
«ЗАТВЕРДЖУЮ» 

Перший проректор  

з науково-педагогічної роботи 

Українська медична  

стоматологічна академія 

проф.._______________В.М. Дворник 

«______»_______________2019 року 

Тематичний план 

практичних занять з дерматології та венерології 

на кафедрі внутрішніх хвороб та медицини невідкладних складів  

з шкірними та венеричними хворобами 

на ІV курсі медичного факультету №1, 2 

в осінньому семестрі 2019-2020 навчального року 

№ 

п/п 

Тема і короткий зміст заняття Аудиторна самостійна робота 

(% і зміст) 

Кіль

кість 

годи

н 

Засоби 

контролю 

1 Анатомія, гістологія та фізіологія шкіри людини. 

Методика обстеження хворих з шкірною патологією. 

Елементи шкірної висипки та їх значення.  

 

 

 

▪ мікроскопічне дослідження 

гістологічних препаратів 

епідермісу, дерми і їх придатків; 

▪ рішення тестів початкового рівня 

знань. опитування хворих,  

▪ огляд хворих,  

2 Поточний 

 

2 Клінічні особливості та особливості сучасного перебігу 

корости та педікульозу. Демодекоз. Клінічний перебіг. 

Алгоритм клінічного діагнозу. Терапія. 

▪ заповнення історії хвороби (амб. 

карта ф.25). 

▪ опитування хворих,  

▪ огляд хворих,  

▪ заповнення повідомлення про 

інфекційне захворювання 

▪ проведення лабораторних 

маніпуляції (взяття зішкрібу з 

осередків і т.п.); 

▪ знайомство з питаннями 

диспансеризації шкірних хворих та 

дітей. 

2 Поточний 

 



3 Піодермії. Клінічні різновиди стрептодермій, 

особливості перебігу, діагностики та лікування.  

 

 

▪ правильно застосовувати лікарські 

форми для зовнішньої терапії для 

піодермій; 

▪ піодермії: обробка осередку 

ураження, накладування іхтіола, 

мазьову пов´язку та ін. Речовин, 

змазування аніліновими 

барвниками; 

▪ виписати рецепти для загальної і 

зовнішньої терапії хворих 

піодермітами; 

▪ засвоїти техніку аутогенотерапії, 

лактотерапії, вакцинотерапії; 

▪ самостійне обстеження хворих. 

2 Поточний 

 

4 Піодермії. Клінічні різновиди стафілодермій, 

особливості перебігу, діагностики та лікування. 

 

▪ правильно застосовувати лікарські 

форми для зовнішньої терапії для 

піодермій; 

▪ піодермії: обробка осередку 

ураження, накладування іхтіола, 

мазьову пов´язку та ін. Речовин, 

змазування аніліновими 

барвниками; 

▪ виписати рецепти для загальної і 

зовнішньої терапії хворих 

піодермітами; 

▪ засвоїти техніку аутогенотерапії, 

лактотерапії, вакцинотерапії; 

▪ самостійне обстеження хворих. 

2 Поточний 

 

5 Папульозні дерматози. Псоріаз, червоний плоский 

лишай. Курація дерматологічного хворого. Написання 

навчальної  історії хвороби. 

▪  курація хворих псоріазом і червоним 

плоским лишаєм; 

▪ провести псоріатичну тріаду; 

▪ виявити симптоми Кебнера і сітки 

Уікхема; 

▪ описання місця хвороби  

▪ призначення лікування курованому 

хворому; 

виписування рецептів конкретному 

хворому. 

2 Поточний 

 



6 Керато- та кандидомікози. Клінічний перебіг, 

діагностика та лікування.  

▪ мікроскопія патологічного матеріалу на 

грибкові захворювання; 

▪ визначити феномен “медових сот”; 

▪ провести люмінісцентну діагностику 

волосистої частини голови у дітей; 

▪ заповнити термінове повідомлення на 

хворого грибковим захворюванням. 

▪ описання місця хвороби, 

▪ встановлення діагнозу,  

▪ призначення лікування; 

▪ виписка рецептів; 

▪ провести дослідження мікозів  

▪ курація хворого ; 

▪ описання місця хвороби;  

▪ встановлення діагнозу; 

▪ призначення лікування; 

      виписка рецептів; 

2 Поточний 

 

7 Дерматофітії. Клінічний перебіг, діагностика та 

лікування. 

▪ мікроскопія патологічного матеріалу на 

грибкові захворювання; 

▪ описання місця хвороби, 

▪ встановлення діагнозу,  

▪ призначення лікування; 

▪ виписка рецептів; 

▪ провести дослідження мікозів  

▪ курація хворого ; 

▪ описання місця хвороби;  

▪ встановлення діагнозу; 

▪ призначення лікування; 

▪ виписка рецептів; 

2 Поточний 

 



8 Алергодерматози : дерматити, екзема, токсікодермії. 

Клінічний перебіг, діагностика та лікування. 

▪ курація хворого екземою, дерматитом, 

токсикодермією; 

▪ встановити діагноз курованому 

хворому; 

▪ провести диф. діагноз; 

▪ призначити лікування і виписати 

рецепти; 

▪ засвоїти методику постановки 

крапельних аплікаційних, 

скаріфікаційних шкірних проб з 

хімічними алергенами, медикаментами 

і рослинними алергенами та їх 

інтерпретація; 

▪ правильно застосовувати лікарські 

форми для зовнішньої терапії - 

(примочки, бовтянки, мазі); 

▪ виписати рецепти для загальної і 

зовнішньої терапії хворих екземою, 

дерматитом і токсикодермією 

2 Поточний 

 

9 Пухирчасті дерматози. Пухирчатка звичайна. 

Герпетиформний дерматоз Дюринга. Клінічний перебіг, 

діагностика та лікування. 

▪ курація хворого пухирчатим 

захворюванням; 

▪ описання місця хвороби, встановлення 

діагнозу, призначення лікування; 

▪ виписка рецептів; 

▪ визначити симптом Нікольського і 

Асбо - Ганзена; 

▪ проведення дослідження мазків-

відбитків із дна пузиря на 

акантолітичні клітини Тцанка; 

▪ поставити пробу Ядасона з 50%  маззю 

йодистого калію; 

▪ визначення еозинофілії вмісту пухиря. 

▪ курація шкір. хв. стаціонару; 

▪ клінічне дослідження шкіри хворого; 

▪ пальпація, зішкрябування, діаскопія; 

▪ опис дерматологічного статусу; 

▪ аускультація, перкусія, пальпація 

живота; 

▪ встановлення попереднього діагнозу; 

2 Поточний 

 



▪ описують другий щоденник. 

10 Вірусні захворювання шкіри: шляхи передачі, 

патогенез, клініка, атипові форми, терапія.  

▪ курація хворого вірусними  

▪ захворюванням; 

▪ описання місця хвороби,  

▪ встановлення діагнозу,  

▪ призначення лікування; 

▪ виписка рецептів;  

▪ курація шкір. хв. стаціонару; 

▪ диференційна діагностика; 

▪ встановлення кінцевого діагнозу; 

▪ описують третій щоденник. 

2 Поточний 

 

11 Характеристика інфекційних хвороб, що переважно 

передаються статевим шляхом. Збудник, патогенез та 

загальний перебіг сифілітичної інфекції.  

▪ курація хворого сифілісом; 

▪ розпізнати і описати твердий шанкр; 

▪ провести пальпацію регіонарних 

лімфоузлів; 

▪ провести забір матеріалу з виразки для 

дослідження на бліду трепонему; 

▪ мікроскопічно розпізнати в темному 

полі зору; 

▪ з’ясувати джерело зараження і контакти; 

▪ скласти епідкарту в осередку зараження;  

намітити план міроприємств по 

попередженню поширення захворювання 

2 Поточний 

 

12 Загальна характеристика первинного періоду сифілісу. 

Клінічний перебіг, діагностика та лікування. 

▪ курація хворого сифілісом; 

▪ оглянути і описати шкірний покрив і 

лімфатичну систему на наявність 

плямисто-папульозного висипу, 

регіонарного регіонарного 

склероденіту або поліаденіту; 

▪ встановити попередній діагноз; 

▪ провести забір матеріалу з залишків 

твердого шанкру; 

▪ самостійне обстеження хворих; 

▪ розпізнати під мікроскопом в 

темному полі зору бліду трепонему; 

▪ провести дифдіагноз між свіжим і 

рецедивним сифілісом і встановити 

заключний діагноз; 

▪ з’ясувати джерело зараження і контакти; 

2 Поточний 

 



13 Загальна характеристика, особливості перебігу 

вторинного періоду сифілісу. Прояви вторинного 

сифілісу на шкірі: розеоли, папули, пустули. 

Сифілітична алопеція. Пігментні сифіліди. Ураження 

внутрішніх органів та слизових оболонок. Серологічні 

реакції. 

▪ курація хворого сифілісом; 

▪ оглянути і описати шкірний покрив і 

лімфатичну систему на наявність 

плямисто-папульозного висипу, 

регіонарного регіонарного 

склероденіту або поліаденіту; 

▪ встановити попередній діагноз; 

▪ провести забір матеріалу з залишків 

твердого шанкру; 

▪ самостійне обстеження хворих; 

▪ розпізнати під мікроскопом в 

темному полі зору бліду трепонему; 

▪ провести дифдіагноз між свіжим і 

рецедивним сифілісом і встановити 

заключний діагноз; 

▪ з’ясувати джерело зараження і контакти; 

2 Поточний 

 

14 Загальна характеристика, особливості перебігу 

третинного та вродженого періоду сифілісу. Клінічний 

перебіг, діагностика та лікування. 

▪ курація хворого сифілісом; 

▪ оглянути і описати шкірний покрив і 

лімфатичну систему на наявність 

плямисто-папульозного висипу, 

регіонарного регіонарного 

склероденіту або поліаденіту; 

▪ встановити попередній діагноз; 

▪ провести забір матеріалу з залишків 

твердого шанкру; 

▪ самостійне обстеження хворих; 

▪ розпізнати під мікроскопом в 

темному полі зору бліду трепонему; 

▪ провести дифдіагноз між свіжим і 

рецедивним сифілісом і встановити 

заключний діагноз; 

▪ з’ясувати джерело зараження і 

контакти; 

2 Поточний 

◼  

15 Гонорея та її ускладнення.  ▪ розпізнати і описати гостру хронічну 

гонорею; 

▪ взяття мазків у чоловіків для 

дослідження на гонококи; 

▪ дослідження двохсклянкової проби 

Томсона  

2 Поточний 

 



▪ встановити топічний діагноз; 

▪ взяття мазків у чоловіків для 

дослідження на  трихомоніаз; 

▪ самостійна курація хворого; 

▪ встановлення діагнозу; 

▪ виписка рецептів; 

 

16 Негонорейні уретрити. 

 

  

▪ встановити топічний діагноз; 

▪ взяття мазків у чоловіків для 

дослідження; 

▪ самостійна курація хворого; 

▪ встановлення діагнозу; 

▪ виписка рецептів; 

▪  

 

2 Поточний 

 

17 Захист навчальної історії хвороби. 

Підсумковий модульний контроль 

 

▪ захист історії хвороби 

▪ рішення тестів 

▪ рішення задач та фотозадач; 

▪  комп’ютерний контроль 

▪ прийом практичних навичок 

▪  

2 Підсумковий 

 

 

Зав. курсом, 

к. мед. н., доцент                                                                                                                                              Попова І.Б. 
 

 

 

 

 

 


