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Оценочные средства для проведения текущей аттестации по дисциплине 

Дерматовенерология. 

Текущая аттестация включает следующие типы заданий: тестирование, решение 

ситуационных задач, оценка освоения практических навыков (умений), собеседование 

по контрольным вопросам 

1.1.1. Примеры тестовых заданий. 

Проверяемые компетенции: ОПК-4;ОПК- 6; ОПК – 8; ПК-5; ПК-8.     
1. К инфильтративным первичным морфологическим элементам    

 относят 

а) лихенификацию 

б) волдырь 

в) папулу 

г) чешуйку 

2.Ведущее гистологическое изменение кожи при псориазе 

а) инфильтрация дермы 

б) паракератоз 

в) гиперкератоз 

г) гранулез 

3. Наиболее характерный патогистологический признак экземы 

а) паракератоз 

б) гранулез 

в) спонгиоз 

г) вакуольная дегенерация 

4. Манифестация атопического дерматита обычно происходит 

а) в грудном возрасте 

б) в пубертате 

в) в пожилом возрасте 

г) в новорожденном периоде 

5. Последовательность развития симптомов при дискоидной красной волчанке 

а) фолликулярный гиперкератоз, рубцовая атрофия, эритема 

б) эритема, атрофия, гиперкератоз 

в) эритема, гиперкератоз, атрофия 

г) атрофия, эритема, гиперкератоз 
6.Динамика морфологических элементов характерная для простого герпеса с 

локализацией  на коже 

а)  везикула – язва – рубец 

б)  везикула – эрозия – вегетация 

в)  везикула – эрозия –лехинификация 



г)  везикула – эрозия – корка – вторичное пятно 

7.  Акантолитические клетки - это 

а)  эозинофильные лейкоциты в содержимом пузырей 

б)  дегенеративно измененные шиповатые клетки эпидермиса 

в)  измененные лейкоциты сыворотки крови 

г)  базальные клетки эпидермиса 

8. Клинические проявления микроспории в/ч головы 

а) очаги поверхностной рубцовой атрофии 

б) резкое поредение волос без изменения кожи 

в) очаговые обламывания волос на фоне гиперемии и шелушения 

г) очаговое отсутствие волос, кожа гладкая блестящая 
9. Всем вторичным сифилидам свойственно 

а) отсутствие признаков острого воспаления 

б) плотность 

в) локализация преимущественно на гениталиях 

г) острое воспаление 

10.К достоверным признакам позднего врожденного возраста относят 

а) саблевидные голени 

б) паренхиматозный кератит 

в) хореоретинит 

г) радиарные рубцы Робинсона-Фурнье 

 
1.1.2. Примеры ситуационных задач. 

Проверяемые компетенции: ОПК-4; ОПК- 6; ОПК – 8; ПК-5; ПК-8.  

Задача №1. 

  К дерматовенерологу обратилась женщина 45 лет с жалобами на высыпания в области 

туловища, конечностей. Заболела 2 дня назад, когда после приема диклофенака по 

поводу артралгии у неё появились сосудистые пятна  на коже туловища, конечностей.  

 Объективно: На коже туловища, конечностей имеются очаги эритемы красно-розового 

цвета с четкими границами и пузырями в центральной части элементов. Субъективно: 

зуд умеренный.  
 1.Диагноз. 

 2.Лечение. 

 3.Профилактика. 

 

 Задача №2. 

К дерматовенерологу обратился пациент 25 лет с жалобами на высыпания в области в/ч 

головы, разгибательных поверхностей конечностей. Заболел 2 месяца назад после 

стресса. Не лечился.  

Объективно: в области теменной области, локтей и коленей имеются папулы размером 

с монету различного достоинства красно-розового цвета с серебристым шелушением. 

Субъективных ощущений нет. 

1.Диагноз, дифференциальная диагностика. 

2.План лечения. 

3.Диспансеризация. 

 

1.1.3. Примеры заданий по оценке освоения практических навыков. 

1.Метод послойного поскабливания для выявления «псориатической триады». 

Объяснение патогистологии псориаза на основании результатов этого исследования. 

2.Метод «двустаканной пробы» Томпсона для топической диагностики гонорейного 

уретрита. Анализ результатов исследования. 



3.Проверка симптома Бальцера. 

Проверяемые компетенции: ОПК-4; ОПК- 6; ОПК – 8; ПК-5; ПК-8. . 

Проверяемые компетенции: ОПК-4; ОПК- 6; ОПК – 8; ПК-5; ПК-8.  

1.1.6. Примеры контрольных вопросов для собеседования. 

1.Механизм образования пузырей по глубине залегания (субкорнеальный лизис, 

акантолиз, эпидермолиз) с клиническими примерами. 

2.Возможность самоизлечения при сифилисе. Парасифилис. 

3.Серологическая диагностика сифилиса. 

Проверяемые компетенции: ОПК-4; ОПК- 6; ОПК – 8; ПК-5; ПК-8. . 

 

1.2. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации по дисциплие. 

Промежуточная аттестация включает следующие типы заданий:  тестирование.  

1.2.1. Примеры тестовых заданий. 

1.Поверхностное сосудистое сплетение кожи залегает 

а) в эпидермисе 

б) в сетчатом слое дермы 

в) в сосочковом слое дермы 

г) вокруг придатков кожи 

2.Наиболее типичный для красного плоского лишая гистологический признак 

а) гиперкератоз 

б) гранулез 

в) акантоз 

г) акантолиз 

3. В стадии мокнутия при экземе применяются местно 

а) анилиновые красители 

б) 2% перекись, водорода 

в) примочки с 2% борной кислотой  

г) ванночки с перманганатом калия 

4.При лечении крапивницы применяют 

а) седативные и антигистаминные препараты 

б) салицилаты 

в) фототерапию 

г) цитостатики 

5.Последовательность развития симптомов при склеродермии 

а) склероз, эритема, атрофия 

б) эритема, склероз, атрофия 

в) атрофия, склероз, эритема 

г) склероз, атрофия, эритема 
6.  Наиболее типичная локализация для опоясывающего герпеса 

а)  слизистая полости рта 

б)  наружные половые органы 

в)  по ходу нервных стволов 

г)   волосистая часть головы 

7. Для разноцветного лишая характерно 

а) поражение длинных волос 

б) отрубевидное шелушение в очагах 

в) лихенификация вследствие длительных расчесов 

г) выраженные воспалительные явления 

8. Отметьте характерные признаки чесотки у взрослых  



а) парное расположение папуло-везикул 

б) отсутствие зуда 

в) поражение волосистой части головы 

г) локализация на лице 

9. Остеохондрит  представляет собой 

а) поражение позвоночника 

б) нарушение остеосинтеза в области метафиза 

в) «саблевидные голени» 

г) паралич конечности 
10.Выделяют следующие формы свежей  гонореи 
а) острая, подострая, хроническая 
б) острая, хроническая, гонококконосительство 
в) острая, подострая, торпидная 
г) острая, торпидная, гонококконосительство 
 

Проверяемые компетенции: ОПК-4; ОПК- 6; ОПК – 8; ПК-5; ПК-8. . 

 

 

 
В полном объеме фонд оценочных средств по дисциплине/практике 

доступен в ЭИОС ВолгГМУ по ссылке(ам): 

https://elearning.volgmed.ru/................. 
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