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№  

Дата и номер 

протокола 

утверждения*  

Раздел ФОС  
Основание 

актуализации  
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подпись,  

ответственного за 

актуализацию  

          

          

          

  

* протокол заседания учебно-методического совещания кафедры  
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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине 

 

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ 

 

Код и наименование 

компетенции 

Код контролируемого индикатора достижения компетенции  Задания  

Тестовые  

задания  

Ситуационные 

задачи 

Универсальные компетенции (УК)  

УК-1. Способен 

осуществлять 

критический анализ 

проблемных ситуаций на 

основе системного 

подхода, вырабатывать 

стратегию действий. 

ИД-2. УК-1. Идентификация проблемных ситуаций. Т1 ИД-2. УК-1.  

Т2 ИД-2. УК-1. 

С1 ИД-2. УК-1.  

Общепрофессиональные компетенции (ОПК)  

ОПК-5. Способен 

оценивать 

морфофункциональные, 

физиологические 

состояния и 

патологические 

процессы в организме 

человека для решения 

профессиональных 

задач. 

ИД-2. ОПК-5.2. Интерпретация результатов исследований 

биосубстратов, обследований различных контингентов для решения 

заданной профессиональной задачи. 

Т3 ИД-2. ОПК-5.2.  

Т4 ИД-2. ОПК-5.2.  

С2 ИД-2. ОПК-5.2. 

 Профессиональные компетенции (ПК)   

ПК-10. Способность и 

готовность к организации 

ИД-2.1. ПК-10. Выбор и обоснование наиболее информативных точек 

мониторинга, приоритетных факторов среды обитания и физических 

Т5 ИД-2.1. ПК-10.  

Т6 ИД-2.1. ПК-10.  

С3 ИД-2.1. ПК-10.  
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и проведению СГМ, к 

выявлению причинно- 

следственных связей в 

системе "факторы среды 

обитания - здоровье 

населения", к 

формулировке, оценке и 

проверке гипотез, 

объясняющих причину 

развития заболевания, к 

проведению оценки 

риска здоровью 

населения, определению 

приоритетных проблем и 

разработке 

управленческих решений 

для устранения 

(снижения) негативного 

воздействия факторов 

среды обитания на 

здоровье населения. 

факторов окружающей среды, кратности выполнения исследований и 

измерений. 

  

Оценивание результатов текущей успеваемости, ИМК, экзамена и выставление оценок за дисциплину проводится в соответствии с 

действующим Положением об оценивании учебной деятельности студентов ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России.  
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Образцы оценочных средств 

 

Тестовые задания 

 

Т1 ИД-2. УК-1. ВАЛЕОЛОГИЯ ИЗУЧАЕТ 

А. Общие закономерности адаптации организма человека к различным природно-

социальным условиям 

Б. *Формирование, сохранение и укрепление индивидуального здоровья и 

управление им 

В. Совершенствование механизмов здоровья 

Г. Взаимоотношение организма с окружающей средой 

 

Т2 ИД-2. УК-1. В НАЧАЛЕ ИССЛЕДОВАНИЯ СОСТОЯНИЯ БОЛЬНОГО НЕОБХОДИМО 

А. Приступить к взятию анализов 

Б. *Установить контакт с пациентом, познакомиться с ним  

В. Осведомиться о жалобах пациента  

Г. Уточнить аллергоанамнез 

 

Т3 ИД-2. ОПК-5.2. ОЦЕНКА ЦВЕТА КОЖНЫХ ПОКРОВОВ ПРОИЗВОДИТСЯ 

A. В сумерках, не включая свет  

Б. Освещение не влияет на результат  

В. Не производится 

Г. *При дневном освещении (или лампах дневного света), при прямом и боковом 

освещении  

 

Т4 ИД-2. ОПК-5.2. КРОВЕНОСНЫЕ И ЛИМФАТИЧЕСКИЕ СОСУДЫ КОЖИ 

РАСПОЛОЖЕНЫ В 

A. *Дерме 

Б. Жировой клетчатке 

В. Наружном слое эпидермиса 

Г. Глубоком слое эпидермиса 

 

Т5 ИД-2.1. ПК-10. К ЭТИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРАМ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО 

КОНТАКТНОГО ДЕРМАТИТА ОТНОСЯТ 

А. *Полимеры, косметические средства, антибиотикосодержащие мази 

Б. Концентрированные кислоты и щелочи, красители, синтетические ткани 

В. Вещества кожно-нарывного действия, металлы, солнечное излучение 

Г. Металлы, растения, высокая, низкая температура 

 

Т6 ИД-2.1. ПК-10. ДЕРМАТОЗ СЧИТАЕТСЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМ ЕСЛИ 

А. Обострения кожного процесса связаны с погрешностями в питании на 

производстве 

Б. *Причиной возникновения и развития дерматоза являются производственные 

факторы 

В. Обострения заболевания на производстве имеют сезонный характер 

Г. Имеются подобные профессиональные заболевания кожи у родственников 

Во всех тестовых заданиях правильный ответ отмечен звездочкой (*).  
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Ситуационные задачи 

С1 ИД-2. УК-1. Больной 2 недели назад имел половую связь с женщиной, страдающей 

первичным сифилисом. В анамнезе венерических заболеваний нет. В течение последнего 

года антибиотики не принимал. 
                                                          Вопросы: 

1. Укажите тактику венеролога в отношении данного мужчины. 
2. Уточните, в каких случаях проводится превентивное лечение. 

 
                                                   Эталоны ответов: 

1. Провести осмотр, обследовать РМП, РПГА, ИФА IgM, IgG; гепатит В, С, взять мазки по 

Граму. 
2. Превентивное лечение проводится лицам, находившимся в тесном бытовом или 

половом контакте с больными ранними формами сифилиса, если с момента контакта 

прошло не более 2 месяцев. 
 

С2 ИД-2. ОПК-5.2. У больного через семь дней после половой связи с женщиной 

появились обильные гнойные выделения из уретры, рези при мочеиспускании. При 

осмотре: губки уретры отечны, гиперемированы, выделения свободные, гнойные. Больной 

холост. 

                                                           Вопросы: 

1. Укажите предварительный диагноз 

2. Составьте план обследования 

 

                                                  Эталоны ответов: 

1. Свежий острый гонорейный уретрит. Гонорейный артрит. 
2. Мазки по Граму, ВИЧ, РМП, ИФА на гепатит В и С. 

 

С3 ИД-2.1. ПК-10. Больной, студент ВУЗа жалуется на зудящие высыпания в течение 2 

недель. Зуд преимущественно вечером. Живет в общежитии. В области живота, груди, 

гениталий, внутренней поверхности рук обильные парные папуло-везикулы; множество 

экскориаций. 

                                                         Вопросы: 
1. Поставьте диагноз. 
2. Назначьте лечение. 
3. Укажите, в чем заключается работа в эпидочаге. 

 
                                                   Эталоны ответов: 

1. Чесотка. 
2. 20% эмульсия/мазь бензилбензоата, 33% серная мазь, перметрин. 
3. Осмотр контактов, профилактическое лечение; обработка помещения, предметов и 

верхней одежды; стирка белья, проглаживание горячим утюгом. 
 


