
МЕТОДИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ 

         ДЛЯ СТУДЕНТОВ  ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА  

5  КУРСА    9 СЕМЕСТР 
 

Раздел: Дерматология  

 

Тема 5: 

   Диффузные заболевания соединительной ткани. 

 

   Красная волчанка. Этиология. Патогенез. Классификация. Клиническая 

картина кожных форм (дискоидной, диссеминированной, центробежной эритемы 

Биетта, глубокой формы). Особенности течения у детей. Критерии диагностики. 

Принципы лечения. Профилактика  рецидивов красной волчанки.  

 

Цель занятия: научиться диагностике и принципам лечения 

кожных форм красной волчанки. 

 

Продолжительность занятия: 2 академических часа. 

Место проведения: стационар. 

Контрольные вопросы: 

1. Определение диффузных заболеваний соединительной ткани; 

2. Дерматологические аспекты системных и кожных форм диффузных 

заболеваний соединительной ткани; 

3. Классификация диффузных заболеваний соединительной ткани; 

4. Этиология, патогенез диффузных заболеваний соединительной ткани; 

5. Критерии диагностики кожных форм красной волчанки; 

6. Принципы лечения и профилактики кожных форм красной волчанки; 

 

Литература: 

 

1. Скрипкин Ю.К.Кожные и венерические болезни [Электронный ресурс] : 

учебник / Скрипкин Ю.К., Кубанова А.А., Акимов В.Г.. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2012. – 544с.: ил.- Режим доступа: http://www.studmedlib.ru 

2. Дерматовенерология [Электронный ресурс]: учебник / Чеботарев В.В., Тамразова 

О.Б., Чеботарева Н.В. и др. .- М. : ГЭОТАР-Медиа,2013. - 584 с. :ил. . - Режим 

доступа http://www.studmedlib.ru 

3. Кожные и венерические болезни [Текст] : пособие к курсу практ. занятий : учеб. 

пособие / Е.В. Соколовский [и др.] ; под ред. Е.В. Соколовского. – СПб. : Фолиант, 

2006. – 486 с. : ил. + отд. Прилож. – 16 с. цв. ил. 

4. Клинико-морфологическая  диагностика заболеваний кожи [Текст] : (атлас) : 

учеб. пособие для системы послевуз. Проф. образования врачей / М.А. Пальцев, 

Н.Н. Потекаев, И.А. Казанцева и др. – 2-е изд., стер. – М.: Медицина, 2005. – 

428с.: цв.ил. – (Учебная литература для студентов медицинских вузов).  

http://www.studmedlib.ru/


5. Родин А.Ю. Основы диагностики и принципы местной терапии 

дерматологической патологии [Текст] : метод  рекомендации А.Ю.Родин, 

С.Н.Щава ;Сердюкова Е.А.;  ФА по здравсоцразвитию РФ, ВолгГМУ, Каф. 

дерматовенерологии. -  Волгоград, 2016, с.74. 

6. Короткий Н.Г., Шарова Н.М., Кожные и венерические болезни. МИА. 

Медицинское информационное агентство, Москва. - 2007.-С.336 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



МЕТОДИЧЕСКИЕ  РЕКОМЕНДАЦИИ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ 

         ДЛЯ СТУДЕНТОВ  ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА  

5  КУРСА    9 СЕМЕСТР 
 

Раздел: Дерматология  

 

Тема 5: 

   Диффузные заболевания соединительной ткани. 

   Склеродермия. Этиология. Патогенез. Классификация, клинические 

проявления. Принципы диагностики, лечения.  

             

Цель занятия: научиться диагностике и принципам лечения 

склеродермии. 

 

Продолжительность занятия: 2 академических часа. 

Место проведения: стационар. 

Контрольные вопросы: 

1. Этиология, патогенез склеродермии; 

2. Классификация, клинические проявления склеродермии; 

3. Критерии диагностики склеродермии; 

4. Принципы лечения склеродермии. 

 

Литература: 

 

1. Скрипкин Ю.К.Кожные и венерические болезни [Электронный ресурс] : 

учебник / Скрипкин Ю.К., Кубанова А.А., Акимов В.Г.. -  М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2012. – 544с.: ил.- Режим доступа: http://www.studmedlib.ru 
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О.Б., Чеботарева Н.В. и др. .- М. : ГЭОТАР-Медиа,2013. - 584 с. :ил. . - Режим 
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2006. – 486 с. : ил. + отд. Прилож. – 16 с. цв. ил. 
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учеб. пособие для системы послевуз. Проф. образования врачей / М.А. Пальцев, 

Н.Н. Потекаев, И.А. Казанцева и др. – 2-е изд., стер. – М.: Медицина, 2005. – 

428с.: цв.ил. – (Учебная литература для студентов медицинских вузов).  
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дерматологической патологии [Текст] : метод  рекомендации А.Ю.Родин, 

С.Н.Щава ;Сердюкова Е.А.;  ФА по здравсоцразвитию РФ, ВолгГМУ, Каф. 

дерматовенерологии. -  Волгоград, 2016, с.74. 
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ДЛЯ  

ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА 

 

ТЕМА 5: «ДИФФУЗНЫЕ БОЛЕЗНИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ». 

 

1. КОЛЛАГЕНОЗЫ ОТЛИЧАЮТСЯ ДРУГ ОТ ДРУГА 

 1) системностью поражения 

 2) течением заболевания 

 3) аутоантигенами 

 4) методами лечения 

2.ПРИ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКЕ ПРОИСХОДИТ ВЫРАБОТКА 

ИММУНОГЛОБУЛИНОВ КЛАССА G 

 1)  к коллагену 

 2)  к интиме сосудов 

 3)  к измененной ДНК нейтрофилов 

 4) к антигенам мышечной ткани 

3.В ДИАГНОСТИКЕ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ОБЫЧНО ПРОВОДЯТ 

ИССЛЕДОВАНИЕ 

 1) гистологическое 

 2) иммунофлюоресцентное 

 3) крови на наличие антинуклеарного фактора 

 4) диаскопию 

4.ДЛЯ ДИСКОИДНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ХАРАКТЕРЕН СИМПТОМ 

 1) «яблочного желе» 

 2) «дамского каблука» 

 3) «медовых сот» 

 4) «золотой пыли». 

5.ПОРЯДОК ПОЯВЛЕНИЯ СИМПТОМОВ ДИСКОИДНОЙ КРАСНОЙ 

ВОЛЧАНКИ 

         1) рубцовая атрофия – эритема – фолликулярный гиперкератоз 

         2) эритема – фолликулярный гиперкератоз – рубцовая атрофия 



         3) фолликулярный гиперкератоз – эритема – рубцовая атрофия 

         4) эритема – язва – корка - рубец 

6.БЕЗ ФОЛЛИКУЛЯРНОГО ГИПЕРКЕРАТОЗА И РУБЦОВОЙ АТРОФИИ 

ПРОТЕКАЕТ 

 1) диссеминированная красная волчанка 

 2) дискоидная красная волчанка 

 3) центробежная эритема Биетта 

 4) буллезная красная волчанка 

7.ДЛЯ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ ХАРАКТЕРНО ЗАБОЛЕВАНИЕ 

СОСУДОВ В ВИДЕ 

 1) облитерирующего эндоартериита 

 2) узловатой эритемы 

 3) синдрома Рейно 

 4) индуративной эритемы Базена 

8.В ЛЕЧЕНИИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ НАИБОЛЕЕ 

ЭФФЕКТИВНО ПРИМЕНЕНИЕ 

 1) плазмофереза 

 2) инфузионной терапии 

 3) антималярийных препаратов 

 4) ударных доз кортикостероидов 

9.ПРОФИЛАКТИЧЕСКИ БОЛЬНЫМ ХРОНИЧЕСКОЙ КРАСНОЙ 

ВОЛЧАНКОЙ АНТИМАЛЯРИЙНЫЕ ПРЕПАРАТЫ НАЗНАЧАЮТ 

 1) летом 

 2) зимой 

 3) весной 

 4) осенью 

10.ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ К НАЗНАЧЕНИЮ АНТИМАЛЯРИЙНЫХ 

ПРЕПАРАТОВ ЯВЛЯЕТСЯ 

 1) анемия 

 2) лейкопения 



 3) высокие показатели СОЭ 

 4) тромбоцитопения 

11.В ТЕЧЕНИИ СКЛЕРОДЕРМИИ РАЗЛИЧАЮТ СТАДИИ 

 1) инфильтрации 

 2) рубцевания 

 3) склероза 

 4) флюктуации 

12.В ПАТОГЕНЕЗЕ СКЛЕРОДЕРМИИ ВАЖНУЮ РОЛЬ ИГРАЕТ 

 1) высокий уровень эстрогенов 

 2) психическая травма 

 3) генетическая предрасположенность 

 4) лекарственная непереносимость 

13.БЛЯШЕЧНАЯ ФОРМА СКЛЕРОДЕРМИИ ОБЫЧНО ЛОКАЛИЗУЕТСЯ В 

ОБЛАСТИ 

 1) лица и волосистой части головы 

 2) ладоней и подошв 

 3) туловища, ягодиц 

 4) слизистой полости рта 

14.ПОРЯДОК ПОЯВЛЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ СКЛЕРОДЕРМИИ 

 1) индурация – отек – атрофия 

 2) атрофия – отек – склероз 

 3) отек – склероз – рубцовая атрофия 

 4) узел – язва – корка - рубец 

15.ДЛЯ ЛИНЕЙНОЙ ФОРМЫ СКЛЕРОДЕРМИИ У ДЕТЕЙ ХАРАКТЕРНЫМ 

ПРИЗНАКОМ ЯВЛЯЕТСЯ 

 1) ассиметричность конечностей 

 2) болезненность в очагах поражения 

 3) исчезновение чувствительности 

 4) синдром Рейно 

 



 

16.К СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ ОТНОСЯТ 

 1) синдром Тибьержа-Вейссенбаха 

 2) бляшечную склеродермию 

 3) CREST синдром 

 4) склеродермию по типу «удара саблей» 

17.В СТАДИИ СКЛЕРОЗА БОЛЬНЫМ СКЛЕРОДЕРМИЕЙ НАЗНАЧАЮТ 

 1) цитостатики 

 2) кортикостероиды 

 3) витамины группы В 

 4) препараты гиалуронидазы 

18. У ГРУДНЫХ ДЕТЕЙ СКЛЕРОДЕРМИЮ ДИФФЕРЕНЦИРУЮТ  

 1) с преходящими отеками новорожденных 

 2) со склеромикседемой 

 3) со склередемой  

 4) с адипонекрозом 

19.К КЛИНИЧЕСКИМ ПРИЗНАКАМ CREST СИНДРОМА ОТНОСЯТ 

 1) симптом очков («гелиотропа») 

 2) стеноз пищевода 

 3) лихенизацию кожи 

 4) мучительный зуд 

20.АКРОСКЛЕРОЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 

 1) уплотнением дистальных отделов конечностей 

 2) выработкой антител к интиме сосудов 

 3) доброкаечственным течением 

 4) зависимостью от климата 

 

 

 

 

 

 


