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ПРЕДИСЛОВИЕ

Раздел курса общей дерматовенерологии «Основы дерматологии» для студентов стоматологического факультета медицинского вуза рассматривает следующие вопросы:

     1. Анатомию и физиологию кожи и слизистых оболочек.

     2. Функции кожи и слизистой оболочки полости рта.

     3. Гистопатологию кожи.

     4. Общие принципы диагностики кожных заболеваний.

     5. Основные принципы лечения дерматологических больных.

Цели изучения раздела:
Сформулировать у студентов представления, знания, умения и навыки на основе содержания раздела, а также ценностное отношение к приобретенным знаниям и умениям как профессионально ориентированным.

1.Студент должен получить представление:
·  о новейших методах неинвазивной диагностики, применяемых в дерматовенерологии (конфокальная сканирующая лазерная микроскопия, дерматоскопия, визиосканирование и др.)

·  о новейших достижениях в лечении кожных болезней (топические иммуномодуляторы: такролимус, имиквимод; системные иммуномодуляторы: высокодозированные иммуноглобулины, блокаторы/ антогонисты ФНО)

2.Студент должен знать:

· Анатомия кожи и слизистой оболочки полости рта.
· Особенности строения кожи ребенка.

· Физиологию, основные функции кожи и слизистой оболочки рта. Возрастные особенности.

· Первичные и вторичные морфологические элементы кожных сыпей. 

· Основные патологические процессы, происходящие в коже и слизистой оболочке рта и их роль в образовании элементов сыпи. 
· Особенности первичных и вторичных морфологических элементов сыпи на слизистой полости рта и красной каймы губ.
· Гигиена кожи. 

· Семиотика кожных болезней.

· Этиология и патогенез кожных болезней. 
· Методика обследования больных дерматозами детей и взрослых.

· Общие принципы лечения и диспансеризации больных хроническими дерматозами взрослых и детей, в том числе и с проявлениями на слизистой оболочке рта и красной кайме губ.
· Вопросы деонтологии. 

3. Студент должен уметь:

· Cобрать анамнез у больного кожным заболеванием.

· Осмотреть кожу, волосы, ногти, слизистые оболочки, кранную кайму губ у ребенка и взрослого пациента.

· Клинически определять первичные и вторичные морфологические элементы на коже, губах и слизистой оболочке полости рта.

· Определять по вторичным морфологическим элементам предшествовавшие им первичные морфологические элементы.

· Выписывать рецепты препаратов на основные лекарственные формы для общего и наружного применения.

· Определять дермографизм.

4. Студент должен приобрести и закрепить навыки:

а) самостоятельно работать с учебной, научной и справочной литературой, вести поиск, в том числе в Интернете, и делать обобщающие выводы;

б) соблюдать правила техники забора патологического материала и диагностических манипуляций.

       Данное пособие включает краткую теоретическую часть в виде графологических схем, рисунки по тематике занятий, задачи для самостоятельного решения, контрольные тесты для защиты каждого из подразделов модуля, учебно-целевые вопросы, темы для УИРСа, список основной и дополнительной литературы.
ВВЕДЕНИЕ

    Кожа-это не оболочка тела, а многофункциональный орган, который выполняет дыхательную, питательную, выделительную и защитную функции. Кожа является также органом иммуногенеза. Протекающие в коже биохимические реакции обеспечивают в ней постоянный обмен веществ, который заключается в сбалансированных процессах синтеза и распада (окисления) различных субстратов, в том числе и специфических, необходимых для поддержания структуры и функции клеток кожи. В ней протекают химические превращения, находящиеся в связи с обменными процессами других органов, например процессы катаболизма белков, углеводов и липидов. В ней содержатся все необходимые для этого ферменты: оксидоредуктазы, трансферазы, гидролазы, синтетазы, изомеразы и липазы. 
    В коже содержатся все виды органических и неорганических веществ, встречающихся в организме: белки, липиды, углеводы, аминокислоты, пигменты, нуклеиновые кислоты, витамины, вода, макро- и микроэлементы. Значение каждого из этих веществ определяется его специфическими свойствами, локализацией в определенных структурах кожи и сводится либо к энергетическому обеспечению процессов жизнедеятельности, либо к участию в образовании продуктов, несущих специфическую функцию, либо к использованию в качестве структурного материала.

     К тому же изменения кожи нередко служат лишь внешним отражением той или иной патологии внутренних органов, центральной нервной системы или тяжелых системных заболеваний. Поэтому врачам всех клинических специальностей зачастую приходится иметь дело с больными кожными и венерическими болезнями, и, следовательно необходимо знать строение, функции кожи и слизистых оболочек, морфологические элементы кожных сыпей.

ЛИТЕРАТУРА

Базовый учебник

1.Ю.К. Скрипкин, А.А. Кубанова,  В.Г. Акимов.  Кожные и венерические болезни.- М.: ГЭОТАР -  Медиа,  2009.-544с.: ил.

2. Кожные и венерические болезни : учебник   / Под редакцией О.Л. Иванова – М.: Шико,2006.-480с.: ил.

Основная литература

1. Клинико-морфологическая диагностика и принципы лечения кожных болезней.                       Под ред. Казанцева И.А., Потекаев Н.Н., Пальцев М.А., Кряжева С.С. М.: Медицина,                        2010.- 512 с.

2. Морфофункциональная дерматология. / Мяделец О., Адаскевич В. М.: Медицинская      литература. -2006.-752с.
3. Клинические рекомендации. Дерматовенерология. Под ред. Кубановой А.А. М.: ГЭОТАР-Медиа 2011г.


4. Атлас по дерматологии. Г. Уайт, под. ред. Кочергина М.Г., Иванова О.Л. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009г.-384с.

5. Атлас кожных и венерических болезней. М.И. Курдина, М.: Шико 2008г.-384с.

Дополнительная литература
1. Дерматология Фицпатрика в клинической практике, в двух томах. Клаус Вольф, Лоуэл А. Гольдсмит. Под ред. Кубановой А.А., Иванова О.Л., Львова А.И. М.: Панорама, 2012г.
2. Дифференциальная диагностика и лечение кожных болезней. Кубанова А.А., Акимов В.Г. М.: Медицинское информационное агенство, 2009г.-304с. 
3. Практическая дерматология. Р. Грэхем-Браун, М.: МЕДпресс-информ, 2011г.-368с
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Тема: ОСНОВЫ ОБЩЕЙ ДЕРМАТОЛОГИИ
Цель изучения: Актуализировать свои знания в отношении строения кожи и слизистой оболочке полости рта; особенностях строения кожи у новорожденных детей. Научиться распознавать гистоморфологические изменения в коже, первичные и вторичные морфологические элементы кожных сыпей, собирать анамнез и осматривать дерматологического больного, правильно интерпретировать полученные анамнестические данные и результаты осмотра больного, соблюдать принципы деонтологии. 

При изучении анамнеза кожного заболевания свое внимание фиксировать на жалобах больного, времени начала заболевания, его течении, предшествующем лечении. Знать значение наследственных факторов. При объективном обследовании, особенно детей грудного возраста, следует вначале обращать внимание на общее состояние ребенка, его психомоторное развитие, питание, вес, тургор тканей. Уметь исследовать кожный покров и слизистые оболочки взрослых и детей. Знать, что необходим осмотр всего кожного покрова и слизистых оболочек, следует обращать внимание на индивидуальные особенности кожи (окраска, тургор, потоотделение, салоотделение, пиломоторный рефлекс, дермографизм, эластичность, состояние придатков кожи). При изучении состояния пораженной кожи учитывать распространенность поражения кожи и преимущественность локализации. Научиться диагностировать основные морфологические элементы высыпаний. Познакомиться с взаимным расположением элементов сыпи, с понятиями мономорфности и полиморфности сыпи. Знать о значении состояния внутренних органов и систем в развитии и течении дерматозов, влияние внешней среды. Познакомиться с теориями старения кожи. Изучить методы клинического обследования дерматологического больного. Указать на необходимость осмотра больного при хорошем освещении, в теплом помещении. Обращать внимание на необходимость тщательного осмотра всего кожного покрова и видимых слизистых, а также на необходимость выяснения общей патологии, имеющейся у больного.  Научиться пользоваться основными приемами дерматологического исследования.  Акцентировать свое внимание на значении гистологического исследования кожи при постановки диагноза. Освоить практические навыки. 

УЧЕБНО-ЦЕЛЕВЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Вопросы деонтологии кожных и венерических больных.

   2. Эпидермис, строение. Условное деление эпидермиса на слои, характеристика       гистологического строения и функционального значения каждого слоя.

3. Клетки эпидермиса, их функции.
4.Строение слизистой оболочки полости рта.

5.Иннервация слизистой оболочки полости рта.

6.Строение слизистой оболочки в различных отделах рта.

7.Функции слизистой оболочки рта.
8. Строение десмосомы.

9. Строение дермо-эпидермального соединения.

10. Дерма (строение и функции)

11. Характеристика волокнистых структур дермы, их роль в создании эластичности кожи.

12. Особенности сосудистой сети дермы.

13. Придатки кожи: волосы, ногти, сальные и потовые железы.

14. Кожа, как нейрорецепторное поле.

15. Физиология кожи и ее функции.

16.Особенности обследования дерматологического больного. 
17.Особенности обследования дерматологического больного детского возраста. 
18. Первичные экссудативные морфологические элементы, их характеристика и исход. 

19. Первичные инфильтративные морфологические элементы,  характеристика и исход.  

20.Вторичные морфологические элементы.

21. Понятие о мономорфной и полиморфной сыпи.   Истинный и ложный полиморфизм.

22. Патогистологические изменения в коже.

23. Гигиена кожи. 
24.Основные принципы лечения больных хроническими дерматозами.  

КРАТКАЯ ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ
Графологические схемы
№1. Первичные морфологические элементы кожных сыпей и их эволюция

                                            (инфильтративные)   

	Первичный

элемент
	пятно
	
	
	узелок

(папула)
	бугорок
	узел

	Клинические 

разновидности
	воспалитель-ное
	геморраги-

ческое
	пигментное
	
	
	

	Гистологические изменения, обусловливаю-щие появление элемента
	 расширение сосудов
	разрыв 

сосудов
	увеличение или 

уменьшение

пигмента
	инфильтрация в сосочковом слое, гиперпаракератоз, акантоз, гранулез 
	инфекционная

гранулема с некрозом в 

сетчатом слое
	пролифера-

тивное или 

специфичес-

кое 

воспаление, начинающе-

еся в гиподерме

	Разновидность по величине
	розеола

эритема
	петехии

пурпура

экхимоз


	
	милиарный

лентикулярный

нумулярный

бляшка
	
	

	Возможный вторичный элемент
	чешуйка
	
	
	чешуйка

трещина

эрозия

пигментация

лихенизация

вегетация


	язва

рубец

рубцовая атрофия
	

	Особенности на слизистой оболочке рта и красной кайме губ
	
	
	
	почти не возвышаются над

ее поверхностью 
	Часто изъязвляются
	


№2.Первичные морфологические элементы кожных сыпей и их эволюция.

                                            (экссудативные)

	Первичный

элемент
	волдырь
	пузырек
	пузырь
	гнойничок

	Клинические 

разновидности
	
	однокамерный

многокамерный
	внутриэпидермальный

подэпидермальный
	

	Гистологические изменения, обусловливающие появление элемента
	ограниченный

отек сосочкового слоя
	Спонгиоз

Балонирующая дистрофия

Внутриклеточный отек
	Акантолиз

Расслоение дермо-

эпидермального соединения
	Поверхностный или глубокий 

абсцесс

	Возможный вторичный элемент
	
	пигментация

эрозия

чешуйка

корка


	пигментация

эрозия

корка

вегетация


	эрозия

язва

рубец

	Особенности на слизистой оболочке рта и красной кайме губ
	
	Быстро вскрываются и на их месте образуются эрозии (на поверхности эрозивных и язвенных элементов не образуется корок, плохо контурируются рубцы).
	
	


№3. Диагностические приемы обследования кожного больного
	Диагностические приемы
	Техника
	Что выявляет, определяет

	Выявление чувствительности кожи
	
	

	 - тактильной
	Проведение по коже кусочком ваты
	Состояние осязательной рецепции

	 -болевой
	Укол иглой или острым  предметом
	Состояние болевой рецепции

	- температурной
	Попеременное прикладывание к очагу пробирки с теплой и холодной водой ( или нагретых и охлажденных предметов- металлических пластинок)
	Состояние холодовой и тепловой рецепции

	Определение температуры кожи
	На аппаратах КДУ-3, Мищука
	Состояние сосудов, обменных процессов в коже

	Определение проницаемости рогового слоя 
	С помощью аппарата КДУ-3
	Состояние рогового слоя эпидермиса, его устойчивость к воздействию раствора едкого натрия

	Исследование дермографизма
	Дермографом или проведением тупым предметом ( рукояткой молоточка, шпателем) на отдельных участках кожи
	Степень возбудимости сосудистой стенки

	Мышечно-волосковый рефлекс
	Проведение холодным предметом или кусочком ваты, смоченной эфиром, на любом участке кожи.
	Состояние вегетативных нервов кожи

	Фармако-

динамические пробы
	Нанесение царапины через каплю раствора гистамина, морфина, адреналина или ацетилхолина
	Состояние сосудистых рефлексов

	Реакция 

«воспламенения»
	Пероральный прием или в/в введение никотиновой кислоты
	Функциональное состояние сосудов кожи

	Проба на гидрофильность
	Введение внутриэпидермально 0,2 мл физиологического раствора
	Водный обмен

	Симптом щипка, жгута
	Активное сдавливание между пальцами складки кожи или наложение на 5 минут кровоостанавливающего жгута
	Хрупкость капилляров

	Тесты с химическими агентами
	- кусочек марли в 4 слоя 1*1 см смачивается испытуемым веществом и накладывается на предплечье под компрессную бумагу на 24 часа

- испытуемое вещ-во наносится на кожу в растворе капельно


	Чувствительность к химическому раздражителю

	Тесты с бактериальными и грибковыми антигенами
	 Внутрикожное введение 0,1 мл бактериального или грибкового антигена (туберкулина, кандидина) или насечка скарификатором через каплю указанных антигенов
	Аллергическую реактивность организма к бактериям и грибам

	Йодистая проба
	Наложнение 50% йодистого калия на вазелине на кожу или прием внутрь 1 столовой ложки 4% йодистой щелочи
	Переносимость йодистых препаратов, дерматоз Дюринга

	Послойное поскабливание
	Легкое поскабливание предметным стеклом поверхности элемента
	Скрытое шелушение, терминальную пленку, характер кровотечения

	Диаскопия
	Надавливание диаскопом или стеклом (витропрессия) на элемент 
	Выявление характерного цвета инфильтрата («яблочного желе»)

	Проба Бальцера
	Смазывание 2% настойкой йода пораженного участка кожи и наблюдение за его окраской
	Отрубевидное шелушение

	Проба зондом
	Надавливание пуговчатым зондом на элемент
	Консистенцию элементов

(состояние эластики), болезненность

	Симптом Бенье-

Мещерского
	Снятие чешуек с поверхности очага красной волчанки активным поскабливанием
	Болезненность 

	Симптом Никольского
	Потягивание за покрышку пузыря в сторону здоровой кожи или потирание видимо здоровой кожи и слизистой
	Нарушение нормальной связи между клетками шиповидного слоя

	Просветление рогового слоя
	Смазывание растительным маслом элементов
	Неравномерность развития зернистого слоя

	Выявление чесоточных ходов
	Смазывание подозрительных участков кожи чернилами или метиленовым синим
	Разрыхленность рогового слоя

	Люминесценция


	Освещение пораженных волос или кожи лампой Вуда
	Свечение или гашение свечения

	Забор патологического материала (волос, чешуек)
	Выдергивание пинцетом измененных волос или их «пеньков», соскабливание чешуек из очага
	Наличие возбудителей грибковых заболеваний и кожных паразитов


№4.Строение слизистой оболочки полости рта и губ.  Функции слизистой полости рта
	Строение слизистой оболочки полости рта.
	Состоит из 3 компонентов:

- эпителий;

- собственный слой слизистой оболочки;

- подслизистая основа.

	Характеристика слизистой оболочки.
	Представлена базальным и шиповатым слоями.

Клетки базального слоя имеют цилиндрическую форму, расположены полисадообразно на базальной мембране, обладают высокой митотической активностью со временем оборота 6-7 дней (в коже 21-22 дня). Обнаруживаются клетки Лангерганса, местами меланоциты, лейкоциты, шиповатый слой состоит из 3-5 рядов клеток с тонофибриллами ( 2 нижних ряда), верхние ряды уплощаются, уплотняются, ороговевают, накапливают альфа-кератин, ядра сохраняются (физиологический паракератоз). Эпителий ороговевает с потерей ядер в области твердого неба, языка, частично десен. Появление таких ороговевающих клеток на других участках полости рта является симптомом некоторых заболеваний (лейкоплакия, красный плоский лишай, красная волчанка).



	Характеристика соединительнотканной части слизистой оболочки.
	Базальные клетки эпителия граничат с мембраной, которая состоит из эластических, коллагеновых, преколлагеновых волокон, составляющих основу слизистой оболочки рта. Содержит кровеносные и лимфатические сосуды, нервные окончания, многочисленные мелкие слюнные железы.

В подслизистой основе выявляются сеть коллагеновых и эластических волокон, глубокая сосудистая сеть, клеточные элементы (лимфоциты, плазматические клетки), клубочки слюнных желез.

	 Строение слизистой оболочки языка.
	На спинке языка выделяют 4 вида сосочков:

- нитевидные;

- грибовидные;

- желобовидные;

- листовидные.

Содержат чувствительные клубочки (отсутствуют в нитевидных).  При  некоторых заболеваниях сосочки атрофируются (малиновый язык), при сосочковом глоссите - ороговевают. Слизистая корня языка не имеет сосочков, содержит большое число лимфоидных фолликулов.

	Слизистая десен.
	Слизистая десен лишена рогового, блестящего и зернистого слоев. Шиповатый слой представлен пластинчатыми клетками с пузыреобразными ядрами.

Собственный слой слизистой оболочки десен состоит из соединительнотканных клеток, межуточного вещества и преимущественно коллагеновых волокон.

Поверхностный сосочковый слой образует четко контурирующие сосочки, проникающие в эпителий. Рыхлая соединительная ткань типа подслизистой отсутствует. В сетчатом слое залегают сосуды и нервы. Соединительная часть сращена с надкостницей альвеолярных отростков.

	Губы.
	Состоят из пучков круговых мышц, покрытых снаружи кожей. прочно соединенной с мышечным слоем.

Различают 3 части губ:

- кожную;

- красную кайму (переход от кожи к слизистой с сальными железами в углах рта);

-слизистую.

Красная кайма губ (ККГ) полностью не ороговевает, верхний слой эпителия пропитан элеидином, который придает ей прозрачность. Типичный роговой, блестящий и зе6рнистый слои отсутствуют – это так называемая наружная зона. Внутренняя зона ККГ переходит в слизистую оболочку рта  (зона Клейна), содержит паракератотические эпителиальные клетки и удлиненные дермальные сосочки.

	Нервный аппарат слизистой рта, губ, десен,  языка.
	Чувствительным нервом полости рта, губ и большей передней части языка является тройничный, идущий от полулунногогассерова ганглия. Заднюю часть языка иннервирует языкоглоточный нерв. Вкусовые качества обеспечиваются веточками лицевого нерва. Движение языка осуществляет подъязычный нерв.

	Сосудистая система слизистой рта, губ, языка.
	Представлена густой сетью капилляров, венул, лимфатическими сосудами. Обильная лимфатическая ткань находится в миндалинах, корне языка в виде возвышений – крипт.

	Малые слюнные железы.
	Различают губные, щечные, небные, язычные слюнные железы.

На нижней поверхности кончика языка расположена смешанная парная железа размером с горошину; на корне языка – серозные железы; в области язычных миндалин – муциновые железы. Слюнные железы имеют парасимпатическую и симпатическую иннервацию, регулируемую ЦНС через бульбарные центры. 

	Функции. 
	Защитная функция обеспечивается постоянным пересыщением слизистой оболочки водой, наличием лизоцима, антител, что препятствует проникновению бактериальной флоры.

Пищеварительная – начальная фаза обработки пищевых веществ.

Рецепторная – ощущение тепла, холода, боли, вкуса; реакция на прикосновение более выражена по сравнению с кожной рецепцией.

Отражает качество функционирования ЖКТ.

Секрет больших и малых слюнных желез исследуется с диагностическими и научными целями.


ЦВЕТНЫЕ РИСУНКИ

Рис. 1. Кожа, как орган.
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Рис.2 Схематический разрез кожи
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Рис. 3. Схематический разрез пятна.
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Рис. 4. Схематический разрез папулы.
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Рис. 5. Схематический разрез бляшки.
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Рис. 6. Схематический разрез кожи-расположение везикулы и пузыря.
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Рис. 7. Схема строения ногтя.
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ЗАДАЧИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО РЕШЕНИЯ

1. На коже больного рассеяны белые пятна округлой формы, различных размеров, поверхность их слегка шелушиться. Крупные пятна имеют фестончатые границы. Рядом располагаются папулезные элементы и бляшки. Можно ли определить являются ли депигментированные пятна первичными или вторичными и каков их характер у данного больного?

2. У больного на красной кайме губ располагается поверхностный дефект величиной 

1*1 см. Как определить, является ли он эрозией или язвой?

3.На коже лица у больного располагаются сгруппировано возвышающиеся над уровнем кожи бесполостные элементы размером 0,5 * 0,5 см, округлой формы, среди них располагаются такой же величины язвочки, покрытые корочками, и мелкие рубцы различной окраски - синюшной и бурой. Какие первичные морфологические элементы имеются у больного, и с какими элементами их надо дифференцировать?

4.Больной поступил в клинику для уточнения диагноза. Была взята диагностическая биопсия папулезного элемента. При гистологическом исследовании обнаружено увеличение рядности клеток зернистого слоя. Как морфолог описал этот феномен?
5.В клинику поступил больной с жалобами на наличие распространенных высыпаний, на месте которых после разрешения остаются рубчики. Высыпания были представлены инфильтративными бесполостными, возвышающимися над уровнем кожи элементами желтоватого цвета, мягкой консистенции, полушаровидной формы, округлых очертаний.

Была произведена биопсия одного из первичных элементов. Гистологически высыпания представляли инфекционную гранулему. Назовите морфологический элемент.

6.Больной 65 лет, предъявляет жалобы на появление мелких черного цвета высыпаний на коже лица и верхних конечностей. Субъективные ощущения отсутствуют. Появление высыпаний ни с чем не связывает. Из анамнеза жизни известно, что пациент в течение 45 лет работал в шахте на угольных разработках. Сопутствующие заболевания: хронический обструктивный бронхит, эмфизема легких, силикоз. При осмотре на коже лица и верхних конечностей обнаруживаются мелкие черного цвета высыпания, возникшие в результате внедрения мелких частичек угольной пыли в кожу. Кожные покровы вокруг высыпаний не изменены.Дайте определение элемента сыпи. Дайте определение разновидностей первичных морфологических элементов, одним из которых является вышеописанный.

7.Больной 35 лет, предъявляет жалобы на появление высыпаний, которые возникают приступообразно, существуют в течение 2-3 часов, затем бесследно исчезают. Субъективно больного беспокоит зуд в области высыпаний. Начало заболевания пациент ни с чем не связывает. Сопутствующая патология: полиноз, аллергическая реакция на пыль в виде насморка. Наследственность не отягощена. Лечился амбулаторно в кожно-венерологическом диспансере по месту жительства, получал антигистаминные препараты пролонгированного действия (фенистил-ретард, телфаст), сорбенты (полифепан) с временным эффектом. Обращает внимание на отсутствие сезонности в течение заболевания и возникновение обострений процесса при стрессовых ситуациях. При осмотре высыпание представлено бесполостным плотноватым возвышающимся элементом округлых очертаний, розового цвета с белесоватым оттенком в центре.

Назовите морфологический элемент сыпи. Какие патоморфологические и биохимические реакции способствуют появлению данного высыпания?

8.Больная 54 лет поступила в клинику с жалобами на высыпания в области лица, не сопровождающиеся субъективными ощущениями. Начало заболевания связывает с применением 3 недели назад кортикостероидных мазей на лицо по поводу гнойничкового элемента, возникшего на правой щеке. Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь. Наследственность не отягощена. При осмотре: очаг поражения локализуется на коже обеих щек, не выступает над уровнем кожи, цвет ярко-розовый, границы нечеткие, поверхность гладкая. На поверхности – множественные телеангиэктазии. При надавливании предметным стеклом высыпания исчезают. Дайте определение морфологического элемента. Дайте определение понятия телеангиэктазии. Как называется метод, когда при надавливании стеклом элементы сыпи исчезают или меняют свою окраску?

9.Больной 68 лет предъявляет жалобы на высыпания, локализующиеся на верхних конечностях, груди и спине. Начало заболевания больной ни с чем не связывает. Наследственность не отягощена. Сопутствующие заболевания: гипертоническая болезнь II степени. Высыпания представлены полостными элементами, содержащими прозрачную жидкость, покрышка элементов дряблая, тонкая, диаметр высыпаний от 0,5 см до 1 см. Элементы расположены на видимо неизмененной коже. На месте вскрывшихся элементов образуются поверхностные дефекты кожи. При цитологическом исследовании мазков-отпечатков были обнаружены акантолитические клетки. Для уточнения диагноза больному была произведена биопсия кожи передней поверхности бедра. При постановке прямой реакции иммунофлюоресценции было выявлено свечение Ig G между клетками шиповатого слоя. При окраске гематоксилин-эозином в шиповатом слое были обнаружены явления акантолиза. Назовите первичные и вторичные морфологические элементы сыпи. Дайте определение понятия акантолиза. Назовите основное отличие пузыря от пузырька.
10. Больной 17 лет предъявляет жалобы на высыпания на лице, спине. Субъективные ощущения отсутствуют. Сопутствующие заболевания отрицает. В анамнезе у отца в переходном возрасте была угревая болезнь. Считает себя больным с 13 лет, когда без видимой причины появились мелкие множественные высыпания на лице. Постепенно процесс принял более распространенный характер. Из опроса больного выяснено, что он злоупотребляет шоколадными конфетами и булочками. Лечился амбулаторно, применял клеросил, спиртовые лосьоны, с незначительным эффектом. При осмотре на коже лица и спины наблюдаются множественные поверхностные элементы сыпи, имеют конусовидную форму, многие пронизаны волосом в центральной части, где просвечивает гнойное содержимое, диаметр их составляет 1-5 мм. На месте бывших элементов не остается стойких изменений кожи. Дайте определение первичному морфологическому элементу сыпи. Назовите вторичный морфологический элемент, который может наблюдаться при регрессе высыпаний.

11. В клинику обратилась больная 25 лет с жалобами на высыпания в области щек. Субъективные ощущения отсутствуют. Начало заболевания связывает с длительным пребыванием на солнце (загорала на пляже). Ничем не лечилась. Высыпания представлены слегка инфильтрированными очагами поражения диаметром около 3 см. Элементы розового цвета, четко отграничены от окружающей кожи, поверхность очагов плоская, покрыта плотными серовато-белыми чешуйками, удаляемыми с большим трудом и болью и имеющими шипики в устьях фолликулов. Для постановки диагноза больной была произведена диагностическая биопсия кожи лица. При патоморфологическом исследовании в эпидермисе был обнаружен фолликулярный гиперкератоз, вакуольная дистрофия клеток базального слоя эпидермиса, приводящая к образованию подэпидермальных щелей; в дерме – мукоидное набухание коллагеновых волокон, лимфоидный инфильтрат с тенденцией к концентрации вокруг сально-волосяных фолликулов и проникновению в эпидермис. Назовите морфологический элемент. Дайте определение понятий: «фолликулярный гиперкератоз», «вакуольная дистрофия»

12. В клинику закрытого типа поступил больной без определенного места жительства. При опросе больного удалось выяснить, что три года назад на нижней губе у больного наблюдался очаг поражения округлых очертаний, четкими границами, диаметром около 0,5 см, слегка приподнятый над уровнем кожи, дно элемента гладкое, блестящее, края – блюдцеобразные. Субъективные ощущения больного не беспокоили. Он расценил высыпание как проявление герпетической инфекции, к врачам не обращался. Высыпание на губе регрессировало с образование поверхностного рубчика. В течение трех лет у больного периодически на коже туловища появлялись пятнистые высыпания, которые больной расценивал как аллергическую реакцию на некачественные алкогольные напитки, которыми злоупотреблял в последние годы. Неделю назад больной обратил внимание на появление плотных, полушаровидной формы, размером с вишневую косточку, темно-красного цвета элементов на коже туловища. Поверхность элементов гладкая, блестящая. Комплекс серологических реакций с кардиолипиновым и трепонемным антигеном продемонстрировал слабоположительный результат. Назовите морфологические элементы, которые наблюдались у больного на протяжении всего периода заболевания. Назовите вторичные морфологические элементы, которые могут возникнуть на месте первичных элементов у данного больного

13. В клинику поступила больная 27 лет с жалобами на высыпания на туловище и верхних конечностях. Субъективные ощущения отсутствуют. Считает себя больной в течение трех лет, когда без видимой причины на коже туловища появился очаг поражения. Ничем не лечилась. Данное обострение связывает с обострением хронического тонзиллита, после которого процесс принял распространенный характер. При осмотре на коже туловища и верхних конечностей наблюдаются множественные очаги размером 1-1,5 см в диаметре. Очаги бледно-розового цвета, по периферии наблюдается узкий сиреневатый ободок. Поверхность элементов гладкая, блестящая; очертания округлые, границы четкие. Очаг, возникший за три года до поступления больной в клинику, округлых очертаний, диаметром около 3 см, поверхность истончена, гладкая, блестящая, лишена нормального рисунка, цвета слоновой кости, слегка западает по сравнению с окружающей кожей.

Дайте определение морфологическим элементам у представленной больной.

Объясните, какие патоморфологические процессы лежат в основе первого очага.
14. В туберкулезную больницу на консультацию к больному был вызван дерматолог. Больной поступил в клинику по поводу диссеминированного легочного туберкулеза. За месяц до поступления в клинику был освобожден из тюремного заключения, где находился год. За две недели до поступления в туберкулезную клинику больной обратил внимание на появление мелких высыпаний на лице. Ничем не лечился. При осмотре дерматологом на коже лица обнаружены небольшого размера (до 0,3 см в диаметре) бесполостные инфильтративные морфологические элементы. Поверхность элементов гладкая, очертания округлые, цвет желтоватый, консистенция мягкая. При надавливании стеклом определяется феномен “яблочного желе”. Больному была произведена диагностическая биопсия элемента. Патоморфологически в дерме определялись множественные гранулемы, состоящие преимущественно из лимфоцитов с примесью эпителиоидных клеток и клеток Пирогова-Лангерганса. На основании клинико-морфологических данных больному был выставлен диагноз туберкулезной волчанки.

Дайте определение первичного морфологического элемента. Назовите основные дифференциально-диагностические клинические признаки узелка, бугорка и волдыря.

15.  В поликлинику обратился больной 55 лет с жалобами на очаг высыпаний в области голени. Субъективно больного беспокоит боль в области высыпания. Сопутствующая патология: гипертоническая болезнь II степени, инсулинзависимый сахарный диабет, варикозное расширение вен нижних конечностей. Начало заболевания связывает с ушибом в области голени. Считает себя больным около месяца, когда на передней поверхности голени на месте ушиба появился очаг поражения около 5 мм в диаметре. Пытался лечиться самостоятельно: применял мазь Вишневского без эффекта. Диаметр очага поражения постепенно увеличивался, дно покрылось желтоватым отделяемым. При осмотре на передней поверхности правой голени наблюдается глубокое нарушение целостности кожного покрова. Диаметр образования 5 см. Дно очага поражения неровное, покрыто желтоватым отделяемым; края подрытые, плотноватой консистенции.

Дайте определение морфологического элемента, наблюдаемого у больного. Назовите морфологический элемент, который появится при регрессе высыпаний у представленного у больного. Опишите возможные варианты дна и краев очага поражения при различных заболеваниях.

КОНТРОЛЬНЫЕ ТЕСТЫ
1.Какого слоя нет в эпидермисе?
а) рогового  

б) базального 

в) сетчатого    

г) зернистого  

д) шиповидного

2. Дерма состоит из:

а) клеточных элементов

б) волокнистых субстанций

в) сосудов и нервов

г) основного межклеточного вещества

д) всего перечисленного

3.Основными клеточными элементами дермы не являются: 
а) фиброциты  

б) гистиоциты   

в) фибробласты  

г) тучные клетки 

д) лимфобласты  

4.Гиперкератоз – это утолщение:
а) зернистого слоя                          

б) базального слоя

в) рогового слоя                            

г) эпидермиса

д) шиповидного слоя
5. Акантолиз – это:
а) разрушение межклеточных мостиков клеток шиповидного слоя

б) скопление серозной жидкости

в) дегенеративные изменения клеток шиповидного слоя

г) образование внутриэпидермальных пузырей

д) все перечисленное

6. Гранулез – это утолщение:
а) базального слоя                    

б) блестящего слоя

в) эпидермиса

г) зернистого слоя  

д) шиповидного слоя

7. Что нехарактерно для воспаления дермы?
а) расширение сосудов 

б) сглаживание сосочков дермы

в) формирование периваскулярных или диффузных клеточных инфильтратов

г) отек
д) выход белков плазменного происхождения и форменных элементов крови за пределы сосудистого русла

8. К анатомо-физиологическим особенностям кожи детей не относится:

а) Нейтральная или слабощелочная среда

б) Нежный рыхлый эпидермис

в) Снижение проницаемости эндотелия сосудов

г) Сглаженность сосочков дермы

д) Богатая васкуляризация.

9. При образовании волдыря возникает:
а) инфильтрация дермы                                     

б) паракератоз

в) акантоз

г) отек сосочкового слоя дермы 

д) спонгиоз

10. К первичным бесполостным морфологическим элементам не относится:
а) пятно   

б) бугорок    

в) узел
г) волдырь  

д) гнойничок
11.Какое явление нехарактерно для лихенефикации?

а) уплотнение кожи 

б) образование эрозий

в) усиление кожного рисунка

г) утолщение кожи

д) пигментация
12. Какие патологические изменения обусловливают появление пузырька?

а) гиперкератоз 

б) спонгиоз    

в) акантоз    

г) паракератоз   

д) акантолиз

13. Показанием для назначения примочки является:
а) хроническое воспаление

б) гнойничковые элементы в очаге поражения

в) подострое воспаление

г) явления лихенификации 

д) острое воспаление с явлениями мокнутия

14. Назначение мазей показано при:
а) при распространенных папуло-везикулезных высыпаниях на фоне эритемы

б) остром воспалении

в) грибковом поражении ногтей 

г) подостром и хроническом воспалении

д) остром воспалении с явлениями мокнутия

15. Выбор формы для наружного применения зависит от:
а) возраста

б) пола

в) лекарственных веществ, входящих в ее состав 

г) фазы патологического процесса

д) причины дерматоза

ТЕМЫ ДЛЯ УИРС
1. Рисунок кожи, как генетический тест. Дерматоглифика.

2. Особенности анатомии, гистологии и физиологии новорожденных детей.

3. Принципы клинической диагностики болезней кожи в грудном возрасте.

4. Выделительная функция слизистой оболочки и кожи по отношению к иммунным комплексам.

5. Кожа, как кожно-ассоциированная лимфоидная ткань.
6. Изменения слизистой оболочки полости рта при различных дерматозах.

7.Старение кожи.

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ К ИТОГОВОЙ РАБОТЕ ПО МОДУЛЮ «ОБЩАЯ ДЕРМАТОЛОГИЯ»

для студентов стоматологического факультета 

1.Строение эпидермиса.
2. Строение слизистой оболочки полости рта.
3. Физиология и основные функции кожи и слизистой оболочки рта.
4. Иннервация кожи.
5. Кровоснабжение кожи.
6. Основные патологические процессы в коже и полости рта.
7. Первичные инфильтративные морфологические элементы.
8. Первичные экссудативные морфологические элементы.
9.  Вторичные морфологические элементы.
10. Принципы общего лечения и диспансеризации больных хроническими дерматозами.
11.  Принципы наружного лечения больных дерматозами. Основные лекарственные формы.
12.  Клетки эпидермиса
13. Методика обследования больных дерматозами, в том числе с локали​зацией высыпаний на слизистой оболочке рта.
14. Придатки кожи: потовые и сальные железы.
15. Придатки кожи: волосы.
16. Строение дермы.
17. Строение гиподермы.
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