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Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения 
«Производственной (клинической) практики №2»

В процессе прохождения практики «Производственная (клиническая) практика № 
2», ординаторы должны овладеть следующими компетенциями:

Универсальные компетенции (УК):
- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
- готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего

и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 
образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 
имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 
федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 
государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере
здравоохранения (УК-3)

Профессиональные компетенции (ПК):
в профилактической деятельности:
-готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 
жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 
диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 
обитания (ПК-1);

-готовность к проведению профилактических медицинских осмотров,
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 
хроническими больными (ПК-2);

-готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 
защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной 
обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

-готовностью к применению социально-гигиенических методик сбора и медико­
статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-4);

в диагностической деятельности:
-  готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

в лечебной деятельности:
-готовность к ведению и лечению пациентов с дерматовенерологическими 

заболеваниями (ПК-6);
-  готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);
в реабилитационной деятельности:
-  готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 
реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

в психолого-педагогической деятельности:
-  готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих (ПК-9);

в организационно-управленческой деятельности:
-  готовностью к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных
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подразделениях (ПК-10);
-  готовностью к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);
- готовностью к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской эвакуации (ПК-12).



Вопросы к зачету для проведения промежуточной аттестации 
по «Производственная (клиническая) практика №2»

1. Принципы организации и проведения диспансеризации лиц с 
дерматовенерологическими заболеваниями.

2. Законодательные и нормативные акты, регулирующие оказание медицинской 
помощи пациентам с дерматовенерологическими заболеваниями.

3. Этиология и патогенез дерматитов.
4. Клинические проявления простого дерматита..
5. Клинические проявления аллергического дерматита..
6. Принципы лечения и профилактики фотодерматитов и фотодерматозов.
7. Критерии диагностики пузырных дерматозов.
8. Принципы лечения пузырчатки обыкновенной.
9. Клинические формы псориаза.
10. Принципы лечения псориаза.
11. Лечение чесотки.
12. Диагностика дерматомикозов.
13. Клинические формы красного плоского лишая.
14. Токсикодермия Клиника. Лечение.
15. Многоформная экссудативная эритема. Клиника.Лечение.
16. Показатели тяжести токсикодермий. 17.Эпидемиология, этиология, патогенез 

красной волчанки.
17. Критерии диагностики красной волчанки.
18. Лечение аногенитальной герпетической вирусной инфекции.
19. Клиническая картина простого и опоясывающего герпеса.
20. Патомимии.
21. Чесотка у детей.
22. Классификация акне.
23. Механизм иммунопатогенеза атопического дерматита.
24. Классификация, кнические проявления пиодермитов.
25. Первичные и вторичные морфологические элементы сыпи при дерматозах. Их 

связь с гистопатологическими изменениями в эпидермисе и дерме.
26. Импетиго стрептококковое и стрептостафилококковое (вульгарное). Пути 

инфицирования. Патогенез. Клинические разновидности. Лечение.
27. Фурункулы и фурункулез. Гидраденит. Этиология, патогенез, клиника. Терапия 

острых и хронических рецидивирующих форм пиодермий. Профилактика пиодермий в 
быту и на производстве.

28. Туберкулезная волчанка. Этиология и патогенез. Патоморфология люпомы. 
Клиника и течение. Основные клинические разновидности. Методы диагностики. 
Принципы лечения и профилактики.

29. Индуративный туберкулез кожи. Этиология и патогенез. Особенности 
гистоморфологической картины. Клиника и течение. Методы диагностики. Принципы 
лечения и профилактики.

30. Колликвативный туберкулез кожи. Патогенез. Гистопатология. Клиника и 
течение. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения и профилактики.

31. Лепра. Возбудитель. Патогенез. Эпидемиология. Распространенность лепры в 
разных странах. Клинические разновидности и течение. Прогноз. Клиническая и 
лабораторная диагностика лепры. Гистоморфология лепромы. Принципы лечения и 
профилактики.

32. Поверхностная трихофития. Возбудители. Пути передачи. Клиника поражений 
гладкой кожи, волосистой части головы и ногтей. Хроническая трихофития. Диагностика. 
Принципы лечения и профилактики в семье и в организованных коллективах.



33. Микроспория. Возбудители. Пути передачи инфекции. Клиника поражений 
гладкой кожи и волосистой части головы. Методы диагностики. Принципы терапии и 
профилактики.

34. Руброфития. Возбудитель. Пути передачи. Клиника поражений стоп, гладкой 
кожи, ногтей. Диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение, профилактика.

35. Инфильтративно-нагноительная трихофития. Возбудители. Эпидемиология. 
Клиника, течение. Принципы терапии. Диагностика. Профилактика.

36. Принципы лечения кожных болезней. Системная и локальная терапия дерматозов
37. Кандидозы кожи и слизистых оболочек. Возбудители. Патогенез. Пути 

распространения инфекции. Клиника. Лечение. Методы диагностики. Профилактика.
38. Чесотка. Возбудитель. Пути передачи инфекции. Клиника, течение, осложнения. 

Лечение. Профилактика в семье и в организованных коллективах.
39. Герпес простой. Этиология и патогенез. Гистопатология. Пути распространения 

инфекции, обусловленной возбудителями первого и второго иммунотипа. Клиника и 
течение. Особенности диагностики при локализации на гениталиях. Лечение. 
Опоясывающий лишай. Этиология и патогенез. Клинические разновидности. Течение 
болезни. Лечение.

40. Папилломавирусная инфекция, как дерматологическая и онкологическая 
проблема. Клинические проявления ПВИ на коже и слизистых оболочках. Остроконечные 
кондиломы. Этиология. Гистопатология. Пути заражения. Клиника. Лечение. 
Дифференциальный диагноз от широких кондилом, вульгарных и плоских бородавок.

41. Дерматиты и их причины. Контактные (простые, облигатные) и аллергические 
дерматиты. Клинические разновидности. Методы диагностики. Лечение.

42. Кожные проявления лекарственной болезни. Токсикодермии (токсидермии). 
Патогенез. Клинические разновидности. Отличие токсикодермий от лекарственных

43. дерматитов. Лечение.
44. Экзема. Патогенез. Гистопатология острой и хронической экземы. Этапы 

развития экзематозного процесса. Клиника и течение экземы. Разновидности экземы. 
Принципы лечения экземы в разных стадиях. Прогноз. Профилактика обострений.

45. Профессиональные дерматозы и профессиональные приметы. Клинические 
формы и течение профессиональных дерматозов. Методы диагностики. Лечение. 
Профотбор. Профилактика.

46. Зудящие дерматозы. Кожный зуд. Особенности патогенеза, клиники и течения 
генерализованных и локализованных форм кожного зуда. Методы лечения. Крапивница 
острая и хроническая. Этиология и патогенез. Клиника и течение. Лечение

47. Нейродерматозы. Ограниченный нейродермит Видаля. Диффузный хронический 
нейродермит. Атопический дерматит. Патогенез. Клиника и течение. Прогноз. Принципы 
местного и общего лечения. Диспансеризация.

48. Инфекционные эритемы. Розовый лишай Жибера. Этиология и патогенез. 
Патоморфология кожных поражений. Клиника и течение. Дифференциальная диагностика. 
Диагноз. Лечение. Многоформная экссудативная эритема. Этиология и патогенез. 
Инфекционно-аллергическая и токсико-аллергическая формы. Клиника, течение, лечение. 
Профилактика рецидивов.

49. Красный плоский лишай. Этиология и патогенез. Гистопатология. Клинические 
разновидности. Течение. Лечение.

50. Псориаз. Морфология и гистопатология высыпаний. Клиника и течение псориаза. 
Вульгарный псориаз, псориатическая эритродермия и псориатические артриты. Принципы 
терапии в разных стадиях и при разных формах псориаза.

51. Васкулиты кожи. Классификация. Клинические разновидности. Узловатая 
эритема. Этиология и патогенез. Острая и хронические формы. Клиника, течение, лечение. 
Дифференциальный диагноз с индуративным туберкулезом кожи.



52. Себорея. Этиология и патогенез. Клинические и патогенетические 
разновидности. Осложнения.

53. Акне. Патогенез, классификация. Принципы лечения.
54. Дискоидная красная волчанка. Этиология и патогенез. Клиника, течение, 

осложнения. Принципы терапии и профилактики рецидивов и обострений. 
Диспансеризация больных..

55. Системная красная волчанка. Патогенез. Особенности клиники и течения. 
Методы лабораторной диагностики. Принципы лечения. Диспансеризация больных и 
методы профилактики рецидивов и обострений.

56. Склеродермия. Этиология и патогенез. Гистоморфология. Очаговая (бляшечная) 
и системная склеродермия. Клиника, течение. Прогноз. Принципы лечения. 
Диспансеризация больных, её цели и методы.

57. Герпетиформный дерматоз Дюринга. Этиология и патогенез. Клиника, течение, 
прогноз. Особенности гистопатологии. Диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение.

58. Пузырчатка акантолитическая (вульгарная). Этиология и патогенез. 
Патоморфология кожных поражений. Клиника и течение. Прогноз. Дифференциальный 
диагноз. Принципы лечения. Диспансеризация больных, её цели и методы.

59. Неакантолитические пузырчатки. Рубцующийся пемфигоид Левера. Этиология и 
патогенез. Патоморфология кожных поражений. Клиника и течение. Прогноз. 
Дифференциальный диагноз с герпетиформным дерматозом Дюринга. Принципы лечения.

60. Невусы. Клинические формы. Признаки малигнизации невусов. Меланома. Её 
клинические особенности и течение. Методы диагностики. Принципы лечения и 
профилактики.

61. Базалиома. Патогенез. Гистоморфология базалиом. Клинические разновидности. 
Течение. Прогноз. Терапия.

62. Плоскоклеточный рак кожи. Гистоморфологические особенности. Условия,
63. способствующие развитию плоскоклеточного рака. Клиническая картина и 

течение. Прогноз. Принципы терапии
64. Гонококковая инфекция. Возбудитель. Иммунитет при гонорее, реинфекция, 

рецидив и суперинфекция. Классификация гонореи. Клиника и течение гонорейного 
уретрита у мужчин. Принципы топической диагностики. Осложнения гонорейного 
уретрита у мужчин. Эпидидимит и т.д. Методы диагностики. Лечение.

65. Урогенитальный хламидиоз. Возбудитель, его морфологические и биологические 
особенности. Пути передачи инфекции. Клиника и течение урогенитальных поражений. 
Осложнения. Принципы диагностики и терапии. Профилактика.

66. Мочеполовой трихомониаз. Возбудитель. Пути передачи инфекции. Клиника и 
течение трихомониаза. Осложнения. Принципы лабораторной диагностики. Лечение.

67. Бактериальный вагиноз. Клинические проявления. Критерии диагностики. 
Лечение.

68. Общая характеристика течения приобретенного сифилиса. Пути распространения 
бледных трепонем в организме. Иммунитет и инфекционная аллергия при сифилисе. 
Понятие о реинфекции и суперинфекции.

69. Течение сифилиса в первичном периоде: клинические проявления и
иммунологические изменения. Твердый шанкр. Клиника и течение. Дифференциальный 
диагноз. Динамика серологических реакций.

70. Течение сифилитической инфекции во вторичном периоде. Общая
характеристика течения. Общая характеристика высыпаний вторичного периода. 
Гистопатология вторичных сифилидов. Р

71. Течение сифилитической инфекции во вторичном периоде. Общая
характеристика течения. Сифилитическая розеола. Симптоматика, течение. 
Дифференциальный диагноз с высыпаниями при розовом лишае, токсикодермии и 
отрубевидном лишае.



72. Течение сифилитической инфекции во вторичном периоде. Общая 
характеристика течения. Папулезный сифилид кожи. Клинические разновидности. Течение 
сифилитических папул на коже. Гистопатология папулезных сифилидов. Диагноз и 
дифференциальный диагноз.

73. Сифилитические высыпания в полости рта при первичном и вторичном периоде. 
Эритематозные и папулезные сифилитические ангины. Клиника, течение, диагноз и 
дифференциальный диагноз.

74. Вторичные сифилиды гениталий. Клинико-морфологические особенности 
папулезных высыпаний на гениталиях. Гистопатология. Течение. Дифференциальный 
диагноз. Широкие кондиломы (вегетирующие сифилитические папулы). Клиника, 
гистопатология. Диагноз и дифференциальный диагноз.

75. Пигментный сифилид (лейкодерма). Особенности патогенеза, клиники, течения. 
Дифференциальный диагноз с вторичной лейкодермой после разноцветного лишая. 
Сифилитические облысения вторичного периода. Дифференциальный диагноз с гнездной 
плешивостью и дерматофитиями волосистой части головы.

76. Течение сифилиса в третичном периоде. Частота и причины перехода болезни в 
третичную стадию. Клинические и иммунобиологические изменения в третичном периоде. 
Диагностика сифилиса в третичном периоде.

77. Бугорковый сифилид кожи и слизистых оболочек. Гистопатология бугоркового 
сифилида. Клинические разновидности. Течение. Исход. Дифференциальный диагноз с 
туберкулезной волчанкой. Диагностика.

78. Гуммозные сифилиды кожи. Клинические разновидности, течение и исход гумм 
кожи. Гистопатология. Дифференциальный диагноз с колликвативным туберкулезом, 
новообразованиями, лейшманиозом, трофическими язвами. Диагностика сифилиса в 
третичной стадии.

79. Скрытый (асимптомный) сифилис. Причины асимптомного течения инфекции.
80. Клинико-эпидемиологические разновидности приобретенного скрытого 

сифилиса. Методы диагностики. Принципы лечения больных сифилисом. Превентивное, 
профилактическое и пробное лечение. Критерии излечения и снятия с учета.

81. Врожденный сифилис. Пути передачи сифилиса потомству. Сифилис плода. 
Ранний врожденный сифилис. Поздний врожденный сифилис. Клиника. Течение. Методы 
диагностики. Профилактика и лечение.

82. Серологическая диагностика сифилитической инфекции. Виды серологических 
реакций. Иммунологическая сущность. Диагностическая ценность на разных стадиях 
сифилиса.

83. ВИЧ-инфекция. Эпидемиология. Классификация. Кожные проявления при ВИЧ- 
инфекции. Саркома Капоши. Особенности течения саркомы Капоши при ВИЧ-инфекции. 
Диагностика ВИЧ-инфекции.

84. Общая характеристика течения ВИЧ-инфекции у человека. Кожные проявления 
синдрома приобретенного иммунодефицита, их клинические особенности. 
«Оппортунистические» инфекции кожи. «Маркерные» заболевания кожи и слизистых 
оболочек. Диагностика ВИЧ-инфекции.

85. Кожный лейшманиоз (болезнь Боровского). Возбудитель. Пути передачи 
инфекции. Клиника и течение. Лечение и профилактика.

86. Клинико-эпидемиологические разновидности приобретенного скрытого 
сифилиса. Методы диагностики. Принципы лечения больных сифилисом. Превентивное, 
профилактическое и пробное лечение. Критерии излечения и снятия с учета.

87. Врожденный сифилис. Пути передачи сифилиса потомству. Сифилис плода. 
Ранний врожденный сифилис. Поздний врожденный сифилис. Клиника. Течение. Методы 
диагностики. Профилактика и лечение.



88. Серологическая диагностика сифилитической инфекции. Виды серологических 
реакций. Иммунологическая сущность. Диагностическая ценность на разных стадиях 
сифилиса.

89. ВИЧ-инфекция. Эпидемиология. Классификация. Кожные проявления при ВИЧ- 
инфекции. Саркома Капоши. Особенности течения саркомы Капоши при ВИЧ-инфекции. 
Диагностика ВИЧ-инфекции.

90. Общая характеристика течения ВИЧ-инфекции у человека. Кожные проявления 
синдрома приобретенного иммунодефицита, их клинические особенности. 
«Оппортунистические» инфекции кожи. «Маркерные» заболевания кожи и слизистых 
оболочек. Диагностика ВИЧ-инфекции.

91. Кожный лейшманиоз (болезнь Боровского). Возбудитель. Пути передачи 
инфекции. Клиника и течение. Лечение и профилактика.



Примерные ситуационные задачи по «Производственной (клинической)
практике №2».

Задача № 1.
Больной Н., 62 лет, пенсионер, работает механизатором. Поступил с жалобами на 

поражение всего кожного покрова, чувство стягивания кожи, обильное шелушение, 
слабость, озноб,

Болен 2недели. В анамнезе у больного псориаз в течение 10 лет с редкими 
обострениями и наличием дежурных бляшек на локтях и коленях. Кроме того, в анамнезе 
язвенная болезнь 12-п кишки 20-летней давности, вне обострения.

У больного в процессе работы был контакт со смазочными материалами и 
бензином, после чего появилась гиперемия кожи обоих предплечий. Дерматолог 
госпитализировал больного в ЦРБ, где кожу предплечий, со слов больного, смазывали 
33% серной мазью, после чего покраснела вся кожа, и больной был направлен в РКВД.

При поступлении состояние средней тяжести. Температура 37,8°. Поражение кожи 
носит универсальный характер: весь кожный покров ярко-красного цвета с бурым 
оттенком, напряжен. Кожа инфильтрирована, отечна, имеется крупно-пластинчатое 
шелушение, на ладонях и подошвах кожа резко гиперемирована, инфильтрирована, 
напряжена, ногти атрофичны, крошатся со свободного края. Периферические лимфоузлы 
увеличены.

Вопросы:
1. Ваш диагноз? Его обоснование?
2. Лечение?
3. Прогноз?

Эталоны ответов к задаче № 1.
1. У больного псориатическая эритродермия. В анамнезе - псориаз, спровоцирована 

эритродермия контактом со смазочными материалами и нерациональной наружной 
терапией (33% серная мазь).

2. Лечение больного следует начать с больших доз кортикостероидов в 
инъекционной форме с учетом наличия язвенной болезни 
12-п кишки в анамнезе (90 мг пред низол она в сутки и кеналог- 
40 1,0 в/м - 1 раз в неделю, препараты калия, бессолевая диета, инфузионная терапия 
(детоксикационная) - гемодез, реополиглюкин, физраствор) через день внутривенно 
капельно по 400,0. Возможно подключение цитостатиков - метотрексата по 0,0005г 
внутримышечно -7 дней под контролем ОАК, перерыв 5 дней, при необходимости цикл 
повторить. Гепатотропные препараты - эссенциале, лив-52, контроль сахара крови, ПТИ, 
артериального давления, ФГС для контроля состояния язвы. Наружно - ланолиновый 
крем с кортикостероидными мазями. Соскоб с языка на грибы рода кандида.

3. Прогноз - для жизни благоприятный, но лечение будет длительным, возможна 
инвалидизация больного, развитие осложнений на фоне длительного приема больших доз 
кортикостероидов.

Задача № 2.
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 2x3 и 
3x4 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.

Вопросьг:
1. Ваш диагноз?
2. Лечение?
3. Профилактика?

Эталоньг ответов к задаче № 2.
1. У больного диссеминированный экссудативный псориаз, прогрессирующая 

стадая, осенне-зимняя форма.
2. Лечение: десенсибилизирующие, антигистаминные, мочегонные, препараты 

калия, гемодез 400,0 внутривенно 2 раза в неделю, затем присоединение 
иммуностимулирующих средств -  пирогенал, аутогемотерапия, витаминотерапия. 
Наружно- 3% серная мазь. Физиолечение: элекросон в прогрессирующей стадии. Общее 
УФО в регрессивной стадии.

3. Диспансерное наблюдение у дерматолога, избегать переохлаждения и стрессов, 
противорецидивное лечение осенью (витаминотерапия, иммуностимуляторы, общее 
УФО).

Задача №3.
Больной Б., 62 лет, пенсионер, работал строителем, заболел остро. Много лет 

страдает гипертонической болезнью. На месте укола 25% раствора сернокислой магнезии 
появились зудящие высыпания, постепенно сыпь распространилась по всему телу. 
Обратился к дерматологу по месту жительства. В связи с выраженностью зуда и 
подозрением на чесотку больной был обработан 20% раствором бензил-бензоата -  без 
эффекта. Больной был направлен в КВД.

При поступлении: жалобы на сильный зуд. Больной правильного телосложения, 
резко повышенного питания -  вес 103 кг при росте 178 см. Общее состояние 
удовлетворительное. Органы дыхания без патологии. Артериальное давление 180/90 мм 
рт. ст. Печень на 2 см выступает из-под края реберной дуги, живот вздут, болезненный 
по ходу толстой кишки. Дермографизм красный, стойкий. Эмоционально лабилен. ОАК 
и ОАМ в норме, сахар крови 8,0 ммоль/л, тимоловая проба 5 ед, остальные 
биохимические показатели крови в норме. КСР отрицателен. Состоит на учете у 
терапевта по поводу гипертонической болезни. Повышение сахара в крови выявлено 
впервые.

Поражение кожи носит распространенный характер. Поражена кожа туловища, 
конечностей, половых органов, где имеются папулы размерами 3x3, 4x4 мм, 
сливающиеся в бляшки на коже поясницы, ягодиц, передней поверхности голеней, 
сгибательных поверхностей предплечий. Папулы и бляшки темно-красного цвета с 
синюшным оттенком, некоторые элементы имеют пупкообразное вдавление в центре, 
характерный блеск при боковом освещении, на поверхности папул после смазывания 
растительным маслом -  сетка Уикхема. Феномен Кебнера положителен: имеется 
высыпание папул на местах расчесов в области ягодиц и на местах инъекций. Шелушение 
в области высыпаний не выражено. Субъективно: сильный зуд, лишающий сна. На 
слизистой щек по линии смыкания зубов имеются эрозии, вокруг которых на 
гиперемированном отечном основании располагаются в виде рисунка мелкие беловато­
серые папулы. Эрозии полигональной формы и неправильных очертаний, покрыты 
фибринозным налетом, малоболезненны.

Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Дифференциальный диагноз?



3. Лечение?
4. Прогноз?

Эталоны ответов к задаче № 3.
1. У больного: Распространенный красный плоский лишай с эрозивной формой 

поражения слизистой полости рта в сочетании с сахарным диабетом и гипертонической 
болезнью (Синдром Гриншпана).

2. У данного больного высыпания КПЛ следует дифференцировать с папулезным 
сифилидом. При сифилисе папулы имеют округлую форму, медно- красный цвет, 
шелушатся по периферии по типу воротничка Биетта, могут сопровождаться мокнутием, 
характерен полисклераденит и положительные КСР. Зуд не характерен. На слизистых 
сифилитические папулы крупные, округлой или овальной формы, поверхность их 
покрыта серовато-белым налетом, который снимается, на поверхности обнаруживаются 
бледные трепонемы, КСР положителен.

Высыпания на слизистой полости рта следует дифференцировать с лейкоплакией, 
при этом следует учитывать, что на слизистой щек имеется ороговение в виде сплошной 
бляшки серовато-белого цвета, нет рисунчатого характера поражения, очаг имеет форму 
треугольника, вершиной обращенной вглубь рта, очаг имеет вид серовато-белой, как бы 
налепленной пленки, которая не снимается. При кандидозе слизистой рта образуются 
очаги с белесоватым творожистым налетом, плотноватой, легко снимающейся пленкой, 
в которой микроскопически обнаруживаются скопления почкующихся дрожжевых 
клеток и нитей псевдомицелия.

Эрозивную форму КПЛ следует дифференцировать с эрозиями при пузырчатке. 
Положительный симптом Никольского, наличие в мазках-отпечатках акантолитических 
клеток, а при КПЛ присутствие характерных папулезных элементов на слизистой полости 
рта и коже помогает в правильной диагностике.

Папулезные высыпания при псориазе - розово-красного цвета, сливаются в 
крупные бляшки, преимущественная локализация - на разгибательных поверхностях 
конечностей, покрыты серебристо-белыми чешуйками, положительна триада Ауспица, 
слизистые оболочки поражаются редко (у 2% больных).

3. У данного больного лечение следует начинать с обследования у эндокринолога, 
назначения противодиабетической диеты, и по рекомендации эндокринолога - одного из 
противодиабетических препаратов. Следует контролировать АД, применять 
гипотензивные средства. Проконсультировать больного у гастроэнтеролога, лечить 
патологию ЖКТ (фестал, метионин, липокаин, эссенциале) длительно.

Кортикостероиды данному больному противопоказаны (сахарный диабет, лишний 
вес). Показаны антигистаминные препараты, водорастворимый пенициллин (12 млн ЕД 
на курс). Физиотерапия противопоказана в связи с повышением АД. Наружно: 
кортикостероидные мази, взбалтываемые взвеси, 0,5% раствор ментола, на слизистую рта 
- желе солкосерила.

4. Данное заболевание имеет хронический характер и может продолжаться годами. 
У данного больного большое значение имеет лечение соматической патологии.

Задача № 4.
Больной А., 20 лет, шофер. Обратился в поликлинику КВД с жалобами на наличие 

высыпаний на коже туловища, стоп и кистей. Болен в течение 1 месяца, через 2 недели 
после командировки появился зуд, усиливающийся ночью, заметил высыпания в 
межпальцевых складках кистей и на туловище. Не лечился. Живет один.

При осмотре: высыпания носят распространенный характер: на коже передне­
боковых поверхностей туловища, ягодицах, бедрах имеются фолликулярные папулы, 
папуловезикулы, экскориации, покрытые геморрагическими корочками, 
геморрагические корочки имеются на разгибательных поверхностях локтевых суставов.



На сгибательной поверхности лучезапястных суставов имеются «жемчужные везикулы» 
величиной с булавочную головку. На коже кистей, половых органов имеются слегка 
возвышающиеся над кожей линии грязно-серого цвета (ходы) с темной точкой на слепом 
конце («возвышение Базена»). При нанесении йода на «ход» становятся видны 
черноватые точки, расположенные на одинаковом расстоянии друг от друга. На мошонке 
и половом члене имеются инфильтрированные, сильно зудящие папулы диаметром 0,5 
см красновато-коричневого цвета. Лицо и волосистая часть головы свободны от 
высыпаний.

Вопросы:
1. Ваш диагноз?
2. Какие диагностические симптомы подтверждают диагноз?
3. Лабораторное подтверждение диагноза?
4. Назначьте лечение больному.
5. Какова методика текущей дезинфекции в очаге?

Эталоны ответов к задаче № 4.
1. У больного чесотка.
2. Имеются чесоточные ходы (после обработки йодом выглядят в виде пунктирной 

линии), симптом Горчакова (геморрагические корочки на разгибательных поверхностях 
локтевых суставов), «жемчужные» везикулы в области запястий, скабиозные узелки на 
гениталиях, зуд, усиливающийся ночью, отсутствие высыпаний на лице и волосистой 
части головы.

3. Диагноз чесотки должен быть подтвержден нахождением чесоточного клеща в 
соскобах с чесоточных ходов после обработки их 40% раствором молочной кислоты.

4. В соответствии с приказом № 162 при лечении чесотки возможно применение 
20% эмульсии бензил-бензоата в 1 и 4 дни лечения, в вечернее время после душа. 
Обязательна смена нательного и постельного белья при каждой обработке. Кроме того, 
возможно применение медифокса в течение 3-х дней, или спрегаля однократно с 
экспозицией не менее 12 часов, серной мази 33% в течение 5 дней.

5. Нательное и постельное белье обеззараживается кипячением в 1-2% растворе 
соды или стирального порошка в течение 5-7 минут, верхнюю одежду можно прогладить 
утюгом. В скабиозориях нательное белье больных обрабатывается в дезокамере. Вещи, 
не подлежащие термической обработке, могут быть вывешены на открытый воздух на 3 
дня. Для обработки вещей может быть использован спрей А-ПАР (перчатки, меха), 
возможно использование вещей через 2 часа после обработки.

Задача № 5.
Военнослужащий 21 год получал триметоприм / сульфаметоксазол (ТМП/СМК) по 

поводу боли в горле. Через 2 суток после начала лечения появились красные 
блюдцеобразные высыпания на конечностях, далее начали появляться единичные 
везикулы, пузыри на губах и слизистой оболочке рта. Больной лечился ТМП/СМК 5 лет 
назад без побочных эффектов.

Физикальное обследование. На момент осмотра температура 39 С; пульс 120 /мин, 
ЧД 30/мин, АД 120/78 мм.рт.ст. Кожа: множество круглых красных пятен,
напоминающих мишень. Центральная часть пятен цианотична, в центре некоторых 
элементов располагаются папулы и везикулы. Периферический ободок красного цвета. 
На губах -  множественные везикулы и пузыри, на слизистой оболочке рта - эрозии, 
образовавшиеся при разрыве пузырей.

Дополнительные исследования: общий анализ крови, биохимические показатели 
функции печени и почек, обзорная рентгенография грудной клетки, общий анализ мочи 
- без патологии. Биопсия кожи: вакуолизация клеток базального слоя эпидермиса, 
фокусный некроз, некроз отдельных кератиноцитов, выраженный отек сосочкового слоя 
дермы, незначительная лимфогистиоцитарная инфильтрация дермы.



1. Ваш диагноз?
2. Какое лечение целесообразно назначить?

Эталоны ответов к задаче № 5.
1. Синдром Стивенса - Джонсона, вызванный приемом ТМП/СМК.
Синдром Стивенса -  Джонсона характеризуется мишеневидными элементами, 

везикулами и пузырями. Характерно поражение слизистых оболочек. Возможна 
лихорадка. Часто наблюдают буллезную сыпь на губах и слизистой оболочке рта, как у 
нашего больного. Отслойка эпидермиса возникает на 10-20% поверхности тела (симптом 
Никольского положительный).

2. При синдроме Стивенса-Джонсона показана симптоматическая терапия. 
Проводят тщательную обработку пораженной кожи, инфузионную терапию, лечат 
инфекционные осложнения. Лечение лучше всего проводить в ожоговом отделении. 
Препарат, вызвавший заболевание, немедленно отменяют. Не следует назначать 
препараты той же группы. В обсуждаемом случае было поражено 20% площади 
поверхности тела, что послужило причиной госпитализации в ожоговое отделение. 
ТМП/СМК немедленно отменили. Активная инфузионная терапия и обработка 
пораженных участков кожи привели к выздоровлению с минимальным образованием 
рубцов.


