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1. Паспорт комплекта оценочных средств 

1.1. Область применения комплекта оценочных средств

Комплект оценочных средств предназначен для оценки результатов освоения учебной дисциплины ОП. 01. «Дерматология и венерология».  

1.2. Результаты освоения 
В результате контроля и оценки по учебной дисциплине осуществляется комплексная проверка частичного освоения следующих профессиональных и общих компетенций: 
	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1. 
	Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств

	ПК 2.2.
	Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса

	ПК 2.3.
	Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами

	ПК 2.4. 
	Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования

	ПК 2.5.


	Соблюдать правила пользования аппаратурой, оборудованием и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса

	ПК 2.6.
	Вести утвержденную медицинскую документацию

	ПК 2.7. 
	Осуществлять реабилитационные мероприятия

	ПК 2.8. 
	Оказывать паллиативную помощь

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес 

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, планировать и осуществлять повышение квалификации

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях смены технологий в профессиональной деятельности

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей


В результате контроля и оценки по учебной дисциплине осуществляется комплексная проверка освоения следующих умений и знаний

Умения: 

У1. Умение эффективно работать в команде 

У2. Умение проводить профилактику, раннее выявление и оказание эффективной помощи при неотложных состояниях

У3. Умение осуществлять психологическую поддержку пациента и его окружения 

У4. Умение регулировать и разрешать конфликтные ситуации 

У5.Умение общаться с пациентами и коллегами в процессе профессиональной

У6. Умение использовать методики психотерапии и саморегуляции для поддержания оптимального  психологического климата  в лечебно-профилактическом учреждении 

Знания: 

З1. Знание основных различных дерматовенерологических симптомов и синдромов 

З2. Знание принципы, структуру и цели организации дерматовенерологической помощи в РФ

З3. Знание основ оказания доврачебной неотложной помощи в дерматовенерологии 

З4. Знание фармакодинамики применяемых лекарственных средств 

З5.Знание этических и деонтологических норм при работе с пациентами с дерматовенерологической патологией
1.4. Сводные данные о предметах оценивания, основных показателях оценки, типах заданий, формах аттестации
	Результаты освоения

(предметы оценивания)

	Основные показатели оценки результата и их критерии
	Тип задания;

№ задания


	Форма аттестации

(в соответствии с учебным планом)

	МДК. 02.07 Дерматология и венерология

	У2. Собирать информацию и проводить обследование пациента
	- составление плана наблюдения и ухода за больными с дерматологическими и венерическими заболеванями.
	Тестирование
	Текущий контроль на п/з № 1

	У3. Готовить пациента к диагностическим исследованиям
	- отработка практических навыков по подготовке пациентов к диагностическим исследованиям
	
	Текущий контроль на п/з № 2,3

	У4. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях
	- отработка практических навыков по уходу за больными с различными  состояниями в дерматологии и венерологии

	Устный опрос Решение ситуационных задач
Тестирование

	Текущий контроль на п/з № 2,3,4,5

	У5. Проводить лекарственную терапию по назначению врача
	- уметь работать с листом назначения;
- правильно заполнять документацию
	Решение ситуационных задач
Тестирование

	Текущий контроль на п/з № 1-5

	З2. Особо заразные инфекционные заболевания
	- отработка практических навыков по уходу за больными с инфекционными заболеваниями, осложненными состояниями  дерматологической и венерологической патологией
	Устный опрос Решение ситуационных задач
Тестирование

	Текущий контроль на п/з № 2,3

	З6. Основные неотложные состояния при дермтологической и венерической патологии
	- составление плана наблюдения и ухода за больными с дерматологическими и венерическими заболеваниями.
	Устный опрос


	Текущий контроль на п/з № 2,3

	З7. Методы обследования и оценки физического и психомоторного развития детей
	- отработка методов обследования и диагностики пациентов дерматологического профиля
	Тестирование

	Текущий контроль на п/з № 1

	З8. Проблемы ребенка, связанные со здоровьем, и проблемы семьи
	- отработка практических навыков по общению с родственниками больных в ходе моделирования взаимодействия пациента и медицинского персонала
	Устный опрос Решение ситуационных задач
Тестирование

	Текущий контроль на п/з № 2;3;4


2. Комплект оценочных средств
2.1. Задания для проведения входного  контроля 
Методы контроля: тестирование
Текст задания:

ВАРИАНТ № 1
1. Какого слоя не имеет эпидермис?

а) рогового,

б) базального,

в) сетчатого,

г) зернистого,

д) шиповидного.

2.  Из чего состоит дерма?

а) Из клеточных элементов,

б) волокнистых субстанций,

в) сосудов и нервов,

г) основного межклеточного вещества, 

д) всего перечисленного.

3.  Каковы волокнистые субстанции дермы?
а) Коллагеновые,

б) сетчатые,

в) эластичные,

г) ретикулярные,

д) все перечисленные, кроме б).

4. Какие слои различают в дерме?

а) Базальный,

б )сетчатый,

в) сосудистый,

г) сосочковый, 

д) правильно б) и г).

5. Что не относится к основным клеточным элементам дермы?

а) фибробласты,

б) гистиоциты,

в) фибробласты,

г) мастоциты,

д) лимфобласты.

6. Какие слои не относятся к многослойному плоскому эпителию?

а) базальный слой,

б) зернистый слой,

в) блестящий слой, 

г) роговой слой.

д) шиповидный слой.

7. Чем характеризуется гиперкератоз?
а) Утолщением зернистого слоя.

б) утолщением базального слоя,

в)  утолщением рогового слоя,

г) утолщением эпидермиса,

д) утолщением шиповидного слоя.

8. Чем характеризуется атрофия дермы?
а) Уплощением сосочкового слоя,

б) истончением сетчатого слоя,

в) уменьшением количества сосудов дермы,

г) сглаженностью дермо-эпидермальной границы,

д) всем перечисленным, кроме в).

9. Утолщение какого слоя наблюдается при гипертрофии эпидермиса?

а) Рогового слоя, 

б) базального слоя,

в) шиповидного слоя,

г) зернистого слоя,

д) всех слоев, кроме базального.

10. Что характерно для акантолиза?
а) Разрушение межклеточных  мостиков шиповидного слоя.

б) скопление серозной жидкости.

в) дегенеративные изменения клеток шиповидного слоя, 

г) образование эпидермальных пузырей.

 Вариант № 2.

1. Утолщение какого слоя наблюдается при гранулезе?

а) Базального слоя,

в) шиповидного слоя.

в) блестящего слоя,

г) эпидермиса,

д) зернистого слоя.

2. Что не характерно при воспалении дермы?

а) Расширение сосудов,

б)  сглаживание сосочков дермы,

в) формирование периваскулярных или диффузных клеточных инфильтратов,

г) отек,

д) выход белков плазменного происхождения и форменных элементов крови за пределы сосудистого русла.

3. Какой первичный морфологический элемент предшествует эрозии?

а) Узелок,

б) волдырь,

 в) бугорок,

г) узел,

д) пузырек.

4. Что возникает при образовании пузыря?

а) Инфильтрация дермы,

б) паракератоз  (неполноценное ороговение, наличие ядер в клетках рогового слоя, отсутствие зернистого слоя),

в) акантоз (утолщение шиповидного слоя),

г) отек сосочкового слоя дермы, 

д) спонгиоз ( межклеточный отек эпидермиса).

5. Что не относится к первичным  бесполостным морфологическим элементам?

а) Пятно,

б) бугорок,

в) узел,

г) волдырь,

д) гнойничок.

6. Какой вторичный морфологический элемент появляется после нарушения целостности эпидермиса?

а) Язва,

б) рубец,

в) чешуйка,

г) эрозия,

д) лихенификация.

7. Чем не характеризуется лихенификация?
а) Уплотнением кожи,

б) образованием пузырей,

в) усилением кожного рисунка,

г) утолщением кожи,

д) пигментацией.

8. Какой первичный морфологический элемент предшествует язве?

а) Узелок,

б) волдырь.

в) пятно,

г) пузырек,

д) бугорок.

9. Какие патологические изменения обусловливают появлению пузырька?

а) Гиперкератоз (утолщение рогового слоя),

б) спонгиоз  (межклеточный отек эпидермиса),

в) акантоз ( утолщение шиповидного слоя),

г) паракератоз ( неполноценное ороговение, наличие ядер в клетках рогового слоя, отсутствие зернистого слоя),

д)  акнтолиз  (образование внутриэпидермальных пузырей вследствие ослабления и полного  нарушения связи между клетками).

10.Какой вторичный элемент появляется в результате эволюции узелка?

а)   Эрозия,

б) рубец,

в) язва, 

г) чешуйка,

д) рубцовая атрофия.

Критерии оценки:

«Отлично» - 90-100 % правильных ответов,

«Хорошо» - 72-89 % правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 50 -71 % правильных ответов,

«Неудовлетворительно» - 0-49 % правильных ответов.

Эталон ответа:
ОТВЕТЫ 1й ВАРИАНТ

1)  в
2)  д
3)  д
4)  д
5)  д
6)  в
7)  в
8)  д
9) д
10) д
ОТВЕТЫ 2й ВАРИАНТ

1.  -  д.

2. -   д.

3.   - б.

4.  -  г.

5.  -  д.

6.  -  г.

7.   - б.

8.   – д

9.  -б.
10.   -г
2.2. Задания для проведения текущего контроля.
Тема 1. Этапы диагностики и принципы лечения заболеваний кожи. Аллергодерматозы.  

Проверяемые умения и знания: 
У2. Собирать информацию и проводить обследование пациента
У5. Проводить лекарственную терапию по назначению врача
З7. Методы обследования и оценки физического и психомоторного развития детей
Методы контроля: Тестирование

Текст задания:

Выберите правильные ответы:

№1 Каков порядок опроса больных кожными заболеваниями:

1. Фамилия, имя, отчество;

2. Возраст, профессия;

3. Как давно болеет данным заболеванием;

4. С чем связывает свое заболевание;

5. Жалобы больного;

6. Болеют ли родственники;
7. Как часто лечился в стационаре;

8. Как сон, аппетит;

9. Как мочеиспускание, дефекация;

10. Не занимался ли самолечением;

11. Какими сопутствующими заболеваниями болеет;

12. Пальпация лимфатических узлов;

13. Каковы условия труда и жилищные условия, характер питания.

№2. Какова последовательность осмотра больного кожным заболеванием:

1. Ф.И.О.;
2. Обследование по органам и системам;

3. Осмотр всего кожного покрова тела и видимых слизистых, ногтей, волос;

4. Осмотр очага поражения кожи;

5. Осмотр складок кожи;
6. Осмотр половых органов;

7. Пальпация лимфатических узлов.

№ 3. Каковы деонтологические принципы взаимоотношений медработника с больным?

1. Сострадание;
2. Брезгливость;

3. Индивидуальный подход;

4. Милосердие;

5. Недоброжелательность;

6. Злость;
7. Внимательное отношение;
8. Доброжелательность;
9. Беспечность;
10. Халатность;
11. Безразличие;
12. Соблюдение тайны болезни медработником;
13. Равнодушие;
14. Сочувствие;
15. Тактичность;
16. Излишнее любопытство;
17. Повышенная разговорчивость;
18. Убеждение в эффективности лечения;
19. Внушение больному мысли о выздоровлении;

20. Недопущение высказываний, ведущих к ухудшению состояния больного;

21. Незлобливость.

Критерии оценки: 

Оценка по контролю знаний ставится на основании подсчета процента полученных баллов в соответствии со следующими критериями:

90% - 100% (0 – 2 ошибки) – «отлично»

80% - 89% (3 – 5 ошибок) – «хорошо»

70-% - 79% (6 – 8 ошибок) – «удовлетворительно»

<70% (> 9 ошибок) – «неудовлетворительно»

Эталон ответа: 

1. 6, 3, 1, 4 , 5, 2, 8, 11, 12, 9; 
2. 5, 3, 8, 2, 6, 7;
3.  1 , 3 ,4 ,7 ,8, 12, 14, 15, 18, 19 ,20 ,21.  

Критерии оценки:

«Отлично» - 90-100 % правильных ответов,

«Хорошо» - 72-89 % правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 50 -71 % правильных ответов,

«Неудовлетворительно» - 0-49 % правильных ответов
Тема 2. 
Папулоскавмозные, пузырные дерматозы и заболевания придатков кожи. Коллагеноы. Опухоли кожи.
Проверяемые умения и знания: 

У2. Собирать информацию и проводить обследование пациента
У4. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях
У5. Проводить лекарственную терапию по назначению врача
З6. Основные неотложные состояния при соматической и хирургической патологии
З7. Методы обследования и оценки физического и психомоторного развития детей
Тестирование
Вариант 1

1.У больной 40 лет выставлен диагноз вульгарная пузырчатка. Для подтверждения диагноза какие необходимо провести  дополнительные исследования:

а) Исследование пузырной жидкости на эозинофилию;

б) Посев содержимого пузыря для изучения микрофлоры;

в) Копроцитограмма;

г) Исследование мазков-отпечатков на акантолитические клетки Тцанка *.

2.В стационар поступила женщина 35 лет с жалобами на появление небольших ярких пятен на лице, груди. При осмотре дерматоз представлен множественными эритематосквамозными очагами, рубцовой атрофией. Лабораторно: лекопения, высокое СОЭ, лимфопения. Ваш диагноз:

а) Красный плоский лишай;

б) Розовые угри;

в) Себорейный дерматит;

г) Диссеминированная красная волчанка*.

3. Больная И., 28 лет, после сильного стресса жалуется на появление зудящих высыпаний с шелушением на их поверхности. Объективно: дерматоз представлен папулами, бляшками красного цвета, на поверхности серебристо-белые чешуйки, положительный симптом Ауспитца. Диагноз:

а) Красный плоский лишай;

б) Ихтиоз;

в) Нейродермит;

г) Псориаз*.
4. У больного Э., 42 лет, на животе, на спине имеются очаги поражения величиной с 10,-25- копеечные монеты, округлой формы. Кожа в очагах деревянистой плотности, восковидного блеска, окружена сиреневой каймой. Шелушения нет, зуд не беспокоит. Поставьте диагноз:

а) Линейная склеродермия;

б) Системная склеродермия;

в) Красная волчанка;

г) Бляшечная склеродермия *.

5. Типичные высыпные элементы красного плоского лишая имеют следующие особенности, кроме:

а) Преимущественной локализации на лице*;

б) Папул плоских, полигональных, красновато-сиренвого цвета с восковидым блеском;

в) Сетки Уикхема на поверхности;

г) Вдавления в центре папул.

6. Для стационарной стадии псориаза характерно все перечисленное, кроме:

     а)  Насыщенно красного цвета*;

     б)  Отсутствия периферического роста;

     в)  Прекращения появления новых высыпаний; 

     г)  Элементы полностью покрыты серебристо-белыми чешуйками.

Верные ответы помечены *

Вариант 2

1. Папулосквамозные заболевания  это - 

2. Коллагенозы это - 

3. Пузырные дерматозы это - 

4.В течении псориаз различают следующие стадии - 

5. Различают 3 сезоных формы псориаза - 

6.  Диагностическая триада Ауспитца это -  

7. Первичным морфологическим элементом при псориазе является… – 

8. В течении склеродермии различают 3 стадии-…………………………………

9.Органами-мишенями при склеродермии являются… 

10. Диагностическим симптомом при красным плоском лишае является - 

 Ответы на 2-й вариант

1. К папулосквамозным заболеваниям относят- псориаз и красный плоский лишай.

2. Коллагенозы это – красная волчанка и склеродермия, в основе, которых лежат патологические изменения в соединительной волокнах дермы. 

3. Пузырные дерматозы это – заболевания, основным симптомом которых является пузырь. Примером, являются пузырчатка истинная акантолитическая и герептиформный дерматит Дюринга.

4. .В течении псориаз различают следующие стадии – прогрессирующую, стационарную и регрессирующую.

5. Различают 3 сезоных формы псориаза – зимнюю, летнюю и смешанную.

6. Диагностическая триада Ауспитца это – стеариновое пятно, терминальная пленка и точечное кровотечение, которые выявляют при поскабливании по узелку предметным стеклом.  

7. Первичным морфологическим элементом при псориазе является… – красная округлая воспалительная папула.

8. В течение склеродермии различают 3 стадии- плотный (воспалительный) отек, склероз, рубцовая атрофия кожи.

9. Органами-мишенями при склеродермии являются…  - кожа, легкие, пищевод, почки.

10. Диагностическим симптомом при красным плоском лишае является – сетка Уикхема, в виде переплетающихся серовато-белых полос и линий, которые выявляют при смазывании поверхности узелка жидкостью. 
Критерии оценки:

1. «Отлично» - студент обстоятельно, с достаточной полнотой излагает материал, демонстрирует владение темой, обнаруживает полное понимание содержания материала, может обосновать свои суждения развёрнутой аргументацией, привести необходимые примеры.
2. «Хорошо» - студент дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что и для оценки «5», но допускает 1 – 2 ошибки, которые сам же и исправляет после замечаний преподавателя или других обучающихся.
3. «Удовлетворительно» – студент излагает материал неполно и допускает неточности в определении понятий или формулировке сообщаемой информации; не умеет достаточно глубоко и основательно обосновать и аргументировать свои суждения и привести примеры.
4. «Неудовлетворительно» - студент обнаруживает незнание большей части обсуждаемого материала, допускает неточности в определении понятий, искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает материал; на вспомогательные вопросы преподавателя ответы не дает и ошибки не исправляет.
Тема 3. Пиодермии. Дерматозооноы. Микозы.
Проверяемые умения и знания: 

У2. Собирать информацию и проводить обследование пациента
У4. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях
У5. Проводить лекарственную терапию по назначению врача
З6. Основные неотложные состояния при соматической и хирургической патологии
Ситуационные задачи:

Задача № 1. На прием к врачу обратилась девочка 12 лет с жалобами на болезненную трещину в углу рта. Больна в течении недели. Не лечилась.  Страдает хроническим отитом. При осмотре: слева в углу рта видна розово-красная эрозия с серозно-гнойным отделяемым. В центральной части эрозии – трещина. По краям эрозии – обрывки рогового слоя эпидермиса, вокруг наслаиваются корочки медового цвета.

1. Каков ваш предположительный диагноз?

2. Составьте план обследования, лечения и вторичной профилактики. 

Задача № 2. К дерматологу обратился больной В., 35 лет, у которого при осмотре обнаружен в левом слуховом проходе плотный инфильтрат воспалительного характера с некротическим расплавлением в центре, болезненный при пальпации. Боль ощущается при надавливании на козелок ушной раковины, иррадиирует в сосцевидный отросток, глазницу.

1.Каков будет ваш диагноз?
2. Составьте план обследования.

Задача № 3. На прием к фельдшеру обратилась больная Ю. 17 лет, с жалобами на появление “гнойничков” на коже бедра, груди. Болеет в течение месяца, не лечилась. Ю. является студенткой 1 курса, приехала на учебу из другого региона.

При осмотре: на коже груди и правого бедра видны несколько фурункулов в разной стадии развития (инфильтрации, созревшие и вскрывшиеся).

1. Каков Ваш диагноз?
2. Составьте план обследования.
Тестовый контроль:
1.Какими путями осуществляется заражение чесоткой: 
1) Половым,
2) Через игрушки, 

3) Через белье и постель,

4) от животных,

5) Все верно, кроме 4).

2. Где наблюдается типичная локализация чесотки у взрослых: 
1) Межпальцевые складки кистей,

2) Гениталии, 

3) Живот,

4) Молочные железы,

5) Все верно, кроме 4).

3. Каковы наиболее частые первичные морфологические элементы при чесотке: 
1) Пузырек,

2) Узелок, 

3) Пятно,

4) Бугорок,

5) Верно 1) и 2).

4. Где обитают гниды:
1) Щетинистые волосы – лобковая вошь,

2) Длинные волосы – головная вошь,

3) Белье – платяная вошь,

4) Только длинные волосы,

5) Верно 1), 2), 3).

5. Каковы разновидности педикулеза: 
1) Головной, платяной, лобковый,

2) Платяной, головной, мигрирующий,

3) Лобковый, головной, фиксированный,

4) Фиксированный, платяной, головной,

5) Головной, тотальный, лобковый.

6. В каком слое эпидермиса самка чесотчного зудня прокладывет ход: 
1) Роговой,

2) Блестящий,

3) Зернистый,

4) Шиповидный,

5) Базальный. 

Ответы:4

1. 5

2. 5

3. 5

4. 5

5. 1

6. 1

Тема 4. Заболевания, передающиеся половым путем. ВИЧ - инфекция. Гонорея. 
Проверяемые умения и знания: 

У2. Собирать информацию и проводить обследование пациента
У4. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях
У5. Проводить лекарственную терапию по назначению врача
З6. Основные неотложные состояния при соматической и хирургической патологии
З8. Проблемы ребенка, связанные со здоровьем, и проблемы семьи


Тестирование.

Вариант №1.

1.К каким коккам относится возбудитель гонореи – гоноккок?

а. Парным коккам грамм-отрицательным,

б. парным коккам грамм-положительным,

в. коккобацилам грамм-отрицательным,

г. кокко-бацилам грамм-вариабельным.

2.Что не является показанием для обследования на гонорейно-хламидийно-уреаплазменную инфекцию?

А. Бесплодный брак,

Б. нарушения функции щитовидной железы,

В. патология беременности,

Г. хронические воспалительные заболевания органов малого таза,

Д. нарушения менструального цикла.

3. Какие организмы из перечисленных вызывают гонорею?

А. Палочки,

Б.  кокки,

В  простейшие,

Г. споры,

Д. трепонемы. 

4. Какие слизистые оболочки являются наиболее доступными для поражения гоноккоками?

А. Выстланные многослойным плоским неороговевающим эпителием,

Б. выстланные переходным эпителием,

В. выстланные цилиндрическим эпителием,

Г. выстланные многослойным плоским ороговевающим эпителием,

Д. выстланные кубическим эпителием.

5. Какая нозология не включается в классификацию болезней, передающихся половым путем?

А. Трихомониаз,

Б.  крауроз,

В. хламидиоз,

Г. уреаплазмоз,

Д. Бактериальный вагиноз.

6. Какими путями гонококки могут распространяться в организме больных?

А. Лимофогенным,

Б. гематоганным,

В. по поверхности слизистых гениталий,

Г. трасканаликулярным, 

Д. по всем перечисленным путям.

Эталон ответа к 1 варианту.

1. А

2. Б

3. Б

4. В

5. Б

6. Д

Вариант №2.

1. Какие формы не относятся к простатиту?

А. Катаральный,

Б. фолликулярный,

В. грануляционный,

Г. паренхиматозный,

Д. абсцесс предстательной железы.

2. Какая форма не является формой гонореи?

А. Свежая острая,

Б. свежая подострая,

            В. свежая латентная,

            Г. свежая торпидная,

            Д. хроническая. 

3. Какова чаще всего длительность инкубационного периода при гонорее нижнего отдела мочеполового тракта?

А. 1-2 дня,

Б. 3-4 дня,

В. 5-7 дней,

Г. 8-10 дней, 

Д. 10-14 дней.

4. Каковы характерные жалобы и симптомы острой гонореи у девочек?

А. Учащенное болезненное мочеиспускание,

Б. зуд в области половых органов,

В. гнойные выделения из половых путей,

Г. гиперемия наружных половых органов,

Д. все перечисленное.

5. Что наиболее часто вовлекается в воспалительный процесс при гонококковой инфекции  женщин?

А. Вульва,

Б. влагалище,

В. уретра и цервикальный канал,

Г. бартолиниевые жалезы,

            Д. парауретральные ходы.

6. Какими лабораторными методами не подтверждают диагноз мочеполового трихомониаза?

А. Окраска мазков по Романовскому-Гимза,

Б. окраска мазков по Граму,

В. окраска мазков метиленовым синим,

Г. культуральное исследование,

Д. микроскопия нативного препарата.

Эталон ответа к 2 варианту.

1. Д

2. В

3. Б

4. Д

5. В

6. А

Критерии оценки:
Отлично» - 90-100 % правильных ответов,

«Хорошо» - 72-89 % правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 50 -71 % правильных ответов,

«Неудовлетворительно» - 0-49 % правильных ответов.
Тема 5. Приобретенный сифилис. Врожденный сифилис. Дифференцированный зачет.
У2. Собирать информацию и проводить обследование пациента
У4. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях
У5. Проводить лекарственную терапию по назначению врача
З6. Основные неотложные состояния при соматической и хирургической патологии
З8. Проблемы ребенка, связанные со здоровьем, и проблемы семьи

Тестирование
Выберите один правильный ответ

1. В роддоме при осмотре новорожденного на ладонях, подошвах, на туловище обнаружены напряженные пузыри до размеров горошины, не склонные к слиянию. Состояние ребенка удовлетворительное. О каком заболевании должен подумать врач?
1) Эпидемическая пузырчатка новорожденных
2) Ветряная оспа
3) Сифилитическая пузырчатка новорожденных
4) Экзема
2. Больному выставлен диагноз: первичный серопозитивный сифилис. Бледная трепонема обнаружена.
1) Мазок для окраски
2) Мазок - отпечаток
3) Нативный препарат
4) Посев на питательную среду
3. У женщины на 6-м месяце гестации установлен диагноз вторичный рецидивный сифилис. Какими препаратами ее надо лечить?
1) Препараты висмута
2) Пенициллин
3) Тетрациклин
4) Эритромицин
4. На прием к врачу венерологу обратилась беременная Н., 26 недель гестации. КСР резко положительная  (4+), из анамнеза выяснено, что 2 месяца назад имела случайную половую связь с незнакомым мужчиной. Какими путями может произойти заражение плода?
1) Лимфогенный путь
2) Гематогенный путь
3) При прохождении через родовые пути
4) Плацентарный путь
5. Больная 57 лет, обратилась к терапевту с жалобами на боли в области сердца, одышку. Объективно: тоны сердца приглушены, на R-грамме –выходящая часть аорты расширена до 5 см, RW слабоположительные. Ваш диагноз?
1) Аортальный порок
2) Митральный стеноз
3) Кардиосклероз
4) Сифилитический аортит
6. Что не характерно для твердого шанкра?
1) Зуд
2) Безболезненность
3) Четкие границы
4) Розово-красный цвет
7. Какой препарат применяют для очищения твердого шанкра перед исследованием на бледную трепонему?
1) Фурацилин
2) Хлоргексидин
3) 0.9% раствор NaCL
4) Раствор йода
8. Что относится к атипичным формам твердого шанкра? 

1) Шанкр-амигдалит
2) Шанкр-панариций
3) Индуративный отек
4) Все перечисленное
9. С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика твердого шанкра?
1) Раковая язва
2) Чесоточная эктима
3) Генитальный герпес
4) Верно 1,2,3.
10. Каким видом характеризуется движение бледной трепонемы 

1) Поступательное
2) Вращательное
3) Волнообразное
4) Все перечисленное
11. Какие исследования проводят для обнаружения бледной трепонемы?
1) Исследование нативного препарата в темном поле зрения
2) Мочу пациента
3) Пунктат увеличенного регионарного лимфоузла 
4) Верно 1 и 3.
12. Каковы осложнения твердого шанкра у мужчин?
1) Фимоз
2) Парафимоз
3) Баланопостит
4) Все перечисленное
13. Каковы пути заражения сифилисом?
1) Гемотрансфузионный
2) Внутриутробный
3) Половой
4) Все перечисленное
14. Каких клинических симптомов не бывает у больных первичным сифилисом?
1) Папулы ладоней и подошв
2) Региональный лимфаденит
3) Лабиринтная глухота
4) Верно 1 и 3
15. Какой признак не характерен для не осложненного твердого шанкра?
1) Плотный инфильтрат в основании язвы
2) Правильные округлые или овальные очертания
3) Отсутствие субъективных ощущений
4) Умеренный зуд
16.  Какова средняя продолжительность инкубационного периода при сифилисе?
1) 5-6 недель
2) 1-2 недели
3) 7-10 дней
4) 3-4 недели
17. Какова оптимальная температура для жизнедеятельности бледной трепонемы?
1) +20-30С
2) +10-15С
3) +36-37С
4) 0-+5С
18. Через какой период после контакта с больным сифилисом появляется твердый шанкр?
1) 1 неделя
2) 2 недели
3) 3-4 недели
4) 6-7 недель
19. Какой из перечисленных путей заражения сифилисом не характерен для сифилиса?
1) Воздушно-капельный
2) Гемотрансфузионный
3) Половой
4) Трансплацентарный
20. Какие проявления твердого шанкра не относят к осложнениям у мужчин?
1) Фимоз
2) Индуративный отек
3) Вульвовагинит
4) Правильно 1
Правильные ответы: 

1) 3

2) 3

3) 2

4) 4

5) 4

6) 1

7) 3

8) 4

9) 4

10) 4

11) 4

12) 4

13) 4

14) 4

15) 4

16) 4

17) 3

18) 3

19) 1

20) 4
2.5.3. Задания для проведения дифференцированного зачета
Промежуточная аттестация по МДК.02.01. Дерматология и венерология проводится в форме тестирования.
Критерии оценивания промежуточного контроля по МДК.02.01. Дерматология и венерология:
«Отлично» - 100-91 % (91 – 100)  правильных ответов,

«Хорошо» - 90-81 % (81 – 90)  правильных ответов,

«Удовлетворительно» – 80-71 % (71 – 80) правильных ответов,

«Неудовлетворительно» - 70-0 % (0 – 70) правильных ответов.

ЗАДАНИЕ

 теоретическое № 6

Коды проверяемых знаний:
У2. Собирать информацию и проводить обследование пациента
У3. Готовить пациента к диагностическим исследованиям
У4. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях
У5. Проводить лекарственную терапию по назначению врача

З2. Особо опасные инфекционные заболевания
З6. Основные неотложные состояния при соматической и хирургической патологии

З7. Методы обследования и оценки физического и психомоторного
З8. Проблемы ребенка, связанные со здоровьем, и проблемы семьи

Условия выполнения задания

1. Место выполнения задания  КДП кабинет№ 12 пропедевтики клинических дисциплин и лечения пациентов дерматовенерологичекого профиля

2. Максимальное время выполнения задания: 50мин

3. Вы можете воспользоваться таблицами и  муляжами
Перечень вопросов для подготовки / перечень заданий для подготовки 

 1. Современная система организации дерматовенерологической службы России и Крыма. 

2. Причины, механизмы развития, методы диагностики, осложнения, принципы лечения и профилактики кожных и венерических заболеваний. 

3. Клинические проявления распространенных кожных и венерических заболеваний. 

4. Объективные симптомы кожных заболеваний: первичные и вторичные морфологические элементы.

5. Методика обследования кожных больных. 

6. Классификация дерматозов. 

7. Генодерматозы, т.е. наследственные болезни кожи. 

8. Врожденные дерматозы. 

9. Дерматиты от экзогенных факторов: неинфекционные (вызванные механическими, физическими, химическими и биологическими агентами) и инфекционные (вызванные патогенными кокками, палочками, вирусами и пр.). 

10.Дерматозоонозы, т.е. паразитарные болезни кожи (вызванные животными-паразитами типа честочного клеща, вшей и пр.). 

11. Пиодермиты, т.е. гнойничковые болезни кожи.

12. Микозы кожи, волос и ногтей (грибковые заболевания кожи). 

13. Вирусные заболевания кожи. 

14. Дерматозы невыясненной этиологии. 

15. Доброкачественные и злокачественные новообразования кожи.

16. Алиментарные дерматозы (в том числе гиповитаминозы, гипервитаминозы).

17. Аллергодерматозы  (экземы, токсикодермии). 

18. Нейрогенные дерматозы (психогенные, вегетоневрозы). 

19. Зудящие дерматозы (пруриго, нейродермит, крапивница). 

20. Дерматозы условно-вирусной этиологии ( розовый лишай, псориаз, красный плоский лишай).

21.Пузырные дерматозы. Причины и условия их возникновения. Классификация. 

22. Болезни придатков кожи, классификация и условия их возникновения. 

23. Профессиональные дерматозы. 

24. ИППП (инфекции, передающиеся половым путем) 

25. Сифилис. 

26. Гонорея. 

27. ВИЧ. СПИД. Клиника, диагностика и лечение. 

28. Урогенитальный трихомониаз, основные симптомы. 

29. Хламидиоз. 

30. Аногенитальные бородавки (венерические). 

31. Аногенитальный герпес. 

32. Основные признаки мочеполового кандидиоза. 

33. Фтириаз ( лобковый педикулез). 

34. Уреаплазмоз. 

35. Микоплазмоз. 

36. Классификация сексуально-трансмиссивных заболеваний . 

37. Приобретенный сифилис. 

38. Врожденный сифилис. 

39. Первичный период сифилиса. 

40. Вторичный период сифилиса. 

41. Третичный период сифилиса. 
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Дифференцированный зачет по МДК.02.01.
МДК.02.01: Дерматология и венерология

Специальность: 31.02.02 Акушерское дело 

Вариант № 1

Коды проверяемых знаний / умений: 

З2. Особо контагиозные инфекционные кожные и венерические заболевания
З6. Основные неотложные состояния при дерматологической и венерологической патологии

З7. Методы обследования и оценки физического и психомоторного развития
З8. Проблемы ребенка, связанные со здоровьем, и проблемы семьи

 У2. Собирать информацию и проводить обследование пациента
У3. Готовить пациента к диагностическим исследованиям
У4. Оказывать доврачебную помощь при неотложных состояниях
У5. Проводить лекарственную терапию по назначению врача

Инструкция:

Внимательно прочитайте задание.

Вы можете воспользоваться: таблицами и муляжами.

Время выполнения задания:50 минут

Тесты: 
I вариант

1.Гиперкератоз – это утолщение:

А Эпидермиса
B Рогового слоя
С Базального слоя
D Шиповидного слоя
E Зернистого слоя
2. Вторичными элементами, появляющимися после нарушения целостности только эпидермиса, являются:
А.Эрозия
B.Язва
С.Поверхностная трещина
D. Рубец
E.Все перечисленное
3. К первичным морфологическим элементам относятся:

A.Пятно
B. Узелок
C.Бугорок
D. Волдырь
E. Все перечисленное
4. Цвет кожи зависит: 

А.  От толщины рогового слоя
В.  От количества меланина
C.  От кровенаполнения сосудов
D. От других веществ в коже
E. От всего перечисленного
5. Лихенификация характеризуется:

A.Уплотнением
B. Пигментацией
C. Утолщением кожи
D. Усилением кожного рисунка
E. Всем перечисленным
6.Первичным морфологическим элементом, характерным для герпесов, является:

А. Пятно
В. Узелок и бугорок
С. Везикула и пузырь
D. Волдырь
E. Все перечисленное
7. Осмотр больного кожным заболеванием предусматривает оценку:

А. Тургора кожи
Б. Цвета кожи
С. Воспалительных и не воспалительных изменений  кожи
D. Состояния придатков
E. Всего перечисленного 
8. Бактерицидные свойства кожи снижаются при:

А. Истощающихся заболеваниях
Б. Ионизирующем излучении
С. Повреждении химическими веществами
D. Воздействии веществ, ощелачивающих кислотную мантию 
E. Всем перечисленным
9.Ребенок 10 лет. Болеет с 2-х месячного возраста, улучшение в летнее время. На коже лица, локтевых и подколенных складках, на задней поверхности шеи участки инфильтрации, лихенификации, шелушения. В период обострения на папулах мелкие везикулы, эрозии, корочки. Ваш диагноз: 

А. Красный плоский лишай
В. Атопический дерматит. Локализованный нейродермит
С. Простой контактный дерматит 
D. Аллергический дерматит 

Е. Псориаз
10. Ребенок 2-х лет, болеет с рождения. Диагноз атопический дерматит, детская экзема в стадии обострения. Наружное лечение дает незначительное улучшение. Обследован, клинический анализ крови, общий анализ мочи, кал на я/ глист. УЗИ органов брюшной полости. Какие необходимы дополнительные исследования:

А. Посев флоры на среду Сабуро
В. Оксипролин в моче
С. Иммунограмма. Посев кала на дисбактериоз
D. Посев содержимого везикул на микрофлору чувствительность к антибиотикам
E. Исследование крови на вирус герпеса 1 типа
11.Какая форма дерматита не относится к контактным дерматитам:

А. Солнечный дерматит
B. Травматический дерматит
С. Токсический эпидермальный некролиз (синдром Лайелла)
D.  Дерматит от воздействия химических веществ
E. Актинический хейлит
12. Чем характеризуется эритематозная форма острого контактного дерматита:

A. Образование струпа и изъявление, заживающего без образования рубца 
B. Гиперпигментация
C. Краснота и отечность кожи
D. Образование струпа и изъязвление, заживающее с образованием рубца
E. На эритематозном фоне образуются пузыри
13. Себорея способствует развитию всех перечисленных ниже заболеваний, за исключением:

A. Вульгарных угрей
B.  Розацеа
C. Себорейного дерматита
D. Псориаза
Е.  Себорейного облысения
14. Профессиональный кандидоз наиболее часто развивается у всех перечисленных групп профессий, кроме:

А. Лаборантов медицинских лабораторий, производящих исследования на кандидоз
B.  Работников производства антибиотиков
C. Работников пищевых и кондитерских предприятий
D. Работников фруктово-консервных предприятий
E. Стоматологов
15. Наиболее распространенными веществами сенсибилизирующего действия являются:

А. Полимеры
В. Соли тяжелых металлов
С. Фосфорорганические пестициды
D. Медикаменты
Е. Все перечисленное
16. Типичные высыпные элементы красного плоского лишая имеют следующие особенности, кроме:
A. Папул плоских, полигональных, красновато-сиреневого цвета
B. Преимущественной локализации на лице
C. Вдавления в центре папулы
D. Восковидного блеска
E. Сетки Уикхема на поверхности папул
17. :На прием к дерматологу обратилась больная 25 лет с жалобами на зуд, усиливающийся ночью. Объективно: сыпь состоит из специфических линейных ходов и зудящих парных мелких папул, расположенных в межпальцевых промежутках кистей, на внутренней поверхности предплечий, коже живота, ягодиц, экскориаций. Ваш диагноз:
А. Экзема
В. Чесотка
С. Нейродермит
D. Почесуха
Е. Аллергический дерматит
18. Какие методы исследования на грибы применяются для постановки диагноза трихомикоза:  

A. Эндоскопический
В. Рентгенологический
C. УЗИ
D. Микроскопический и культуральный
E. Уретроскопический
19. Перечислите профилактические мероприятия при микозе стоп:  

A. Закаливание организма
В. Активное выявление и своевременное лечение
C. Занятия спортом
D. Правильно подобранная обувь
Е. Правильно 1, 2, 4
20. Перечислите препараты специфической терапии при микозах:
A. Пенициллин
B. Гамма-глобулин  

C. Гризеофульвин
D. Стафилококковый анатоксин
E. Гоновакцина  

21.
С какого времени после появления твердого шанкра КСР становится положительной?   

A
1 неделя  

B
На следующий день   

C
3-4 недели   

D
1-2 часа  

E
3-4 дня
22. Как выглядит шанкр-амигдалит?   

A
Эрозия миндалины   

B
Язва миндалины   

C
Увеличенная в размерах гиперемированная миндалина   

D
Увеличенная в размерах обычной окраски миндалина
E
Рубец на миндалине
23. Спустя какое время после появления твердого шанкра при первичном сифилисе развивается региональный склераденит?  

A
3-5 дней
B
5-8 дней 

C
18-20 дней  

D
10-12 дней    

E
1-2 дня
24. Какую форму имеет микроорганизм бледной трепонемы?  

A
Спиралевидную
B
Шарообразную
C
Палочковидную
D
Нитеообразную
E
Неправильную
25. Какой признак не встречается у больных при первичном сифилисе?
 А Отрицательная реакция Вассермана
 B  Широкие кондиломы
 C  Региональный лимфаденит
 D Положительная реакция Вассермана
 E  Твердый шанкр
26. Какой препарат закапывают в слизистую глаза новорожденным в целях профилактики офтальмобленореи?   

A
30% раствор сульфацила натрия после рождения 

B
30% раствор   сульфацила натрия спустя 2 часа после рождения
C
2% раствор резорцина немедленно после рождения
D
2% раствор резорцина немедленно и спустя 3 часа после рождения
E
30% раствор сульфацила натрия после рождения сразу и через 2 часа
27.Какая терапия показана при острой и подострой формах неосложненной гонореи?  

A
Гоновакцина
B
Местное лечение  

C
Антибиотики
D
Трихопол  

E  Пирогенал
28.Что наиболее часто вовлекается в воспалительный процесс при гонококковой инфекции у женщин? 

A  Вульва
B   Влагалище
C  Уретра и цервикальный канал
D  Бартолиниевые железы
E  Парауретральные ходы
29. Какова чаще всего продолжительность инкубационного периода при гонорее?     

A
1-2 дня
B
3-4 дня   

C
5-7 дней   

D
8-10 дней   

E
10-14 дней
30. Когда применяется местная терапия при гонорее нижнего отдела мочеполового аппарата? 

A При непереносимости антибиотиков 

В При рецидиве
C При свежей торпидной форме
D При хронической форме
E  При всем перечисленном
31. Что относится к достоверным признакам позднего врожденного сифилиса?   

A
Кисетообразные моляры
B
Псевдопаралич Парро
C
Триада Гетчинсона   

D
Рубцы Фурнье-Робинсона
E         Симптом Авситидийского
32.На каком сроке гестации происходит инфицирование плода у больной сифилисом матери? 

A На 1-2 месяце 

B  На 4-5 месяце 

C  На 3 месяце 

D На 6-7 месяце 

E На 8-9 месяце
33. Какой признак не относят к вероятным признакам позднего врожденного сифилиса?    

A
Саблевидные голени
B
Седловидный нос   

C
Паренхиматозный кератит   

D
Ягодицеобразный череп  

E         Гониты
34.  Какой препарат назначают в случае непереносимости препаратов пенициллина при лечении сифилиса? 

A  Доксициклин 

 B Препараты висмута 

C Пирогенал 

D  Бициллин-3
E  Гибитан
35.
Какое осложнение может быть чаще всего при лечении больных пенициллином?   

A
Эмболия легкого
B
Нефропатия   

C
Полиневриты   

D
Некроз на месте инъекции   

E
Анафилактический шок
36. Какие препараты обладают трепонемоцидным действием?   

A
Антибиотики пенициллинового ряда
B
 Препараты висмута
C
Антибиотики тетрациклинового ряда
D
Препараты мышъяка
E
Все ответы правильные
37.Что является исходом диффузной инфильтрации Гохзингера в окружности рта? 

A Гладкий рубец
B Мозаичный рубец 

C Звездчатый рубец 

D Келоидный рубец 

E Радиарные рубцы Фурнье-Робинсона 

38.В каком возрасте возникают проявления позднего врожденного сифилиса? 

A От 3 до 4 лет
B  От 4 до 17 лет
C От 17 до 20 лет
D От 20 до 23 лет
E Старше 23 лет
39. Какие препараты являются основными для лечения больных сифилисом?   

A
Препараты пенициллина
B
 Препараты тетрациклина  

C
Препарты эритормицина   

D
Макролиды
E
Все перечисленное
40. Какая общая продолжительность вторичного периода сифилиса?  

A
1-2 года
B
6-8 месяцев   

C
2-4 года
D
2-4 месяца   

E
5-10 лет
41. Какие заразные высыпания наблюдаются при вторичном сифилисе?   

A
Папулы туловища
B
Розеола туловища   

C
Широкие кондиломы в аногенитальной области   

D
Лейкодерма шеи
E
Диффузная алопеция
42. Какие внутренние органы могут поражаться при вторичном сифилисе?   

A
Печень
B
Почки   

C
Нервная система   

D
Сердечно-сосудистая система   

E
Все ответы правильные
43 Через какое время после появления твердого шанкра наступает вторичный период сифилиса?
A  5-6 недель
B  6-7 недель
C  7-8 недель
D  8-9 недель
E  1-2 недели 

44. Какие из перечисленных являются периодами вторичного сифилиса?     

A         Вторичный свежий
B
Вторичный серонегативный   

C
Вторичный рецидивный
D
Вторичный скрытый
E
Верно А, С, D
45. С какими заболеваниями не проводится дифференциальный диагноз розеолезных высыпаний вторичного периода сифилиса?
A
Корь
B
Краснуха    

C
Брюшной тиф   

D
Туберкулез   

E         Токсикодермия
46. Какие признаки не характерны всем вторичным сифилидам?
А   Доброкачественность
В    Наличие признаков воспаления
С    Полиморфизм
D    Быстрый регресс на фоне специфического лечения
Е    Отсутствие субъективных ощущений
47. Какие формы висцеральных поражений различают при вторичном периоде сифилиса? 
А   Функциональные
В    Стойкие 
С    Трудно поддающиеся терапии 

D    Медленно регрессирующие  
Е    Вызывающие органические поражения
48.  Какие виды высыпаний наблюдаются на коже больных вторичным сифилисом?
А    Розеолы
В     Папулы
С     Пустулы
D     Лейкодерма
Е     Все перечисленное
49. Какова продолжительность первичного периода сифилиса?
А   2-3 недели
В   4-5 недель
С    6-8 недель
D    2-3 месяца
Е    10-12 недель
50.  В каком случае наблюдается укорочение инкубационного периода? 

A  При приеме антибиотиков
B
 При биполярных шанкрах
C  При множественных твердых шанкрах   

D
 При ослабление иммунитета
E  Все перечисленное верно
II вариант

1.Укажите анатомическое образование, не относящееся к коже:

А Подкожная клетчатка;

Б Дерма;

В Эпидермис;

Г Хрящевой слой.

2. В эпидермисе выделяют следующие слои клеток, за исключением: 

А  Рогового; 

Б  Зернистого;

В  Сетчатого;

Г  Базального;

Д  Шиповидного.

3. К придаткам кожи относятся следующие образования, за исключением: 

A  Ногтя;

Б   Волоса; 

В  Сальной железы; 

Г  Родимого пятна; 

Д  Потовой железы.

4. К функциям кожи относятся перечисленные ниже, за исключением:

А Бактерицидной;

Б Терморегуляционной;

В Двигательной;

Г Иммунологической;

Д  Барьерной.

5. Укажите среди перечисленных ниже вторичный морфологический элемент:

А Узелок;

Б  Бугорок;

В  Гнойничок;

Г  Корка; 

Д  Волдырь.

6. В группу аллергических заболеваний кожи входят следующие заболевания, кроме:

A
 Экземы ;  

Б  Себореи;  

В
 Крапивницы;  

Г
 Атопического дерматита;  

Д
 Почесухи.  

7. Какой из перечисленных препаратов наиболее часто вызывает ограниченную токсикодермию?

 А  Сульфаниламиды;

 Б   Аскорбиновая кислота;

 В   Преднизолон;

 Г   Мазь “флуцинар”;
Д   Витамин Е.

8. Укажите морфологические элементы, не характерные для экземы. 

A  Пузырьки;

Б  Эрозии; 

В  Корки; 

Г  Узлы; 

Д  Узелки.

9.Укажите, какие пищевые продукты не рекомендуются больному с обострением экземы? 

A Творог;

Б  Шоколад;

В  Яблоки; 

Г  Отварное мясо; 

Д   Каша гречневая. 

10. Назовите заболевание, при котором часто встречается белый дермографизм.  

A  Крапивница; 

Б   Истинная экзема; 

В  Атопический дерматит; 

Г  Токсикодермия; 

Д  Контактный простой дерматит.

11.  Какие  клинические признаки не характерны для стрептодермий? 

A  Локализация пустул в железах и волосяных фолликулах; 

 Б  Локализация пустул в складках кожи; 

В  Тонкие, дряблые стенки пустулы ( фликтена); 

Г  Образование желтоватых корочек на месте ссохшегося экссудата; 

Д  Частое поражение углов рта в виде заеды. 

12 Возникновению микозов стоп способствуют следующие факторы, кроме:

A  Повышенной потливости стоп;

Б  Ношения тесной обуви; 

В  Варикозного расширения вен нижних конечностей; 

Г  Приема сульфаниламидных препаратов ; 

Д   Посещения бань и душевых. 

13.Укажите методы диагностики, которые не применяют для подтверждения диагноза микроспории волосистой части головы у ребенка: 

A  Микроскопическое исследование волос из очагов поражения;

Б   Культуральное исследование волос и чешуек;

В   Люминисцентное исследование  с помощью лампы Вуда; 

Г  Исследование с применением йода ( йодная проба);

14 . Укажите элементы высыпаний, наиболее характерный для простого герпеса: 

A  Гнойнички, гнойные корки, язвы; 

Б   Пузырьки, серозные корки, эрозии;

В   Узелки, чешуйки, гиперпигментация ;

Г   Бугорки, язвы, геморрагические корки; 

Д   Узлы, язвы, рубцы. 

15. Какой метод исследования наиболее надежен при третичном сифилисе?   

A Исследование цереброспинальной жидкости;  

Б
 Исследование крови на РИБТ;

В
 Исследование отделяемого язв на бледную трепонему;   

С
 Исследование крови экспресс- методом;       

Д
 Исследование крови на ВИЧ-инфекцию.   
16.Что из перечисленного не является признаком триады Гетчинсона, встречающейся при позднем врожденном сифилисе?

АСлепота

Б Глухота

В Интерстициальный кератит

С Зубы Гетчинсона

17.Что не является признаком позднего врожденного сифилиса?

А Нейросифилис

Б Кардиомиопатия

В Глухота

С Саблевидные голени

18.Поражения внутренних органов при третичном периоде сифилиса могут быть многообразными, однако наиболее часто встречаются (выберите):

А Орхит
Б Энтерит

В  Мезаортит

С Нефросклероз

19.Все перечисленные заболевания имеют вирусную природу, кроме:

А Герпеса простого и опоясывающего

Б Кожного лейшманиоза

В Контагиозного моллюска

 С СПИДа

20.Какие лабораторные методы не применяют для обнаружения честочного клеща в коже человека?

А Серологические пробы
Б Вскрытие высыпных элементов иглой

В Использование 10% раствора едкой щелочи

С Поверхностная биопсий эпидермиса

21.Какой из перечисленных ниже пиодермитов вызывается стрептококком?

А Гидраденит

Б Фурункулез

В Рожа

С Карбункул
22.Укажите, к развитию какого заболевания чаще приводят пиодермии?

 А  Острый гастроэнтерит

Б Острый нефрит

В Нефротический синдром
С Хронический гломерулонефрит

23.Укажите, какие из перечисленных заболеваний являются контагиозными? 

А Гидраденит

Б Фурункулез

В Вульгарное импетиго
С Множественные абсцессы у детей

24.Атопический дерматит часто сочетается с перечисленными ниже болезнями, кроме (выберите)

А Аллергического ринита

Б Бронхиальной астмы

В Язвенной болезни

С Крапивницы

25. Укажите первичный элемент сыпи, характерный при крапивнице 

А Папула

Б Волдырь

В Экскориация

С Пузырь

26. Укажите морфологические элементы, которые не вcтречаются у больных с дерматитами:

А Бугорки

Б Пятна

В Волдыри

С Пузыри

27. Высыпания бугорков могут встречаться при следующих заболеваниях, за исключением (выберите)

А Экземы

Б Туберкулеза

В Лепры

С Лейшманиоза

28 Небольшое скопление жидкости в эпидермисе или между эпидермисом и дермой может быть обозначено как (выберите)
 А Пятно

Б Узелок

В Пузырек

С Волдырь

28. Укажите вторичный морфологический элемент

А Узелок

Б Бугорок

В Гнойничок

С Корка

30.Укажите, где отсутствуют апокриновые потовые железы

А Подмышечные впадины

Б Ладони

В Молочные железы

С Область половых органов

31.К каким коккам относится возбудитель гонореи – гоноккок?

А. Парным коккам грамм-отрицательным,
Б парным коккам грамм-положительным,

В коккобацилам грамм-отрицательным,

Г кокко-бацилам грамм-вариабельным.

32.Что не является показанием для обследования на гонорейно-хламидийно

уреаплазменную инфекцию?

А. Бесплодный брак,

Б. нарушения функции щитовидной железы,

В. патология беременности,

Г. хронические воспалительные заболевания органов малого таза,

Д. нарушения менструального цикла.

33.Какие организмы, из перечисленных вызывают гонорею?

А. Палочки,

Б.  кокки,

В  простейшие,

Г. споры,

Д. трепонемы. 

34.Какие слизистые оболочки являются наиболее доступными для поражения гоноккоками?

А. Выстланные многослойным плоским неороговевающим эпителием,

Б. выстланные переходным эпителием,

В. выстланные цилиндрическим эпителием,

Г. выстланные многослойным плоским ороговевающим эпителием,

Д. выстланные кубическим эпителием.

35.Какая нозология не включается в классификацию болезней, передающихся половым путем?

А. Трихомониаз,

Б.  крауроз,

В. хламидиоз,

Г. уреаплазмоз,

36.Какими путями гонококки могут распространяться в организме больных?

А. Лимофогенным,

Б. гематоганным,

В. по поверхности слизистых гениталий,

Г. трасканаликулярным, 

Д. по всем перечисленным путям.

37.Какие формы не относятся к простатиту?

А. Катаральный,

Б. фолликулярный,

В. грануляционный,

Г. паренхиматозный,

Д. абсцесс предстательной железы.

38.Какая форма не является формой гонореи?

А. Свежая острая,

Б. свежая подострая, 
 В. свежая латентная
 Г. свежая торпидная,

 Д. хроническая. 

39.Какова чаще всего длительность инкубационного периода при гонорее нижнего отдела мочеполового тракта?

А. 1-2 дня,

Б. 3-4 дня,

В. 5-7 дней,

Г. 8-10 дней, 

Д. 10-14 дней.

40.Каковы характерные жалобы и симптомы острой гонореи у девочек?

А. Учащенное болезненное мочеиспускание,

Б. зуд в области половых органов,

В. гнойные выделения из половых путей,

Г. гиперемия наружных половых органов,

Д. все перечисленное.

41.Что наиболее часто вовлекается в воспалительный процесс при гонококковой инфекции  женщин?

А. Вульва,

Б. влагалище,

В. уретра и цервикальный канал,

Г. бартолиниевые жалезы,
 Д. парауретральные ходы.

42.Какими лабораторными методами не подтверждают диагноз мочеполового трихомониаза?

А. Окраска мазков по Романовскому-Гимза,

Б. окраска мазков по Граму,

В. окраска мазков метиленовым синим,

Г. культуральное исследование,

Д. микроскопия нативного препарата.

43.Гиперкератоз – это утолщение:

А Эпидермиса

B Рогового слоя

С Базального слоя

D Шиповидного слоя

E Зернистого слоя

44. Вторичными элементами, появляющимися после нарушения целостности только эпидермиса, являются:

А.Эрозия

B.Язва

С.Поверхностная трещина

D. Рубец

E.Все перечисленное

45. К первичным морфологическим элементам относятся:

A.Пятно

B. Узелок

C.Бугорок

D. Волдырь

E. Все перечисленное

46. Цвет кожи зависит: 

А.  От толщины рогового слоя

В.  От количества меланина

C.  От кровенаполнения сосудов

D. От других веществ в коже

E. От всего перечисленного

47. Лихенификация характеризуется:

A.Уплотнением

B. Пигментацией

C. Утолщением кожи

D. Усилением кожного рисунка

E. Всем перечисленным

48.Первичным морфологическим элементом, характерным для герпесов, является:

А. Пятно

В. Узелок и бугорок

С. Везикула и пузырь

D. Волдырь

E. Все перечисленное

49. Осмотр больного кожным заболеванием предусматривает оценку:

А. Тургора кожи

Б. Цвета кожи

С. Воспалительных и не воспалительных изменений  кожи

D. Состояния придатков

E. Всего перечисленного 

50. Бактерицидные свойства кожи снижаются при:

А. Истощающихся заболеваниях

Б. Ионизирующем излучении

С. Повреждении химическими веществами

D. Воздействии веществ, ощелачивающих кислотную мантию 

E. Всем перечисленным

Эталоны ответов
I вариант

1. А                     
2. Е            
3. Е                         

4. Е                       
5. Е.                         

6. С                          
7. Е.                          

8. E.                           
9. В                            
10. С.                           
11. С.                            

12. С.                           
13. D.                          
14. E                           
15. E.                          
16. B.                          
17. B.                         
18. D                          
19. E                          
20. C                          
21. C                           
22. C                          
23. B                               

24. A                           
25. B                          
26. E                           
27. C                             
28. C                           
29. B           

30. C                              
31. B                              
32. C                               

33. A                           

34. E                          

35. E                            

36. E                            

37. B                             
38. A                             
39. C                             
40. C                              

41. E                               

42. B                                 

43. E                             
44. D                             
45. B                              

46. A                             
47. E                              
48. C
49. E                                     

II вариант

1. Г                           
2. В                          
3. Г                         
4. Д                         
5. Г.                        
6. Б.                        
7. Г.                        
8. Г.                          
9. Б.                        
10.  B.                        
11. А                       
12.  Г.                    
13.  Г.                   
14.  Б                    
15.  Б.                   
16.  А                     
17.  Б                   
18.  В                     
19.  Б                    
20.  А                     
21.  А                      
22.  Б                      
23.  В                    
24.  В                     
25.  Б                     
26.  А                     
27.  А                     
28.  В                 
29.  C                     
30.  Б                      
31.  А                      
32.  Б                            

33.  Б                           
34.  В                           
35.   Б                         
36.  Д                          
37.  Д                         
38.  B                           

39.  Б                          
40.  Д                          
41.  В                           

42.  В                          
43.  А                         
44.  А                    
45.  Е                     
46.  Е                          
47.  Е                    
48.  С                    
49.  Е
50.  Е                   
Преподаватель
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