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Практический навык (раздел практических навыков):  

Определение синдрома экзантемы 

 
№ 

п/п 

Параметр выполнения действия Отметка в баллах 

1 Оцените клинико-анамнестические данные 

(возраст, наличие общеинфекционного синдрома, 

цикличность течения заболевания, аллергологический 

анамнез, сведения о принимаемых медикаментах) 

□ 0      □ 0,5     □ 1 

2 Оцените эпидемиологические данные 

(случаи заболевания в окружении пациента, сведения 

о путешествиях, сведения об укусах насекомых, 

присасывании клещей, сведения о контактах с 

животными, сведения о проведенных 

профилактических прививках) 

□ 0      □ 0,5     □ 1 

3 Оцените сыпь 

(время появления, последовательность 

распространения сыпи, характер элементов сыпи, 

цвет и размер поражения(й), количество и 

расположение элементов сыпи, исчезает ли сыпь при 

надавливании, сопровождается ли сыпь зудом, 

состояние кожи, свободной от сыпи, динамику 

элементов сыпи) 

□ 0      □ 0,5     □ 1 

4 Оцените состояние видимых слизистых оболочек 

(полости рта, конъюнктив, наружных половых 

органов) 

□ 0      □ 0,5     □ 1 

5 Оцените состояние периферических лимфоузлов □ 0      □ 0,5     □ 1 

6 Определите наличие/отсутствие респираторного 

синдрома 

□ 0      □ 0,5     □ 1 

7 Определите наличие/отсутствие диарейного синдрома □ 0      □ 0,5     □ 1 

8 Определите наличие/отсутствие суставного синдрома □ 0      □ 0,5     □ 1 

9 Определите наличие/отсутствие менингеального 

синдрома 

□ 0      □ 0,5     □ 1 

10 Определите наличие/отсутствие гепато- 

спленомегалии, желтухи 

□ 0      □ 0,5     □ 1 

 Итоговая отметка по 10-ти балльной шкале  
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