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1. Структура и общая трудоемкость дисциплины – 3 з.е. (108 ч.)


	
	Очная форма обучения

	Курс
	5

	Семестр
	9

	Лекции
	12

	Семинарские занятия
	-

	Практические занятия
	60

	Лабораторные занятия
	-

	Консультации
	-

	Итого аудиторных занятий
	72

	Самостоятельная работа
	36

	Курсовая работа 
	-

	Форма контроля
	-

	Экзамен
	-

	Зачет с оценкой
	-

	Общее количество часов
	108




2. Цели освоения дисциплины

Цель дисциплины – создание у обучающихся теоретических и практических знаний, умений и навыков в отношении диагностики, лечения, диспансеризации, профилактики наиболее часто встречающихся кожных и венерических болезней с поражением слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ.

При этом задачами дисциплины являются:
1. освоение обучающимися методик клинического обследования больных поражением слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ;
2. умение применять необходимые для подтверждения диагноза клинические тесты, пробы и др.;
3. умение интерпретировать данные клинико-лабораторных методов исследования;
4. научить будущего врача в зависимости от характера заболевания у пациента: восстанавливать здоровье больных, оказывать им экстренную или первую помощь, направлять к соответствующим специалистам.

3. Место дисциплины в структуре ОПОП бакалавриата
 
Дисциплина «Дерматовенерология» относится к дисциплинам обязательной части  Б1.Б.25




4. Требования к результатам освоения дисциплины 
(компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины)

4.1. Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины с учетом профессионального стандарта
В результате изучения дисциплины обучающийся должен обладать следующими компетенциями (результатами освоения образовательной программы): ОПК-6; ОПК-9; ПК-6
	Код и наименование компетенции 
	
	Планируемые результаты обучения

	ОПК-6; 


Способен назначать, осуществлять контроль эффективности и безопасности немедикаментозного и медикаментозного лечения при решении основных профессиональных задач
	ОПК-6.1
Знает: методы медикаментозного и немедикаментозного лечения,
медицинские показания к
применению медицинских изделий при наиболее распространенных заболеваниях; группы
лекарственных препаратов,
применяемых для оказания
медицинской помощи при лечении наиболее распространенных
заболеваний; механизм их действия, медицинские показания и
противопоказания к назначению; совместимость, возможные
осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные;
особенности оказания медицинской помощи в неотложных формах;
	Знать: Этиопатогенез, эпидемиологию, классификацию, клинику. Принципы диагностики, лечения и профилактики кожных заболеваний.
Основные группы антибактериальных средств, антимикотических средств, системных и топических, протвовирусных средств и др. Методы, общего и местного,  физиотерапевтического и иммунологическим лечения. 
Группы риска по заражению ВИЧ-инфекцией.


Уметь: Провести дифференциальную диагностику различных видов пиодермий. Оценить антибиотикограмму при посеве отделяемого. Назначить адекватное лечение различных форм пиодермий.
-Провести дифференциальную диагностику различных видов  микозов. Взять материал из очагов для последующего исследования Назначить адекватное лечение различных форм микозов
Оценить анамнез болезней. Провести дифференциальную диагностику  буллезных дерматозов. Взять материал из пузырей для последующего исследования. Составить план обследования и назначить лечение.
-Оценить эпид.анамнез у больного сифилисом.. Провести дифференциальную диагностику сифилидов. Взять материал для обнаружения бледной трепонемы Составить план обследования и назначить лечение.
 Составить план обследования и
Произвести осмотр ВИЧ-инфицированного больного.
Взять материал для исследования на ИППП у ВИЧ-инфицированного больного.
Выявлять кожные маркеры при СПИДе. Составить план обследования и назначить лечение

Владеть:Методами клинической и лабораторной диагностики, лечения.
Профилактикой инфекционных заболеваний кожи.
Методами вторичной профилактики.
-

	
	    ОПК-6.2
Умеет: разрабатывать план лечения
детей и взрослых с наиболее распространенными заболеваниями в  соответствии  с  порядками
оказания медицинской  помощи,
клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи;  предотвращать  или
устранять осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том  числе  непредвиденные,
возникшие  в  результате
диагностических  или  лечебных
манипуляций,  применения
лекарственных  препаратов и(или)
медицинских  изделий,
немедикаментозного лечения
	

	
	ОПК-6.3
Имеет практический  опыт:
разработки плана лечения детей и взрослых  с  наиболее распространенными заболеваниями в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,  клиническими рекомендациями,  с  учетом стандартов медицинской помощи; оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной форме пациентам  с  наиболее распространенными заболеваниями, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи,  клиническими рекомендациями,  с  учетом
стандартов медицинской помощи; подбора  и  назначения лекарственных  препаратов, медицинских изделий с наиболее распространенными заболеваниями для  лечения  наиболее распространенных заболеваний у детей и взрослых в соответствии с действующими порядками оказания медицинской  помощи,
клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; оценки эффективности и безопасности  применения
лекарственных  препаратов, медицинских  изделий  и немедикаментозного  лечения  у детей и взрослых с наиболее распространенными заболеваниями; подбора  и  назначение немедикаментозного лечения детям и  взрослым  с  наиболее
распространенными заболеваниями в  соответствии с порядками оказания  медицинской  помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи; профилактики и лечения осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе непредвиденных,  возникших  в результате диагностических или лечебных манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) медицинских  изделий, немедикаментозного  лечения; оказания  медицинской  помощи детям и взрослым при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении  хронических заболеваний без явных признаков угрозы  жизни  пациента  в неотложной форме;  применения лекарственных  препаратов  и медицинских изделий при оказании медицинской помощи в неотложной форме.
	

	ОПК-9 способность к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов   для решения профессиональных задач; 
	ОПК-9.1
Знает:  анатомию,  гистологию,
эмбриологию,  топографическую
анатомию,  физиологию,
патологическую  анатомию  и
физиологию  органов  и  систем
человека
	Знать: Анатомическое и гистологическое строение нормальной кожи и слизистых оболочек полости рта и красной каймы губ. Физиологию кожи и слизистых оболочек полости рта и красной каймы губ. Основные патогистологические изменения кожи и слизистых оболочек полости рта и красной каймы губ

Уметь: 
 Выявлять патологические изменения кожи и слизистых оболочек полости рта и красной каймы губ.
Владеть:
Алгоритмом гистологических исследований


	
	ОПК-9.2
Умеет:  оценить  основные
морфофункциональные  данные,
физиологические  состояния  и
патологические  процессы  в
организме человека
	

	
	ОПК-9.3
Имеет практический опыт: оценки основных морфофункциональных данных,  физиологических
состояний  и  патологических
процессов в организме человека при решении профессиональных задач
	

	ПК-6. Способен к анализу и публичному представлению медицинской информации на основе доказательной медицины, к участию в проведении научных исследований, к внедрению новых методов и методик, направленных на охрану здоровья населения
	ПК 6.1
Знает:  Основы
доказательной  медицины;
основные  источники
медицинской информации, основанной  на
доказательной  медицине;
способы  и  формы
публичного представления медицинской информации; основные  принципы
проведения  медицинских
научных исследований;

	Знать: 
-этиологию, патогенез, диагностику,  клиническую картину, лечение и профилактику наиболее часто встречающихся заболеваний кожи, слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ; 
-основные клинические проявления кожных и венерических болезней, ВИЧ-инфекции и инфекций, передающихся половым путем; особенности организации работы с больными ВИЧ-инфекцией;
-специфические инфекционные заболевания (сифилис, туберкулёз) и их клинические проявления в челюстно-лицевой области;
классификацию, диагностику и методы лечения предраковых заболеваний кожи, слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ; 

Уметь: 
-использовать методы диагностики, лечения и профилактики заболеваний слизистой оболочки полости рта;
-описывать клиническую картину поражения слизистой оболочки полости рта, красной каймы губ и кожи лица;
-оформить амбулаторную историю болезни больного дерматозом с высыпаниями на слизистой оболочке полости рта и красной кайме губ;
-интерпретировать результаты обследования, поставить пациенту предварительный диагноз, наметить объем дополнительных исследований для уточнения диагноза; сформулировать клинический диагноз;
-применять методы асептики и антисептики, медицинский инструментарий при работе с больными сифилисом и ВИЧ-инфекцией;
-проводить профилактику и лечение болезней слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ и при необходимости направить пациента к соответствующим специалистам; 

Владеть:
-интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у пациентов разного возраста;
-алгоритмом постановки предварительного диагноза пациентам и, при необходимости, с последующим направлением их на дополнительное обследование и к врачам-специалистам; алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза больным;
-алгоритмом выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи при острых заболеваниях кожи и слизистых оболочек. Выявление псориатических феноменов, оценка изоморфной реакции Кебнера, взятие мазков отпечатков и распознавание акантолитических клеток, выявление симптома Никольского, взятие соскобов для микроскопической диагностики кандидоза, определение дермографизма, взятие соскоба на атипичные клетки и их распознавание, осмотр больного под лампой Вуда;
-навыками организации диспансерного наблюдения за пациентами с заболеваниями слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ в стоматологическом кабинете ЛПУ;
-проведением санитарно-просветительной работы среди различных групп населения по профилактике ВИЧ-инфекции и инфекций, передающихся половым путем в челюстно-лицевой области.


	
	ПК 6.1
Знает:  Основы
доказательной  медицины;
основные  источники
медицинской информации, основанной  на
доказательной  медицине;
способы  и  формы
публичного представления медицинской информации; основные  принципы
проведения  медицинских
научных исследований;


	

	
	ПК 6.2
Умеет: Осуществлять поиск медицинской информации, основанной  на
доказательной  медицине;
интерпретировать  данные
научных  публикаций;
критически  оценивать
современные  методы  Анализ требований к профессиональным компетенциям, предъявляемых  к
выпускникам  на
рынке  труда,
проведение консультаций  с ведущими работодателями, объединениями работодателей отрасли, в которой востребованы выпускники
диагностики, профилактики и лечения заболеваний с позиции  доказательной
медицины; аргументировать свой  выбор  методов
диагностики, профилактики и  лечения
стоматологических заболеваний;  подготовить
презентацию  для
публичного представления медицинской информации, результатов  научного
исследования;

	

	
	ПК 6.3
Имеет практический опыт: Разработки  алгоритмов
обследования  и  лечения
взрослых  и  детей  со
стоматологическими заболеваниями  в
соответствии с принципами доказательной  медицины;
поиска и интерпретации медицинской информации, основанной  на
доказательной  медицине;
публичного представления медицинской информации на основе доказательной медицины;  частичного  
	


 

При проведении учебных занятий обеспечивается развитие у обучающихся навыков командной работы, межличностной коммуникации, принятия решений, лидерских качеств (включая при необходимости проведение интерактивных лекций, групповых дискуссий, ролевых игр, тренингов, анализ ситуаций и имитационных моделей, преподавание дисциплин (модулей) в форме курсов, составленных на основе результатов научных исследований, в том числе с учетом региональных особенностей профессиональной деятельности выпускников и потребностей работодателей).


5. Структура дисциплины

	№
	Наименование раздела дисциплины
	Распределение часов по дисциплине, часы

	
	
	Лекции
	Практ.
занятия
	СРС
	Всего часов

	1
	Общая дерматология
	2
	8
	6
	16

	2
	Частная дерматология
	4
	20
	10
	34

	3
	Инфекционные, паразитарные и вирусные заболевания кожи
	4
	20
	10
	34

	4
	Инфекции, передающиеся половым путем
	2
	12
	10
	24

	ИТОГО:
	12
	60
	36
	108
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Содержание дисциплины

Раздел 1. Общая дерматология

Типы дерматовенерологических учреждений и их основные задачи. Диспансерное наблюдение за пациентами с кожными и венерическими болезнями.
ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ РАЗВИТИЯ ДЕРМАТОЛОГИИ
Дерматовенерология как самостоятельная клиническая дисциплина, ее содержание, задачи и методы. Основные этапы развития дерматологии. Отечественная дерматологическая школа. Роль дерматологов в развитии учения о
патологии слизистой оболочки рта и губ.
АНАТОМИЯ КОЖИ И ФИЗИОЛОГИЯ КОЖИ.
Эпидермис. Дерма. Подкожная жировая клетчатка. Кровеносные и. Нервно-рецепторный аппарат. Придатки кожи. Строение слизистой оболочки рта и красной каймы губ. Физиология и основные функции кожи и слизистой оболочки рта. Связь кожи и слизистой оболочки рта с другими органами и системами. Участие кожи и слизистой оболочки рта в водном, минеральном, белковом, углеводном, витаминном, ферментном и жировом обмене. Защитная, терморегуляционная, выделительная,
резорбционная, дыхательная функции кожи. Кожа - орган чувств.

ПАТОГИСТОЛОГИЯ КОЖИ.
Основные патологические процессы, проходящие в коже и полости рта. Острое и хроническое воспаление. Акантолиз, акантоз, гранулез, гиперкератоз, папилломатоз, паракератоз, спонгиоз, баллонирующая дегенерация.
ПРИНЦИПЫ ДИАГНОСТИКИ КОЖНЫХ БОЛЕЗНЕЙ.
Морфологические элементы кожных сыпей (первичные и вторичные) их клинические особенности при локализации на губах и слизистой оболочке рта.
ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ КОЖНЫХ БОЛЕЗНЕЙ.
Роль экзогенных, эндогенных, социальных факторов в возникновении и развитии дерматозов. Роль генетических факторов, патологии нервной системы, иммунологических нарушений, заболеваний внутренних органов и др. в патогенезе дерматозов. Общие принципы лечения и диспансеризации больных хроническими дерматозами. Вопросы деонтологии. Методика обследования больных дерматозами, в том числе с локализацией высыпаний на слизистой оболочке рта.

           Раздел 2. ДЕРМАТОЛОГИЯ
ДЕРМАТИТЫ И ТОКСИКОДЕРМИИ.
Дерматиты. Этиология, патогенез, классификация (простые и аллергические). Особенности течения и диагностики дерматитов, контактных хейлитов и стоматитов. Значение кожных проб в диагностике аллергических дерматитов. Принципы лечения. Оказание первой помощи. Профилактика.
Токсикодермии. Этиология, патогенез. Этиологическая классификация.
Генерализованные и фиксированные токсикодермии. Клинические формы генерализованных токсикодермий: коревидные, скарлатинозные сыпи, крапивница, лихеноидные реакции, синдром Лайела и др. Клиника и течение токсикодермий на слизистой оболочке рта и губах, дифференциальная диагностика с пузырными дерматозами, герпесом и многоформной экссудативной эритемой. Диагностическое значение лабораторных тестов. Прогноз. Принципы лечения. Оказание первой помощи. Профилактика.
ЭКЗЕМА.
Этиология и патогенез. Классификация экземы: этиологическая (истинная, микробная, себорейная, профессиональная) и по течению заболевания (острая, хроническая). Клиника острой и хронической экземы. Экзема губ, её дифференциальный диагноз с атопическим хейлитом. Принципы лечения экземы. Седативные, антигистаминные и десенсибилизирующие средства. Принципы наружной терапии - примочки, пасты, мази.
КРАСНЫЙ ПЛОСКИЙ ЛИШАЙ.
Патогенез, состояние челюстно-лицевой системы и патологии желудочно-кишечного тракта в возникновении красного плоского лишая на слизистой оболочке рта. Типичная, экссудативно-гиперемическая, эрозивно-язвенная и пузырная формы на слизистой оболочке рта и губах. Патоморфология. Дифференциальный диагноз высыпаний на слизистой оболочке полости рта. Лечение. Седативные, антигистаминные, десенсибилизирующие препараты, кортикостероидные гормоны. Особенности лечения при локализации на слизистой оболочке рта, и роль санации зубочелюстной системы и лечения фоновых заболеваний. Тактика ортопедического лечения. Профилактика, дифференциальная диагностика на слизистой оболочке рта лейкоплакии, красной волчанки и др. заболеваний.
МНОГОФОРМНАЯ ЭКССУДАТИВНАЯ ЭРИТЕМА.
Этиология и патогенез. Роль фокальной и герпетической инфекции висцеральной патологии, охлаждения, повышенной чувствительности организма к различным медикаментам, вакцинам и сывороткам, продуктам и др. Значение приобретенного иммунодефицита в патогенезе заболевания. Клинические формы: инфекционно-аллергическая или идиопатическая и токсикоаллергическая или симптоматическая. Клиника и течение.
Синдром Стивенса-Джонсона, как тяжелая разновидность экссудативной эритемы. Дифференциальный диагноз высыпаний на слизистой оболочке рта с пузырчаткой, буллезным пемфигоидом, герпетическим стоматитом сифилитическими папулами. Лечение: санация организма в целях ликвидации фокальной инфекции. Этакридин-лактат, иммуномодуляторы (декарис, миелопид, ликопид, нуклеинат натрия, диуцифион), кортикостероиды, местно– хемитрипсин, полоскания растворами борной кислоты (2%), этакридин-лактата, фурацилина и др. Прогноз. Профилактика: санация организма, закаливание, повторные курсы иммуноглобулина, 2-х месячные курсы лечения декарисом.
ХЕЙЛИТЫ.
Собственно хейлиты Эксфолиативный хейлит. Патогенез - эксфолиативный хейлит как психосоматическое заболевание. Клиника и течение сухой и экссудативной форм. Патоморфология. Дифференциальная диагностика экссудативной формы с экссудативной формой актинического хейлита, абразивным преканкрозным хейлитом Манганотти, эрозивно-язвенной формой красной волчанки и обыкновенной пузырчаткой. Дифференциальная диагностика сухой формы заболевания с атопическим, метеорологическим и аллергическим хейлитами. Лечение прогноз Профилактика.
Гландулярный хейлит. Первичный и вторичный. Гетеротопия, гиперплазия, гиперфункция слюнных желез как причина первичного гландулярного хейлита. Роль хронических воспалительных заболеваний губ (красный плоский лишай, красная волчанка и др.) в развитии вторичного гландулярного хейлита. Клиника гландулярного хейлита. Лечение. Прогноз. Профилактика. Метеорологический хейлит. Роль неблагоприятных метеорологических факторов (повышенная или пониженная влажность, запыленность воздуха, ветер, холод, солнечная радиация) в этиопатогенезе заболевания. Клиника. Дифференциальная диагностика с контактным аллергическим хейлитом и сухой формой актинического хейлита. Осложнения. Лечение, профилактика.
Актинический хейлит. Роль сенсибилизации к солнечному свету, патологии желудочно-кишечного тракта и гепатобилиарной системы в патогенезе хейлита. Клиника экссудативной и сухой форм. Дифференциальная диагностика. Прогноз. Лечение. Профилактика. Симптоматические хейлиты. Атопический хейлит, экзема губ, простой и аллергический контактные хейлиты как вариант локализации на губах соответственно атопического дерматита, экземы, простого и аллергического дерматитов. Атопический хейлит: патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, принципы лечения и профилактики рецидивов.
ПСОРИАЗ.
Этиология и патогенез, роль, генетической предрасположенности, стресса, фокальной инфекции. Вульгарный псориаз: клиника, излюбленная локализация, диагностическое значение триады псориатических симптомов: стадии заболевания и значение изоморфной реакции, понятие об артропатическом псориазе и псориатической эритродермии; клиническая картина вульгарного и пустулезного псориаза при локализации процесса на слизистой оболочке рта и губах. Принципы лечения.
ПРЕДРАКОВЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГУБ И СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ РТА.
Факторы, предрасполагающие к развитию предраковых изменений красной каймы губ и слизистой оболочки полости рта: наследственность, внешние влияния (лучевая, в том числе солнечная радиация, травма, гальванический ток, курение, недостаток витамина А, алиментарный фактор), роль возраста и пола, состояния желудочно-кишечного тракта. Классификация предраков на облигатные и факультативные. Клиническая и патоморфологическая характеристика болезни Боуэна, бородавчатого предрака красной каймы, абразивного преканкрозного хейлита Манганотти ограниченного предракового гиперкератоза красной каймы, лейкоплакии, кожного рога, кератоакантомы. Признаки озлокачествления предраковыхзаболеваний. Взятие соскоба на атипичные клетки и их распознавание. Прогноз Лечение: устранение травмирующих факторов, лечение фоновых заболеваний, прекращение курения,
приема алкоголя, витамины А, В6, хирургическое удаление или криодеструкция, лазеротерапия. Тактика ортопедического лечения. Профилактика: борьба со старением организма, витамины А, В6. Регулярная санация полости рта, своевременное протезирование, отказ от курения, алкоголя, острой и пряной пищи. Предупреждение и лечение различных изменений желудочно-кишечного тракта. Исключение разнородных металлов при протезировании.
 ДИСКОИДНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА.
Этиология и патогенез: роль аутоиммунных реакций, о патогенезе красной волчанки, а также роль экзо и эндогенных факторов, провоцирующих заболевание. Классификация: (острая или системная и хроническая). Клиника. Хроническая красная волчанка. Клинические формы красной волчанки на губах (типичная, без клинически выраженной атрофии и гиперкератоза, эрозивно-язвенная, глубокая) и слизистой оболочки рта (типичная, экссудативно-гиперемическая, эрозивно-язвенная), их клиническая картина, диагностика, течение, прогноз. Лечение: принципы лечения в дерматологических учреждениях, санация организма, в частности полости рта, синтетические противомалярийные препараты, иммуномодуляторы, кортикостероиды: кортикостероидные и фотозащитные мази. Профилактика рецидивов. Острая красная волчанка: клиника высыпаний на слизистой оболочке рта, течение, прогноз.
ПУЗЫРЧАТКА.
Клиника и течение вульгарной пузырчатки, особенности клинической картины на слизистой оболочке рта и губах. Патоморфология. Ответственность стоматолога в ранней диагностике пузырчатки. Симптом Никольского, взятие мазков-отпечатков и распознавание в них акантолитических клеток. Поражение слизистой оболочки при буллезном пемфигоиде и пузырчатке
глаз, пузырно-сосудистом синдроме и климактерическом гингивите. Понятие об иммунофлюоресцентной диагностике пузырных заболеваний. Дифференциальная диагностика пузырчатки с буллезным пемфигоидом, пузырчаткой глаз, многоформной экссудативной эритемой герпетическим стоматитом, эрозивно-язвенным красным плоским лишаем. Прогноз. Принципы лечения пузырчатки кортикостероидами и цитостатиками: санация полости рта и рациональное протезирование как факторы, способствующие быстрому разрешению процесса на слизистой оболочке рта. Тактика ортопедического лечения.
КРАПИВНИЦА, ОТЕК КВИНКЕ.
Этиология и патогенез: роль экзогенных факторов (механические физические, химические, роль пищевых факторов и лекарств) и эндогенных факторов (патология гепатобиллиарной системы, желудочно-кишечного тракта, глистные инвазии, фокальные инфекции) в развитии крапивницы. Клиника крапивницы, отека Квинке: особенности при локализации отека в области задней трети языка и гортани. Оказание первой помощи: введение адреналина, внутривенное введение кортикостероидов.


Раздел 3. ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ.
ТУБЕРУЛЕЗ
Этиопатогенез. Возбудитель-микобактерии туберкулеза. Роль иммунологического состояния организма больного, нейро-эндокринных расстройств, характера питания. Экзогенный и эндогенный пути попадания микобактерии туберкулеза в слизистую полости рта. Клиника. Первичный туберкулез губ и слизистой оболочке полости рта. Вторичный туберкулез губ и слизистой оболочке полости рта (туберкулезная волчанка, скрофулодерма, милиарно-язвенный туберкулез). Диагностика. Бактериоскопия, туберкулиновые пробы, гистология, диаскопия (симптом яблочного желе), проба зондом (феномен Поспелова). Лечение. Противотуберкулезные средства. Общеукрепляющие препараты.
ЛЕПРА.
Этиопатогенез. Возбудитель-микобактерия Ганзена. Роль общего состояния организма больного в патогенезе заболевания. Классификация. Туберкулоидный и лепроматозный тип. Клиника на слизистой полости рта. Стадии развития лепрозного процесса: инфильтрация, бугорки, язвы, рубцы. Излюбленная локализация – твердое и мягкое небо, язык, губы. Диагностика. Бактериоскопия соскоба со слизистой оболочки носовой перегородки, со дна и краев лепрозных язв. Лечение. Противолепрозные препараты (дапсон, ДДС, авлосульфон). Общеукрепляющие средства.
ПИОДЕРМИИ.
Этиология и патогенез: ведущая роль стафилококковой и стрептококковой инфекции, возможность смешанной инфекции; значение экзогенных (микротравма, загрязнение кожи, переохлаждение и перегревание и др.) и эндогенных (сахарный диабет, гиповитаминозы, нарушения иммунного статуса, прием иммунодепрессантов и др.) факторов. Классификация по этиологии и глубине поражения. Клиника и течение поверхностных (фолликулит, сикоз) и глубоких (фурункул) стафилодермий, поверхностных (стрептококковое импетиго, заеда, околоногтевая фликтена) стрептодермий и смешанных стрептостафилодермий (вульгарное импетиго, шанкриформная пиодермия). Первая врачебная помощь больным с указанными формами пиодермии: антибиотики, сульфаниламиды, наружно спиртовые растворы анилиновых красок, чистый ихтиол. Опасность фурункулов при локализации на лице и шее, тактика ведения таких больных. Профилактика пиодермии на производстве и в быту. Лечение: Антибиотикотерапия, иммуномодуляторы, наружная терапия (пасты с антибиотиками, анилиновые красители, фуцидин)

 ВИРУСНЫЕ ДЕРМАТОЗЫ 
ПРОСТОЙ ГЕРПЕС.
Этиология. Роль охлаждения, простудных заболеваний, других заболеваний, вызывающих иммунодифицитное состояние в патогенезе заболевания. Клиническая картина, понятие о рецидивирующем герпесе. Дифференциальная диагностика герпеса при локализации на губах и слизистой оболочке полости рта с пузырными дерматозами, сифилитическими папулами, афтозным стоматитом. Лечение рецидивирующего герпеса: ацикловир, валтрекс, фамвир, препараты интерферона, дезоксирибонуклеаза, аскорбиновая кислота, анилиновые красители, иммунотропное лечение. Прогноз. Профилактика рецидивов: закаливание организма, иммуномодуляторы.
ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ГЕРПЕС.
Этиология. Клинические симптомы, предшествующие высыпаниям. Клиника процесса при локализации высыпаний на слизистой оболочке рта и лице, течение. Постгерпетические боли, которые могут симулировать боли, связанные с дентальной патологией. Прогноз. Принципы лечения: ацикловир, валтрекс, интерферон, иммуномодуляторы
ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ.
Этиология. Клиническая картина. Принципы лечения: Криодеструкция, диатермокоагуляция, лазеродеструкция.



ПАРАЗИТАРНЫЕ БОЛЕЗНИ 
ЧЕСОТКА.
Цель: иметь представление о клинике чесотки, принципах лечения и профилактики. Эпидемиология. Клиника и принципы диагностики чесотки. Методы лечения и профилактики заболевания. 20% бензил-бензоат, 33% серная мазь, метод Демьяновича, Спрегаль.

ГРИБКОВЫЕ 
КАНДИДОЗ.
Этиология. Роль дентальной патологии, нарушений иммунного статуса, гиповитаминоза, эндокринной патологии, длительного приема антибиотиков, цитостатиков и кортикостероидов в патогенезе кандидоза. Клиника молочницы и кандидозных заед. Дифференциальный диагноз с лейкоплакией, красным плоским лишаем, сифилитическими папулами, пиодермией. Представление о кандидозных паронихии и онихии, межпальцевой эрозии. Лабораторная диагностика. Лечение. Санация полости рта, лечение фоновых заболеваний, витамины группы В, иммуностимуляторы, флюконазол, анилиновые красители, низорал, противогрибковые мази. Прогноз.Кандидоз, как один из маркеров СПИДа. Профилактика: лечение фоновых заболеваний, санация полости рта, рациональный прием антибиотиков, кортикостероидов и иммунодепрессантов
КЕРАТОМИКОЗЫ, ДЕРМАТОМИКОЗЫ.
Отрубивидный лишай, Эпидемиология микроспории и трихофитии. Клиника микроспории, поверхностной и инфильтративно-нагноительной трихофитии. Диагностика, значение люминесцентного метода. Принципы лечения в микологическом отделении КВД. Принципы профилактики. Микозы стоп. Цель: иметь представление о клинике и профилактике. Эпидемиология. Основные клинические симптомы эпидермофитии и рубромикоза стоп и кистей. Понятие об эпидермофитии стоп. Лечение: системные и местные противогрибковые препараты: ламизил, орунгал, низорал, лоцерил, батрафен. Принципы профилактики и работа микологических кабинетов. 


Раздел 4. ВЕНЕРОЛОГИЯ
СИФИЛИС.
Возбудитель. Общее течение, периодизация сифилиса. Классификация сифилиса. Инкубационный период. Первичный период сифилиса. Клинические проявления. Особенности клинической картины твердого шанкра в области губ, языка, десен, миндалин, переходных складок слизистой оболочки рта и их дифференциальная диагностика. Вторичный период сифилиса, клиника и течение. Клинические особенности пятнистого и папулезного сифилидов на слизистой оболочке рта и их дифференциальная диагностика. Рауседо. Третичный период сифилиса (активный, скрытый). Гуммозный глоссит, гуммы в области черепа и лицевого скелета. Клиника, течение, исход. Клинические особенности бугоркового и гуммозного сифилидов на слизистых оболочках и их дифференциальная диагностика. Поражение костей, суставов, внутренних органов и нервной системы. Врожденный сифилис. Пути передачи инфекции потомству. Представление о клинике и течении раннего врожденного сифилиса. Клиника позднего врожденного сифилиса. Триада Гетчинсона: зубы Гетчинсона, паренхиматозный кератит, неврит слуховых нервов, вероятные признаки позднего врожденного сифилиса (кисетообразный рот первые моляры и клыки, околоротовые рубцы и др.), Лабораторная диагностика сифилиса: бактериоскопическая и серологическая. Лечение сифилиса Основные принципы и современные методы лечения. Профилактика сифилиса
ГОНОРЕЯ.
Возбудитель, его биологические свойства, пути заражения, инкубационный период. Методы этиологической (бактериоскопический, бактериологический, интрадермальный тест, серологическая диагностика - реакция Борде-Жангу, экспресс- диагностика) и топической диагностики (двухстаканная проба и уретроскопия при хроническом течении). Классификация: свежая (острая, подострая, торпидная) и хроническая гонорея. Клиника гонорейного уретрита в зависимости от остроты процесса и его топики. (Гонорея - болезнь, но не диагноз). Профилактика (общественная и личная). Урогенитальная трихомонадная инфекция. Возбудитель, пути заражения, инкубационный период, лабораторная диагностика и топическая. Клиника, принципы лечения, препараты (метронидазол, тиберал, солкотриховак и др.). Общественная и личная профилактика. Урогенитальная хламидийная инфекция. Возбудитель, его свойства. Распространенность, пути заражения, инкубационный период. Клиника хламидийного уретрита, конъюнктивита, артрита (болезнь Рейтера). Методы диагностики (бактериоскопический, бактериологический, иммунофлюоресцентный и др.). Принципы лечения: антибиотики (азитромицин, эритромицин, доксициклин и др.) и иммунотропные препараты (полиоксидоний, иммуомакс и др.). Клинико-лабораторный контроль. Профилактика общественная и личная.
ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ.
Распространенность. Возбудитель,особенности его биологических свойств, клетки-мишени в организме человека. Доказанные пути заражения, группы риска. Течение ВИЧ-инфекции, инкубационный период, стадия первичных проявлений, стадия вторичных проявлений, терминальная стадия - СПИД. Заболевания кожи и слизистых оболочек как возможные маркеры ВИЧ-инфекции: саркома Капоши, себорейный дерматит, кандидоз, простой герпес и опоясывающий, остроконечные кондиломы, контагиозный моллюск, волосатая лейкоплакия языка. Особенности течения этих заболеваний, указывающие на целесообразность обследования больных на ВИЧ-инфекцию (возраст, локализация, резистентность к проводимой терапии, склонность к более быстрому изъявлению в очагах поражения при некоторых из них саркома Капоши, кандидоз). Лабораторная диагностика. Профилактика. 


6. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

	№/п.
	Тема
	Вид занятия
	Активные формы
	Интерактивные формы

	1
	Введение в дерматовенерологию
	Лекция
	Лекция-диалог*
	Видеоконференция
Видео-лекция
Технология электронного обучения*
«MOODLE» по ссылке: http://dist-edu.nosu.ru/

	2
	Дерматология
Инфекционные болезни.
	Лекция
	Лекция-диалог*
	Видеоконференция
Видео-лекция
Технология электронного обучения*
«MOODLE» по ссылке: http://dist-edu.nosu.ru/

	3
	Паразитарные болезни
Венерология
	Лекция
	Лекция-диалог*
	Видеоконференция
Видео-лекция
Технология электронного обучения*
«MOODLE» по ссылке: http://dist-edu.nosu.ru/

	5
	Введение в дерматовенерологию
	Клиническое
	Моделирование кластеров и блока проблемных вопросов*
	Онлайн-семинар
Видеоконференция
Технология электронного обучения*
«MOODLE» по ссылке: http://dist-edu.nosu.ru/

	6
	Дерматология
	Клиническое
	Моделирование кластеров и блока проблемных вопросов*
	Онлайн-семинар
Видеоконференция
Технология электронного обучения*
«MOODLE» по ссылке: http://dist-edu.nosu.ru/

	7
	Инфекционные болезни.
	Клиническое
	Моделирование кластеров и блока проблемных вопросов*
	Онлайн-семинар
Видеоконференция
Технология электронного обучения*
«MOODLE» по ссылке: http://dist-edu.nosu.ru/

	8
	Паразитарные болезни
	Клиническое
	Моделирование кластеров и блока проблемных вопросов*
	Онлайн-семинар
Видеоконференция
Технология электронного обучения*
«MOODLE» по ссылке: http://dist-edu.nosu.ru/

	9
	Венерология
	Клиническое
	Моделирование кластеров и блока проблемных вопросов*
	Онлайн-семинар
Видеоконференция
Технология электронного обучения*
«MOODLE» по ссылке: http://dist-edu.nosu.ru/


*Примечание:
Традиционные лекции и практические (семинарские) занятия в форме с использованием современных интерактивных технологий.
Лекция-диалог – содержание подается через серию вопросов, на которые обучающийся должен отвечать непосредственно в ходе лекции.
Онлайн-семинар – разновидность веб-конференции, проведение онлайн-встреч или презентаций через Интернет в режиме реального времени. Каждый из участников находится у своего компьютера (средства связи), а связь между ними поддерживается через Интернет посредством загружаемого приложения, установленного на компьютере каждого участника (Zoom, Meet, Skype и др.)
Видеоконференция – сеанс видеоконференцсвязи (ВКС) – это технология интерактивного взаимодействия двух и более участников образовательного процесса для обмена информацией в реальном режиме времени.
Видео-лекция – снятая на камеру сокращенная лекция, дополненная фотографиями и схемами, иллюстрирующая подаваемый в лекции материал.
Технология электронного обучения (реализуется при помощи электронной образовательной среды СОГУ при использовании ресурсов ЭБС, при проведении автоматизированного тестирования и т. д.). 

Примечание:
– Все виды учебной работы могут проводиться дистанционно на основании локальных нормативных актов. 
– В целях реализации индивидуального подхода к обучению обучающихся, осуществляющих учебный процесс по индивидуальной траектории в рамках индивидуального рабочего плана, изучение данной дисциплины может осуществляться через индивидуальные консультации преподавателя очно, в часы консультаций, по электронной почте, а также с использованием Webex, платформы дистанционного обучения Moodle, личный кабинет обучающегося на сайте СОГУ, других элементов ЭИОС СОГУ.



1. Методические указания по дисциплине
Самостоятельная работа обучающихся является одним из видов учебных занятий. Самостоятельная работа проводится с целью: систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и практических умений обучающихся; углубления и расширения теоретических знаний; формирования умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию и специальную литературу; формирования самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, самосовершенствованию и самореализации; развития исследовательских умений. 
Самостоятельная работа обучающихся осуществляется на протяжении изучения всей дисциплины в соответствии с утвержденной в учебном плане трудоемкостью и состоит из:работы обучающихся с лекционными материалами, поиска и анализа литературы и электронных источников информации по заданной теме;выполнения заданий для самостоятельной работы в ЭИОС СОГУ;
- изучения теоретического, правового и статистического материала для подготовки к лабораторным занятиям;
- подготовки к зачету.



8. Оценочные средства для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации
8.1. Оценочные средства

Для проведения текущего и итогового контроля используются следующие оценочные средства: письменные домашние задания по вопросам, тестовые задания, самостоятельная работа.
Форма проведения зачета - устная. Проведение текущего и промежуточного контроля по дисциплине осуществляется в соответствии с Положением СОГУ.
Текущий контроль – это непрерывно осуществляемый мониторинг уровня усвоения знаний и формирования умений и навыков в течение семестра или учебного года. Текущий контроль знаний, умений и навыков обучающихся осуществляется в ходе учебных (аудиторных) занятий, проводимых по расписанию. Формами текущего контроля выступают опросы на занятиях, а также короткие задания, выполняемые обучающимися в начале занятия с целью проверки наличия знаний, необходимых для усвоения нового материала или в конце занятия для выяснения степени усвоения изложенного материала. 
Промежуточный контроль - итоговая оценка знаний обучающихся, осуществляется по накопительной системе суммированием баллов, полученных в процессе текущего и промежуточного контроля.
                   БАЛЛЬНАЯ СТРУКТУРА ОЦЕНКИ
	Форма контроля
	Макс. кол-во баллов

	Текущая оценка обучающихся
	50

	Промежуточный контроль
	50

	Итого
	100



Методика формирования результирующей оценки.[footnoteRef:2] [2: ] 

В ходе рубежной аттестации в течение семестра обучающиеся могут набрать 0-100 баллов, из них:
От 0 до 50 баллов (текущая аттестация) – активная работа за данный период на занятиях
От 0 до 50 баллов (промежуточный контроль) – за устный ответ на зачете обучающийся получает 0-50 баллов.
8.2. Фонды оценочных средств
 
Тема занятия: «Дерматология: многоформная экссудативная эритема»

МНОГОФОРМНАЯ ЭКССУДАТИВНАЯ ЭРИТЕМА. Этиология и патогенез. Роль фокальной и герпетической инфекции висцеральной патологии, охлаждения, повышенной чувствительности организма к различным медикаментам, вакцинам и сывороткам, продуктам и др. Значение приобретенного иммунодефицита в патогенезе заболевания. Клинические формы: инфекционно-аллергическая или идиопатическая и токсикоаллергическая или симптоматическая. Клиника и течение.
Синдром Стивенса-Джонсона, как тяжелая разновидность экссудативной эритемы. Дифференциальный диагноз высыпаний на слизистой оболочке рта с пузырчаткой, буллезным пемфигоидом, герпетическим стоматитом сифилитическими папулами. Лечение: санация организма в целях ликвидации фокальной инфекции. Этакридин-лактат, иммуномодуляторы (декарис, миелопид, ликопид, нуклеинат натрия, диуцифион), кортикостероиды, местно– хемитрипсин, полоскания растворами борной кислоты (2%), этакридин-лактата, фурацилина и др. Прогноз. Профилактика: санация организма, закаливание, повторные курсы иммуноглобулина, 2-х месячные курсы лечения декарисом.

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОРАЗОВАТЕЛЬНЕ УЧРЕДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "СЕВЕРО-ОСЕТИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ КОСТА ЛЕВАНОВИЧА ХЕТАГУРОВА"

Факультет медицинский
Специальность стоматология
Кафедра фундаментальной медицины
Дисциплина: Дерматовенерология
Семестр: IX
Тема занятия "Дерматология: многоформная экссудативная эритема"






БИЛЕТ № 1

1. Этиология и патогенез экссудативной эритемы
2. Синдром Стивенса-Джонсона, как тяжелая разновидность экссудативной эритемы
3. Лечение и профилактика инфекционно-аллергической экссудативной эритемы




















8.1.4. Примерные тестовые задания:

1. К первичным элементам относят
1) пятно, папула, бугорок +
2) рубец, эрозия, трещина
3) вегетация, язва, пузырь
4) лихенизация, корка, чешуйки
5) пигментация, атрофия, волдырь

2. В классификации плоского лишая на слизистой оболочке полости рта выделяют следующие клинические формы 
1) типичная, атипичная, буллезная, эксудативно-гиперемичекая, эрозивно-язвенная +
2) атрофическая, пигментная, бородавчатая, узелковая
3) каплевидная, эритродермическая, пустулезная
4) дисгидротическая, истинная, микробная, себорейная
5) пигментная, солнечная, холодовая

3. Клиническим признаком контактного аллергического стоматита является
1) возникновение высыпаний после воздействия облигатного раздражителя
2) четкие очертания патологического очага в месте воздействия раздражителя
3) появление патологических изменений сразу же после воздействия раздражителя
4) появление патологического очага, с нечеткими границами, после повторных контактов с факультативным раздражителем +
5) зависимость клинических проявлений от силы и времени воздействия раздражителя

4. При подозрении у больного вульгарной пузырчатки врач стоматолог должен
1) отправить пациента на исследование иммунного статуса
2) немедленно назначить глюкокортикостероиды
3) проверить симптом Никольского и взять мазок-отпечаток со дна эрозии +
4) поставить кожные аллерогопробы
5) взять материал со слизистой на посев с подбором чувствительности к антибиотикам

5. Признак, характерный для твердого шанкра
1. язва мягкая
2. гнойное отделяемое
3. безболезненная эрозия или язва с плотным инфильтратом в основании +
4. выраженное воспаление
5. язва болезненная

8.1.5.Пример ситуационных задач
Задача № 1
 К Вам обратилась пациентка 49 лет.
 Жалобы: на болезненность в области слизистой щек, особенно при приеме горячей и грубой пищи. 
 Анамнез: стало известно, что в возрасте 38 лет была произведена экстирпация матки, имеется фиброзно-кистозная мастопатия, хронический гастрит и гипертоническая болезнь 2 степени. Страдает данными проявлениями на слизистой оболочке полости рта больше года. Лечилась местными средствами без эффекта.
 Status praesens: на слизистой щек имеются обширные эрозии неправильной формы ярко-красного цвета, расположенные на эритематозном фоне. Вокруг эрозий имеются белого цвета высыпания в виде точек, полосок, дуг, которые не снимаются при поскабливании шпателем.
Вопросы и задания:
1.Ваш предварительный диагноз?
2.Какой первичный элемент при этом заболевании?
3.С какими заболеваниями надо дифференцировать данные проявления у пациентки?
4.В чем сходство и различие этих заболеваний?
5.Назначьте лечение.

Задача № 2
 К врачу обратилась больная 30 лет. 
 Жалобы: на болезненные высыпания на слизистой оболочке полости рта.
 Анамнез: высыпания возникают периодически, преимущественно в осеннее - весенний период. Появлению этих высыпаний предшествует повышение температуры до 38°, сильные головные боли, озноб. Длительность существования проявлений на слизистой оболочке полости рта около 20 дней. Известно, что больная страдала в детстве частыми ангинами.
 Status praesens: слизистая оболочка полости рта ярко гиперемированна, на этом фоне имеются обширные эрозии, прикрытые плотным фибринозным налетом, при снятии которого возникает кровоточивость. На красной кайме нижней губы имеются массивные геморрагические корки.
 Вопросы и задания:
1. Ваш предварительный диагноз.
2. Какой первичный элемент при данном заболевании?
3. Какие исследования надо провести для постановки диагноза?
4. С какими заболеваниями надо дифференцировать данные проявления?
5. Назначьте лечение и дайте рекомендации пациентке.

Задача № 3
 К врачу обратился больной 53 лет.
 Жалобы: на появление эрозий на слизистой оболочке полости рта, болезненность при приеме пищи. 
 Анамнез: Считает себя больным в течение месяца, когда начала беспокоить болезненность при глотании. Лечился местно у отоларинголога без эффекта. Затем процесс распространился на слизистую оболочку полости рта. С данными проявлениями пациент обращался к врачу-стоматологу, где был поставлен диагноз стоматита и назначено местное лечение, но также без эффекта.
 Status praesens: на слизистой оболочке полости рта на фоне неизмененной слизистой имеются эрозии ярко-красного цвета различной величины и очертаний, прикрытые покрышкой спавшегося пузыря. Симптом Никольского резко положительный.
Вопросы и задания:
1.Ваш предварительный диагноз.
2. Какой первичный элемент при этом заболевании?
3.Какие исследования надо провести для постановки диагноза?
4.С какими заболеваниями надо провести дифференциальную диагностику?
5. В чем их сходство и в чем различие между ними?

Задача № 4
 Обратился мужчина 50 лет.
 Жалобы: на высыпания в полости рта.
 Анамнез: Больной по поводу плоской лейкоплакии слизистой оболочки щеки получал лечение витаминами А и группы В, аппликациями масла шиповника. Лечение эффекта не дало. Больной много курит.
Вопросы и задания:
1. Опишите клиническую характеристику данной патологии.
2. Какие еще клинические формы этого заболевания выделяют?
3. Какие дополнительные методы обследования необходимо использовать в данном случае?
4. Назначьте план лечения.
5. Дайте пациенту профилактические рекомендации.

Задача №5
 К врачу стоматологу обратилась женщина 35лет. 
 Жалобы: на возникновение правосторонней заеды, которая долго не проходит. 
 Анамнез: Считает себя больной в течение 2-х недель, когда в углу рта справа появилась безболезненная трещина. Лечилась местно мазями «Радевит» и «Актовегин» без эффекта.
 Status praesens: При осмотре в правом углу рта имеется неглубокая трещина мясо-красного цвета без воспалительной реакции вокруг. При открывании рта трещина приобретает вид эрозии овальных очертаний. В основании определяется плотно-эластичный инфильтрат. Подчелюстные лимфатические узлы справа увеличены, плотноэластической консистенции, при пальпации безболезненны.
Вопросы и задания:
1. Ваш предварительный диагноз.
2. Какие симптомы характерны для данного заболевания?
3. Какие лабораторные исследования надо провести для постановки диагноза?
4. С какими заболеваниями надо дифференцировать данные проявления у пациентки?
5. В чем сходство и в чем отличие этих заболеваний?


ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАЧЕТУ
(для формирования компетенций ОПК-6; ОПК-9; ПК-6)
ВОПРОСЫ ПО РАЗДЕЛУ «ДЕРМАТОЛОГИЯ»
1. Анатомия кожи.
2. Принципы диспансерной работы с больными с заразными кожными и венерическими болезнями.
3. Диспансеризация больных с хроническими дерматозами (профессиональные заболевания, пузырчатка)
4. Общественная и личная профилактика венерических болезней. Профилактика врождённого сифилиса.
5. Основные функции кожи.
6. Дерматомикозы. Классификация. Эпидемиология.
7. Трихомикозы. Эпидемиология, лабораторная диагностика.
8. Организация борьбы с трихомикозами. Эпидемиология.
9. Микозы стоп. Эпидемиология. Факторы, способствующие развитию заболевания, профилактика.
10. Кандидозы кожи и слизистых оболочек. Эпидемиология. Факторы, способствующие развитию.
11. Первичные элементы сыпи
12. Вторичные морфологические элементы сыпи (определение, характеристика).
13. Формы наружного применения лекарственных средств, (крем, мазь, паста), механизм действия.
14. Наружные лекарственные средства и их классификация по действию на кожу.
15. Пиодермии. Патогенез хронических и острых пиодермий.
16. Стрептококковое импетиго, разновидности, лечение, профилактика.
17. Фурункул, карбункул, этиология, клиника, лечение.
18. Фурункулёз, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
19. Гидраденит, этиология, патогенез, клиника, лечение
20. Чесотка. Этиология, эпидемиология, клиника, лечение, осложнения при лечении, профилактика, диспансеризация.
21. Микроспория. Этиология, эпидемиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, профилактика, диспансеризация.
22. Микозы стоп. Клинические разновидности, клиника, лечение, профилактика.
23. Кандидозы кожи и слизистых оболочек. Клиника, лечение.
24. Вирусные заболевания кожи (бородавки)
25. Вирусные заболевания кожи (простой герпес). Этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
26.  Простой контактный дерматит. Клиника, лечение, профилактика.
27. Дерматит аллергический. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
28. Экзема (этиология, патогенез, стадия развития, клинические разновидности), клиника, патогенез.
29. Токсидермия. Причины, варианты, клиника, лечение.
30. Атопический дерматит раннего детского возраста. Причины, клиника, лечение, диспансеризация.
31. Атопический дерматит подростков и взрослых. Причины, клиника, лечение, диспансеризация.
32. Крапивница. Отёк Квинке. Причины, варианты, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.
33. Дискоидная  красная волчанка. Этиология патогенез, клиника, лечение, профилактика, диспансеризация.
34. Склеродермия локализованная. Этиология, патогенез, клиника, лечение, диспансерезация
35. Псориаз. Этиология, патогенез, клиника, дифференциальная диагностика, лечение, диспансеризация.
36. Буллезные дерматозы (Вульгарная пузырчатка, Полиморфная экссудативная эритема).
ВОПРОСЫ ПО РАЗДЕЛУ «ВЕНЕРОЛОГИЯ»
1. Этиология и патогенез сифилиса.
2. Инкбционный и первичный периоды сифилиса.
3. Клиника первичной сифиломы и сопутствующего склераденита. Дифференциальный диагноз.
4. Осложнения первичного сифилиса.
5. Общая характеристика вторичного периода сифилиса.
6. Третичный период сифилиса. Общая характеристика.
7. Врождённый сифилис. Пути передачи. Влияние сифилиса на течение и исход беременности.
8. Серодиагностика сифилиса.
9. Тактика врача при ложноположительных серологических реакциях.
10. Принципы диагностики сифилиса.
11. Принципы лечения больных сифилисом.
12. Свежий острый гонорейный уретрит. Клиника, диагностика, лечение.
13. Инфекции, передаваемые половым путем. Возбудители. Принципы диагностики.
14. СПИД - ассоциированные заболевания кожи.

Требования к уровню освоения программы:
Обучающийся должен знать диагностику, лечение и в необходимых случаях оказывать экстренную помощь, проводить вторичную профилактику при следующих заболеваниях:
1. Дерматиты; 
2. Токсикодермии; 
3. Пиодермии; 
4. Крапивница и отек Квинке; 
5. Кожный зуд; 
6. Чесотка, педикулез; 
7. Кандидоз; 
8. Многормная экссудативная эритема; 
9. Опоясывающий лишай; 
10. Простой пузырьковый лишай; 

Заболевания, реже встречаемые в деятельности врача, при которых обучающийся должен поставить предварительный диагноз, оказать первую помощь, направить к специалисту на лечение:
1. Атопический дерматоз 
2. Псориаз 
3. Экзема 
4. Дискоидная красная волчанка 
5. Склеродермия 
6. Дерматофития 
7. Сифилис 
8. Гонорея у мужчин 
9. Опухоли кожи 
10. Профдерматозы 
11. Красный плоский лишай 
12. Розовый лишай 
13. Пузырные дерматозы 
14. Лепра 
15. Туберкулез кожи 
16. Бородавки 
17. Вульгарные угри 
18. Розовые угри 
19. Алопеция 
20. Витилиго 
21. Лимфомы кожи 
22. Инфекция ВИЧ 

По каждой теме обучающиеся, работая самостоятельно, должны уметь:
1. Провести клиническое обследование больного.
2. Наметить план дальнейшего обследования больного. 
3. Поставить диагноз (или предположительный диагноз).
4. Выявить причинные, провоцирующие и способствующие факторы, необходимости оценить эпид. обстановку. 
5. В необходимых случаях оказать неотложную помощь.
По темам, по которым предусмотрено не только научить обучающегося диагностировать заболевание, оказывать первую помощь, но и восстанавливать здоровье,  кроме сказанного выше, должен уметь: 
1. Составить план лечения больного (режим, диета, медикаменты, терапия и др.) с учетом индивидуального диагноза, показаний и противопоказаний для каждого метода лечения.
2. Оценить эффективность лечения, установить возможные проявления нежелательного побочного действия лекарств и меры их предупреждения и распространения. 
3. Сформулировать ближайший и отдаленный прогноз. Дать рекомендации для дальнейшего, в том числе амбулаторного лечения.

Обучающийся должен владеть перечнем умений и манипуляций после прохождения курса кожных и венерических болезней.
1. Собрать анамнез у больного кожным и венерическим заболеванием. 
2.Осмотреть кожу, волосы, ногти, слизистые оболочки, кранную кайму губ у взрослых и детей.
3. Клинически определять первичные и вторичные морфологические элементы на коже, губах и слизистой оболочке полости рта. 
4.Определять по вторичным морфологическим элементам предшествовавшие им первичные морфологические элементы.
5.Описывать клиническую картину поражения кожи и слизистой оболочки полости рта у взрослых и детей. 
6.Составить амбулаторную историю болезни взрослого больного и ребенка, в том числе и с высыпаниями на слизистой оболочке полости рта и губах.
7.Диагностировать заболевания, составлять план лечения и вторичной профилактики больных с дерматозами, при которых врач – лечебник, педиатр, стоматолог должен восстанавливать здоровье пациента или оказать ему первую помощь. 
8.Предположить у больного заболевание, о клинике которого обучающиеся должны иметь представление.
9.Выписывать рецепты препаратов на основные лекарственные формы для общего и наружного применения. 
10.Применять наружные лекарственные формы при различных дерматозах, работать в перевязочной.
11.Определять дермографизм. 
12.Ставить и оценивать кожные пробы.
13. Получать псориатические феномены. 
14. Оценивать изоморфную реакцию Кебнера.
15. Пользоваться лампой Вуда для диагностики микроспории и дифференциальной диагностики красной волчанки и красного плоского лишая на красной кайме губ. 
16.Брать мазки – отпечатки и распознавать акантолитические клетки.
17.Вызывать симптом Никольского. 
18.Взять патологический материал для выявления чесоточного клеща, патогенных грибов и гонококков.
19.Удалять элементы заразительного (контагиозного) моллюска и проводить профилактику гонорейных заболеваний глаз у новорожденных. 
20.Заполнять экстренное извещение на больных с заразными кожными и венерическими заболеваниями.
21.Проводить дезинфекцию рук и инструментов при работе с больными заразными кожными и венерическими заболеваниями. 
Оценивание ответа обучающихся на зачете
	Характеристика ответа
	баллы

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию обучающегося.
	46-50

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимся самостоятельно в процессе ответа.
	41-45

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные обучающимся с помощью «наводящих» вопросов преподавателя.
	36-40

	Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1–2 ошибки в определении основных понятий, которые обучающийся затрудняется исправить самостоятельно.
	31-35

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	26-30

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания обучающимся их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	21-25

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины.
	1-20

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины.
	0





Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формирования, описание шкал оценивания

	Уровень сформированности компетенций


	«Минимальный уровень 
не достигнут» 
(менее 50 баллов)
	«Минимальный 
уровень»
(50-70 баллов)

	«Средний уровень»
(71-85 баллов)

	«Высокий уровень»
(86-100 баллов) 


	Компетенции не сформированы.

Знания отсутствуют, умения и навыки не сформированы.
	Компетенции 
сформированы.

Сформированы базовые структуры знаний.
Умения фрагментарны и носят репродуктивный характер.
Демонстрируется низкий уровень самостоятельности практического навыка.
	Компетенции 
сформированы.

Знания обширные, системные.
Умения носят репродуктивный характер, применяются к решению типовых заданий.
Демонстрируется достаточный уровень самостоятельности устойчивого практического навыка.
	Компетенции 
сформированы.

Знания твердые, аргументированные, всесторонние.
Умения успешно применяются к решению как типовых, так и нестандартных творческих заданий.
Демонстрируется высокий уровень самостоятельности, высокая адаптивность практического навыка

	Описание критериев оценивания


	Обучающийся демонстрирует:
- существенные пробелы в знаниях учебного материала;
- допускаются принципиальные ошибки при ответе на основные вопросы, отсутствует знание и понимание основных понятий и категорий;
- непонимание сущности дополнительных вопросов в рамках заданий;
- отсутствие умения выполнять практические задания, предусмотренные программой дисциплины;
- отсутствие готовности (способности) к дискуссии и низкую степень контактности.
	Обучающийся демонстрирует:
- знания теоретического материала;
- неполные ответы на основные вопросы, ошибки в ответе, недостаточное понимание сущности излагаемых вопросов;
- неуверенные и неточные ответы на дополнительные вопросы;
- недостаточное владение литературой, рекомендованной программой дисциплины;
- умение без грубых ошибок решать практические задания, которые следует выполнить.
	Обучающийся демонстрирует:
- знание и понимание основных вопросов контролируемого объема программного материала;
- твердые знания теоретического материала.
-способность устанавливать и объяснять связь практики и теории, выявлять противоречия, проблемы и тенденции развития;
- правильные и конкретные, без грубых ошибок, ответы на поставленные вопросы;
- умение решать практические задания, которые следует выполнить;
- владение основной литературой, рекомендованной программой дисциплины; 
- наличие собственной обоснованной позиции по обсуждаемым вопросам.
Возможны незначительные оговорки и неточности в раскрытии отдельных положений вопросов, присутствует неуверенность в ответах.
	Обучающийся демонстрирует:
- глубокие, всесторонние и аргументированные знания программного материала;
- полное понимание сущности и взаимосвязи рассматриваемых процессов и явлений, точное знание основных понятий в рамках обсуждаемых заданий;
- способность устанавливать и объяснять связь практики и теории;
- логически последовательные, содержательные, конкретные и исчерпывающие ответы на все задания, а также дополнительные вопросы экзаменатора;
- умение решать практические задания;
- свободное использование в ответах на вопросы материалов рекомендованной основной и дополнительной литературы.

	Оценка
«неудовлетворительно» /не зачтено
	Оценка 
«удовлетворительно» / «зачтено»
	Оценка 
«хорошо» / «зачтено»
	Оценка 
«отлично» / «зачтено»




9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины
а) основная литература:
1. Дерматовенерология. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. Ю. С. Бутова, Ю. К. Скрипкина, О. Л. Иванова. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 896 с. http://library.zsmu.edu.ua/cgi/irbis64r_14/fulltext/Dermatovenerologija/ButovJuS13_Dermat_Nacio_ruk.pdf
2. Дерматовенерология [Электронный ресурс] : учебник / В.В. Чеботарёв, М.С. Асхаков. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. -Электронное издание на основе: Дерматовенерология : учебник / В. В. Чеботарёв, М. С. Асхаков. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. -680 с. : Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970420942.html
3. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : учебник / Аликеева Г. К.и др.; Под ред. Н. Д. Ющука, Ю. Я. Венгерова. -2-е изд., перераб. и доп. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. -Электронное издание на основе: Инфекционные болезни : учебник / [Аликеева Г. К. и др.] ; Под ред. Н. Д. Ющука, Ю. Я. Венгерова. -2-е изд., перераб. и доп. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. -704 с. https://www.studentlibrary.ru
4. Вирусные болезни [Электронный ресурс] : учебное пособие / под ред. Н. Д. Ющука. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. -Электронное издание на основе: Вирусные болезни : учебное пособие / под ред.Н. Д. Ющука. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. -640 с. https://www.studentlibrary.ru
5. Дерматовенерология. Атлас [Электронный ресурс] / А.Н. Платонова, А.Л. Бакулев, С.Р. Утц -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. --136 ПрототипЭлектронное издание на основе: Дерматовенерология. Атлас : учеб. пособие / А.Н. Платонова, А.Л. Бакулев, С.Р. Утц. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. -136 с. https://www.studentlibrary.ru
6. Дерматовенерология. Разноуровневые задания для формирования клинического мышления [Электронный ресурс]: учебное пособие / Асхаков М.С. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. --160 с .Прототип Электронное издание на основе: Дерматовенерология. Разноуровневые задания для формирования клинического мышения : учебное пособие / М. С. Асхаков. -М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018-160 https://www.studentlibrary.ru

б) дополнительная литература;
1. Инфекционные болезни : национальное руководство / под ред. Н.Д. Ющука, Ю.В. Венгерова. -2-е изд., перераб. и доп. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. -1104 с. -ПрототипЭлектронное издание на основе: Инфекционные болезни : национальное руководство / под ред. Н.Д. Ющука, Ю.В. Венгерова. -2-е изд., перераб. и доп. -М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 1104 с. https://www.studentlibrary.ru
2. Белянинова, Ю. В. Комментарий к Федеральному закону от 18 июня 2001 г. N 77-ФЗ «О предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» [Электронный ресурс] / Ю. В. Белянинова. - 2-е изд. -Саратов : Ай Пи Эр Медиа, 2018. -103 c. https://www.studentlibrary.ru
в) программное обеспечение и Интернет-ресурсы;
Microsoft Windows 7 Professional; Microsoft Office Standard 2016; 7-zip; Win RAR; Adobe Acrobat Reader; STDUViewer; Mozilla Firefox; Google Chrome; Kaspersky SecurityCloud); Система тестирования SunravWEBClass (Бессрочное ПО); Программное обеспечение для редактирования химических формул IsisDraw (Бессрочное ПО); Консультант плюс; Система поиска текстовых заимствований «Антиплагиат.ВУЗ»; Программа для ЭВМ «Банк вопросов для контроля знаний»; Гарант; Cisco Webex; демонстрационные и учебно-наглядные пособия (видеопрезентация).


10. Материально-техническое обеспечение  дисциплины

	Учебные аудитории для проведения занятий лекционного типа, семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обучающихся: преподавательский стол, стул, столы и стулья для обучающихся, кафедра, классная доска.
Оборудование: мультимедийный комплекс (проектор, экран), ноутбук, колонки с программным обеспечением, выходом в сеть Интернет и доступом в электронную информационно-образовательную среду СОГУ
Программное обеспечение Microsoft Windows 7 Professional; Microsoft Office Standard 2016; 7-zip; WinRAR; Adobe Acrobat Reader; STDU Viewer; Mozilla Firefox; Google Chrome; Kaspersky Free; демонстрационные и учебно-наглядные пособия (видеопрезентация).
	362025, Республика Северная Осетия-Алания, город Владикавказ, улица Чкалова, д. 41А, 3эт.Ауд.1. 

	Лаборатории: компьютерные классы для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обучающихся:
преподавательский стол, стул, столы и стулья для обучающихся, кафедра, классная доска.
Оборудование: Компьютеры для компьютерного класса в комплекте - с программным обеспечением, выходом в сеть Интернет и доступом в электронную информационно-образовательную среду СОГУ; источники бесперебойного питания, Ippon, коммутатор для класса D-Link DGS-10240, интерактивная доска 78*(1702070/15112/11344/2+ проектор Beno MX503.
Программное обеспечение: Microsoft Windows 7 Professional; Microsoft Office Standard 2016; 7-zip; WinRAR; Adobe Acrobat Reader; STDU Viewer; Mozilla Firefox; Google Chrome; Kaspersky Free; Система тестирования Sunrav WEB Class (Бессрочное ПО); Программное обеспечение для редактирования химических формул Isis Draw (Бессрочное ПО); Консультант плюс; Система поиска текстовых заимствований «Антиплагиат ВУЗ»; Программа для ЭВМ «Банк вопросов для контроля знаний»; Гарант; Cisco Webex; демонстрационные и учебно-наглядные пособия
(видеопрезентация).
	362025, Республика Северная Осетия-Алания, город Владикавказ, улица Чкалова, д. 41А, 3эт.Ауд.1.

	Библиотека, в том числе читальный зал: столы и стулья для обучающихся, компьютеры в комплекте - с программным обеспечением, выходом в сеть Интернет и доступом в электронную информационно-образовательную среду СОГУ
Программное обеспечение: MicrosoftWindows 7 Professional; MicrosoftOfficeStandard 2016; 7-zip; WinRAR; AdobeAcrobatReader; STDUViewer; MozillaFirefox;
GoogleChrome; KasperskyFree; Консультант плюс; Гарант; CiscoWebex; ЭБС"Университетская библиотека ONLINE" https://biblioclub.ru ЭБС «Консультант студента» http://www.studentlibrary.ru ЭБС «Юрайт» www.biblio-online.ru


	362025, Республика Северная Осетия-Алания, город Владикавказ, улица Ватутина/Церетели, д. 19/16. 
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