин, осложнения хламидиза.

93. Урогенитальный хламидиоз: лечение. Критерии излеченности и профилактика.

94. Урогенитальный трихомониаз: распространенность, этиология, виды диагностики, особенности клинических проявлений у мужчин, женщин и детей.

95. Урогенитальный трихомониаз: лечение. Критерии излеченности и профилактика

96. Воспалительные заболевания мочеполового тракта, ассоциированные с генитальными микоплазмами. Этиология, эпидемиология, патогенез

97. Воспалительные заболевания мочеполового тракта, ассоциированные с генитальными микоплазмами. Клиника, лабораторная диагностика.

98. Воспалительные заболевания мочеполового тракта, ассоциированные с генитальными микоплазмами. Лечение, критерии излеченности и профилактика.

99. Урогенитальный кандидоз: этиология, эпидемиология, патогенез, лабораторная диагностика, клиника у мужчин, женщин и детей.

100. Урогенитальный кандидоз: лечение, критерии излеченности и профилактика.
