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1. Оценочные средства для проведения текущей аттестации по дисциплине 

 Текущая аттестация включает следующие типы заданий: тестирование, решение 

ситуационных задач, собеседование по контрольным вопросам. 

1.1. Примеры тестовых заданий 

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-4; ОПК-8; ОПК-9; ОПК-

10; ПК-8; ПК-9; ПК-10; ПК-14  

 

           1. В КОЖЕ НОВОРОЖДЁННОГО ФУНКЦИОНИРУЮТ 

    1) эккринные потовые железы  

    2) сальные железы 

    3) апокринные потовые железы 

    4) все железы 

             2. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА  

  1) до 2 месяцев  

  2) 1 год 

  3) 3 месяца 

  4) 6 месяцев 

            3. ПОСТОЯННЫЙ СИМПТОМ НЕЙРОДЕРМАТОЗОВ - ЭТО   

 1) зуд 

 2) боль 

 3) обильное шелушение 

 4) жжение 

4. ПСОРИАТИЧЕСКАЯ ТРИАДА - ЭТО 

1) три симптома при поскабливании папулы                                         

2) три главные клинические формы 

                                        3) три основных метода лечения 

                                        4) три последовательных клинических стадии 

5. КОНТАГИОЗНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ КОЖИ НОВОРОЖДЕННЫХ - ЭТО    

 1) эпидемическая пузырчатка  

 2) псевдофурункулёз 

 3) буллезное импетиго 

 4) остиофолликулит 

6. КЛИНИЧЕСКОЙ РАЗНОВИДНОСТЬЮ КАНДИДОЗА ЯВЛЯЕТСЯ 

                                        1) кандидоз складок 

                                        2) ладонно-подошвенный кандидоз 

                                        3) кандидоз в\ч головы 

                                        4) кандидоз бороды и усов 

 

 

 



7. ТИПИЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЛИНЕЙНОЙ ФОРМЫ СКЛЕРОДЕРМИИ  

 1) голова, конечности 

 2) туловище 

 3) складки 

 4) ладони, подошвы 

8. ОСЛОЖНЕНИЕ АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ, ОБУСЛОВЛЕНОЕ 

ПРОСТЫМ ГЕРПЕСОМ - ЭТО 

   1) герпетическая экзема Капоши    

                              2) вульгарное импетиго 

   3) герпетиформный дерматоз Дюринга 

   4) вирусный менингит 

9. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ АКНЕ НОВОРОЖДЁННЫХ ЯВЛЯЕТСЯ 

           1) эстрогены матери 

           2) инфекция 

           3) генетические особенности 

           4) сухость кожи 

10. L - ФОРМЫ БЛЕДНОЙ ТРЕПОНЕМЫ - ЭТО 

        1) форма выживания трепонемы при неблагоприятных для нее условиях  

        2) дегенеративная форма при начале антибиотикотерапии  

        3) сапрофитная форма, обитающая в ротовой полости 

        4) начальная стадия редупликации  
 

1.2. Примеры ситуационных задач.  

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-8 ПК-8 ПК-9  ПК-10 

 
Задача   №1 

      У девочки 15 лет жалобы на зудящие, мокнущие высыпания на коже туловища. 

Подобные высыпания неоднократно возникали в течение 1 года, часто после ОРЗ. 

Самостоятельно лечилась кортикостероидными мазями. 

 При осмотре: на коже туловища многочисленные воспалительные элементы 

размером до 3 см, с чёткими границами (эритема, отёк, микровезикулы, мокнутие, 

единичные эрозии). 

       1. Поставьте диагноз, с указанием формы заболевания. 

2. Какое лечение Вы назначили бы данной пациентке?   

 

 

Задача   №7 

        У мальчика 12 лет, периодически возникают зудящие высыпания после контакта с 

холодной водой; болен в течение 1 года.  

 При осмотре: кожа сухая, высыпаний нет, стойкий белый дермографизм, 

инфраорбитальные складки Моргана; для уточнения диагноза проведена проба со льдом: 

в месте контакта через 2-3 мин возникли многочисленные волдыри, зуд, жжение. 

Анамнез: впервые появились высыпания на коже в 1 год жизни, связаны с 

приемом пищи; в последствие проявлений не было; в течение последнего года регулярно 

посещает бассейн. 

Семейный анамнез: у отца в детстве бронхиальная астма, мама здорова, старшая 

сестра атопический дерматит, в фазе ремиссии. 

      1. Поставьте диагноз. 

       2. Какое лечение Вы назначили бы данному пациенту?   

 



1.3. Примеры контрольных вопросов для собеседования 

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-4; ОПК-8; ОПК-9; ОПК-

10; ПК-8; ПК-9; ПК-10; ПК-14  

1.   Строение и функции кожи. 

2.   Вторичные морфологические элементы кожи. 

3.   Атопический дерматит. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

принципы лечения, профилактика. 

4.  Псориаз. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, принципы 

лечения, профилактика. 

5. Стрептодермии. Смешанные пиоднермии. Этиология, патогенез, классификация, 

клиника, диагностика, принципы лечения, профилактика. 

6. Акне. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, принципы лечения, 

профилактика. 

7. Первичный сифилис. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, 

принципы лечения, профилактика. 

8. Гонорея. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, принципы 

лечения, профилактика. 

 

2. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации по дисциплине  

   Промежуточная аттестация проводится в форме зачета. 

               Промежуточная аттестация по дисциплине осуществляется  в виде итогового 

тестирования в день зачёта по графику на образовательном портале, включающего в себя 

вопросы по всем изучаемым разделам программы в количестве 100. Правильный ответ на 

каждый вопрос 1 балл.  Минимальное количество баллов (Rпа), которое можно получить – 

61, максимальное – 100 баллов 

2.1. Примеры тестовых заданий 

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-4; ОПК-8; ОПК-9; ОПК-

10; ПК-8; ПК-9; ПК-10; ПК-14  

 

          1.  ГЛАВНОЙ  ФУНКЦИЕЙ ЭПИДЕРМИСА ЯВЛЯЕТСЯ 

1) защитная 

2) терморегуляционнная 

3) чувствительная 

4) секреторная 

         2.  ПОТЕНЦИАЛЬНО ЛЕТАЛЬНАЯ ФОРМА ТОКСИКОДЕРМИИ  

  1) синдром Лайелла  

  2) сульфоэритема 

  3) крапивница  

                      4) йододерма 

3. К АБСОЛЮТНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ АТОПИЧЕСКОГО 

ДЕРМАТИТА ОТНОСЯТ 

 1) характерная морфология и локализация высыпаний  

 2) инфраорбитальные складки Моргана 

 3) стойкий белый дермографизм 

 4) высокий уровень иммуноглобулина Е 

 

4. КЛИНИЧЕСКИЕ СТАДИИ ПСОРИАЗА -  ЭТО 

 1) прогрессирующая, стационарная, регрессирующая  

 2) острая, подострая, хроническая 



 3) зимняя, летняя  

 4) обострение, ремиссия 

5. ЛОКАЛИЗАЦИЯ ЧЕСОТКИ У ДЕТЕЙ ГРУДНОГО ВОЗРАСТА  

 1) по всему кожному покрову  

 2) в области нижних конечностей 

 3) в области верхних конечностей 

 4) на туловище 

6. КАНДИДОЗ КОЖИ И СЛИЗИСТЫХ ВЫЗЫВАЕТСЯ ПРИЁМОМ 

 1) антибиотиков 

 2) антигистаминных  препаратов 

 3) витаминов 

 4) анальгетиков 

7. В ПАТОГЕНЕЗЕ СКЛЕРОДЕРМИИ ВАЖНУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ 

 1) высокий уровень эстрогенов 

 2) психическая травма 

 3) генетическая предрасположенность 

 4) лекарственная непереносимость 

8. ТИПИЧНЫМ  ВОЗРАСТОМ ЗАРАЖЕНИЯ ВИРУСОМ ПРОСТОГО ГЕРПЕСА 

ЯВЛЯЕТСЯ  

   1) первые годы жизни 

   2) период полового созревания 

   3) пожилой возраст 

   4) любой возраст 

9. АКНЕ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ 

1) хронический воспалительный дерматоз 

2) косметический дефект 

3) особенность кожи 

4) результат неправильного ухода за кожей 

10. ТИПИЧНЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ  ГОНОРЕИ  У ДЕВОЧЕК ЯВЛЯЕТСЯ 

 1) вульвовагинит  

 2) эндоцервицит 

 3) проктит 

 4) уретрит 

 

 

 

В полном объеме фонд оценочных средств по дисциплине доступен в ЭИОС 

ВолгГМУ по ссылке(ам):  

https://www.volgmed.ru/apprentice/kafedry/kafedra-

dermatovenerologii/faylovyy-menedzher/14908/ 

 

Рассмотрено на заседании кафедры дерматовенерологии «31» мая  2023 г., 

протокол №11 

 

 

 

Заведующий кафедрой             Щава С.Н. 
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