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                      УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная  программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы Стр. 

1. Состав рабочей группы  и консультантов по разработке  дополнительной 

профессиональной  программы  повышения квалификации  
4 

2. Пояснительная записка 4 

3. Планируемые результаты обучения: 7 

4. Рабочая учебная программа  ДПП ПК  9 

5. Учебно-тематический план 9 

6. Календарный учебный график 11 

7. Требования к итоговой аттестации 12 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 12 

9.  Оценочные материалы 13 

10. Рекомендуемые материалы для подготовки 19 

11. Список нормативно-правовых актов 20 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Аутоиммунные дерматозы» 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1. Романова Надежда 

Витальевна 

д.м.н., доцент Заведующая 

кафедрой кожных и 

венерических 

болезней 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

2. Есенин Алексей 

Александрович 

к.м.н., доцент Доцент кафедры 

кожных и 

венерических 

болезней 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

3. Введенская Элла 

Валентиновна 

к.м.н., доцент Доцент кафедры 

кожных и 

венерических 

болезней 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

4. Соловьева Елена 

Юрьевна 

к.м.н., ассистент 

 

Ассистент кафедры 

кожных и 

венерических 

болезней 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

 

По методическим вопросам 

 

1.  Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент Директор 

института 

непрерывного 

профессионального 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

2. Политов Станислав 

Ярославович 

к.м.н. Начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

       Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Аутоиммунные дерматозы» (со сроком 

освоения 36 академических часов) обусловлена необходимостью оказания своевременной 

квалифицированной медицинской помощи пациентам дерматовенерологического профиля 

в широкой лечебной сети, с целью повышения эффективности терапии больных с 

дерматозами с учетом преемственности  стационарного и поликлинического этапа лечения,  
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а также профилактики осложнений и неблагоприятных исходов у данной категории 

пациентов. В связи с этим, важное значение приобретает совершенствование знаний и 

навыков специалистов в этих вопросах. 

         Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования. 

          На программу могут быть зачислены врачи, имеющие высшее образование и 

сертификат специалиста или свидетельство об аккредитации по специальности 

дерматовенерология. 
 

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

 

       График обучения 

 

 

Форма обучения 

академических  

часов в день 

дней в неделю общая 

продолжительность 

программы  

с отрывом от работы  с 

использованием ДОТ 

6 6 6  дней 

 

         Целью цикла повышения квалификации «Аутоиммунные дерматозы» для 

специалистов по специальностям «Дерматовенерология», является дальнейшее 

совершенствование врача-специалиста по теоретическим и практическим вопросам 

оказания медицинской помощи больным дерматозами с аутоиммунными заболеваниям 

кожи, а также освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специалисту 

в соответствии с квалификационными требованиями и  профессиональными стандартами 

по специальностям: 

02.033 - «Врач-дерматовенеролог», утвержден приказом Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 года N 142н).  

         Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов:             

         область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения 

путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в 

соответствии с установленными требованиями и клиническими рекомендациями:  

         основная цель вида профессиональной деятельности: профилактика, диагностика, 

лечение и медицинская реабилитация; 

         обобщенные трудовые функции: оказание первичной специализированной 

медицинской помощи населению при инфекционных и паразитарных дерматозах.  

          трудовые функции: (в соответствии с темой программы)  

          врача-дерматовенеролога:  

- А/01.8: Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях пациентам с дерматозами, заболеваниями волос, микозами гладкой 

кожи и ее придатков, лепрой; 

- А/03.8:  Проведение медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, 

медицинских осмотров, диспансерного наблюдения в отношении пациента с 

заболеваниями по профилю "дерматовенерология»; 

- А/04.8: Ведение медицинской документации и организация деятельности находящего в 

распоряжении медицинского персонала. 
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- В/01.8: Оказание специализированной медицинской помощи в стационарных условиях, а 

также в условиях дневного стационара, пациентам с дерматозами, микозами гладкой кожи 

и ее придатков, лепрой; 

           

          вид программы: практико-ориентированная.  

 

 

Задачи программы:  

- совершенствовать и применять на практике современные принципы и методы 

диагностики у пациентов с аутоиммунными дерматозами;  

- совершенствовать и применять на практике современные требования стандартов по 

лечению пациентов с аутоиммунными дерматозами. 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации (далее – ДПП) «Аутоиммунные дерматозы» 

являются: требования к уровню освоения программы, требования к итоговой аттестации, 

рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-тематический план и 

организационно-педагогические условия реализации программы.  В заключение 

приводится список оценочных материалов, перечень информационных ресурсов в сети 

«Интернет», нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие достаточный объем 

теоретических знаний и практических навыков, необходимых врачу-специалисту, для 

проведения самостоятельной лечебно-диагностической и профилактической и 

организационной работ в амбулаторных условиях и условиях стационара.  Каждый модуль 

подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. Тема − на элементы, каждый элемент 

– на подэлементы.  

  Учебный план программы определяет состав изучаемых модулей  с указанием их 

трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного 

процесса и их соотношение, конкретизирует формы контроля знаний и умений  слушателей. 

В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач 

подготовки врача-специалиста, по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены 

изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами 

программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

 

Основные разделы (модули) программы: 

1. Акантолитические пузырчатки  

2. Герпетиформный дерматит Дюринга, буллезный пемфигоид  

3. Системные заболевания соединительной ткани 

4. Васкулиты, витилиго, хроническая крапивница 

5. Аутоиммунные заболевания волос 

6. Лабораторное и генетическое консультирование. 

 

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Аутоиммунные 

дерматозы» кафедра располагает наличием: 
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 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

дисциплины;  

2)  учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки:  

 учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием  

проведения учебного процесса; 

- образовательным порталом дистанционного образования с размещёнными на нем 

видеопрезентациями лекций, разбором клинических ситуаций, методической и 

нормативной документацией, чат ботом. 

4) высококвалифицированными научно-педагогическими работниками. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации «Аутоиммунные дерматозы» 

 

У слушателя совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК): 

в диагностической деятельности: 

−  способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического 

исследования аутоиммунных дерматозов (ПК-1);  

в лечебной деятельности: 

− способность и готовность назначать больным с инфекционными и паразитарными 

дерматозами адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, 

осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии как 

профильным   больным, так и больным с аутоиммунными заболеваниями кожи (ПК-

5) 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 

Шифр 

компе-

тенции 

Расшифровка трудовой 

функции 

 

Индикаторы достижения 

ПК-1 - Оказание первичной 

специализированной 

медико-санитарной 

помощи в 

амбулаторных и 

стационарных условиях 

пациентам с 

дерматозами, 

заболеваниями волос, 

микозами гладкой кожи 

и ее придатков, лепрой; 

-Проведение 

медицинских 

освидетельствований и 

медицинских экспертиз, 

-Получать информацию о заболевании, 

установить возможные причины с учетом 

влияния на организм социальных, 

наследственных, профессиональных, возрастных 

и климатических факторов; 

-Принимать правильное решение по тактике 

ведения больного; 

-Проводить функциональные, лабораторные и 

инструментальные исследования, давать им 

оценку, при необходимости привлекать 

консультантов; 

-Распознавать особенности клинического 

течения, выявлять осложнения и сопутствующие 

заболевания; 
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медицинских осмотров, 

диспансерного 

наблюдения в 

отношении пациента с 

заболеваниями по 

профилю 

"дерматовенерология»; 

Ведение медицинской 

документации и 

организация 

деятельности 

находящего в 

распоряжении 

медицинского 

персонала. 

 

 

-Проводить дифференциальную диагностику, 

сформулировать и обосновать клинический 

диагноз; 

-Выбирать тактику ведения пациента с учетом 

индивидуальных и патогенетических 

особенностей; 

-Оформлять медицинскую документацию в 

соответствии с законодательством; 

-Определять трудоспособность и показания для 

направления больного на КЭК и МСЭК; 

-Разрабатывать план реабилитации и 

профилактики; 

-Осуществлять наблюдение за диспансерной 

группой больных; 

-Определять показания к направлению на 

санаторно-курортное лечение. 

 

ПК-5 - Оказание первичной 

специализированной 

медико-санитарной 

помощи в 

амбулаторных и 

стационарных условиях 

пациентам с 

дерматозами, 

заболеваниями волос, 

микозами гладкой кожи 

и ее придатков, лепрой; 

-Проведение 

медицинских 

освидетельствований и 

медицинских экспертиз, 

медицинских осмотров, 

диспансерного 

наблюдения в 

отношении пациента с 

заболеваниями по 

профилю 

"дерматовенерология»; 

Ведение медицинской 

документации и 

организация 

деятельности 

находящего в 

распоряжении 

медицинского 

персонала. 

 

 

- Получать информацию о заболевании, 

установить возможные причины с учетом 

влияния на организм социальных, 

наследственных, профессиональных, возрастных 

и климатических факторов; 

-Оценивать тяжесть состояния больного и при 

необходимости оказать неотложную помощь; 

-Принимать правильное решение по тактике 

ведения больного; 

-Проводить функциональные, лабораторные и 

инструментальные исследования, давать им 

оценку, при необходимости привлекать 

консультантов; 

-Распознавать особенности клинического 

течения, выявлять осложнения и сопутствующие 

заболевания; 

-Проводить дифференциальную диагностику, 

сформулировать и обосновать клинический 

диагноз; 

-Выбирать тактику ведения пациента с учетом 

индивидуальных и патогенетических 

особенностей; 

-Оформлять медицинскую документацию в 

соответствии с законодательством; 

-Организовывать работу среднего и младшего 

медицинского персонала; 

-Составлять отчет о работе и провести ее анализ. 

-Определять трудоспособность и показания для 

направления больного на КЭК и МСЭК; 

-Разрабатывать план реабилитации и 

профилактики; 

-Осуществлять наблюдение за диспансерной 

группой больных; 

-Определять показания к направлению на 

санаторно-курортное лечение;  
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РАБОЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА                                                  

дополнительной профессиональной   программы                                  

повышения квалификации                                                                            

«Аутоиммунные дерматозы»                                                                     

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

Код Наименование тем, элементов, подэлементов 

1 Акантолитические пузырчатки 

1.1 Акантолитическая пузырчатка, этиология, патогенез, клинические формы 

1.2 Диагностика буллезных дерматозов 

1.3 Лечение, профилактика обострений, диспансеризация 

2 Герпетиформный дерматит Дюринга, буллезный пемфигоид 

2.1. Герпетиформный дерматит Дюринга 

2.2 Буллезный пемфигоид 

2.3 Рубцующийся буллезный пемфигоид 

3 Системные заболевания соединительной ткани 

3.1 Системная красная волчанка, ограниченная кожей 

3.2 Очаговая склеродермия 

3.3 Дерматомиозит 

4 Васкулиты,  витилиго, хроническая крапивница 

4.1 Системные аллергические васкулиты 

4.2 Витилиго 

4.3 Хроническая аутоиммунная крапивница 

5                                  Аутоиммунные заболевания волос 

5.1 Очаговая алопеция 

5.2 Рубцовые алопеции 

5.3 Основы трихоскопии 

6 Лабораторное и генетическое консультирование аутоиммунных дерматозов 

6.1 Лабораторное обследование 

6.2 Генетическое обследование 

 Итоговое тестированию Ситуационные задачи. Подведение итогов. 

 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 

Цикла повышения квалификации 

 «Аутоиммунные дерматозы» 
 

Цель: подготовка специалистов для практической работы в кожно-

венерологических диспансерах, стационарах, медико-санитарных частях. 

Категория слушателей: врачи дерматовенерологи. 

Требования к слушателям: наличие сертификата специалиста и (или) 

свидетельства об аккредитации по специальности «Дерматовенерология». 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя. 0,25 мес. 

Форма обучения: очная с использованием ДОТ 

Режим занятий: 6 часов в день, 6 дней в неделю. 
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№ п/п 
 

Наименование разделов 

дисциплин и тем 

 
Всего 

часов 

       в том числе  
Форма 

контроля 
Лек-

ции 

Практ. 

занятия 

1 
Акантолитические пузырчатки 

6 6 0 
Промежут. 

тестирование 

1.1 

Акантолитическая пузырчатка, 

этиология, патогенез, клинические 

формы 

2 2   

1.2 Диагностика буллезных дерматозов 2 2   

1.3 
Лечение, профилактика обострений, 

диспансеризация 
2 2   

2 
Герпетиформный дерматит 

Дюринга, буллезный пемфигоид 
6 4 2 

Промежут. 

тестирование  

2.1 
Герпетиформный дерматит 

Дюринга 
2 4   

2.2 Буллезный пемфигоид 2  2  

2.3 
Рубцующийся буллезный 

пемфигоид 
2 2   

3 
Системные заболевания 

соединительной ткани 
6 6 0 

Промежут. 

тестирование  

3.1 
Системная красная волчанка, 

ограниченная кожей 
2 2   

3.2 Очаговая склеродермия 2 2   

3.3 Дерматомиозит 2 2   

4 
Васкулиты,  витилиго, 

хроническая крапивница 
6 4 2 

Промежут. 

тестирование  

4.1 
Системные аллергические 

васкулиты 
2 2   

4.2 Витилиго 2 0 2  

4.3 
Хроническая аутоиммунная 

крапивница 
2 2   

5 Аутоиммунные заболевания волос 6 6 0  

5.1 Очаговая алопеция 2 2   

5.2 Рубцовые алопеции 2 2   

5.3 Основы трихоскопии 2 2   

6 

Лабораторное и генетическое 

консультирование аутоиммунных 

дерматозов 

4 0 4  

6.1 Лабораторное обследование 0 0 2  

6.2 Генетическое обследование 0 0 2  
 Итоговая аттестация 2 зачтено 
 Итого 36 26 8 2 
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    Календарный учебный график цикла повышения квалификации 

Учебные модули 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

1.1.: Акантолитическая пузырчатка, 

этиология, патогенез, клинические формы 

1.2.  Диагностика буллезных дерматозов 

1.3.  Лечение, профилактика обострений, 

диспан серизация 

 

2 ч 

2 ч 

2 ч 

     

2.1. Герпетиформный дерматит Дюринга 

2.2. Буллезный пемфигоид 

2.3. Рубцующийся буллезный пемфигоид 

 2 ч 

2 ч 

2 ч 

    

3.1. Системная красная волчанка, 

ограниченная кожей 

3.2. Очаговая склеродермия 

3.3. Дерматомиозит 

 

 

 2 ч 

2 ч 

2 ч 

   

4.1. Системные аллергические васкулиты 

4.2. Витилиго 

4.3. Хроническая аутоиммунная 

крапивница 

   2 ч 

2 ч 

2 ч. 

  

5.1. Очаговая алопеция 

5.2. Рубцовые алопеции 

5.3. Основы трихоскопии 

    2 ч 

2 ч 

2 ч 

 

6.1. Лабораторное обследование 

6.2. Генетическое обследование 

     2 ч 

2 ч 

Итоговая аттестация      2 ч 

Итого 6 6 6 6 6 6 
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ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
 

1. По окончании обучения на циклах ПК ««Аутоиммунные дерматозы» проводится 

итоговая аттестация, осуществляемая посредством проведения зачета. Цель 

итоговой аттестации − выявление теоретической и практической подготовки 

обучающегося в соответствии с содержанием дополнительной профессиональной 

программы. 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Аутоиммунные дерматозы» проводится в соответствии с требованиями 

квалификационных характеристик и профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации, в соответствии с «Положением об организации и 

проведении циклов по программам дополнительного профессионального 

образования». 

4. По результатам прохождения итоговой аттестации слушателю выдается документ 

установленного образца - удостоверение о повышении квалификации. 

 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

«Аутоиммунные дерматозы» 

1. При организации и проведении учебных занятий организация кафедра имеет учебно-

методическую документацию и материалы по всем разделам (модулям) специальности, 

соответствующую материально-техническую базу, обеспечивающую организацию 

всех видов занятий. 

2. Наличие индивидуального неограниченного доступа обучающихся к нескольким 

лицензионным электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам) и 

электронной информационно-образовательной среде образовательной организаций; 

3. Наличие лицензионного программного обеспечения и образовательной платформы; 

4. Лекционный материал и практические занятия программы повышения квалификации 

«Аутоиммунные дерматозы» реализуется с использованием ДОТ в синхронном режиме 

(видеоконференция, блог), в системе дистанционного образования Университета, 

размещённой на лицензионной информационно-образовательной платформе. В курс 

внесены ссылки для подключения к онлайн-лекциям и видео-чатам, справочная и 

методическая литература курса. После идентификации слушателя система позволяет 

ознакомится с материалами лекционного блока. Идентификация личности проводится 

через выдаваемые индивидуальные логин и пароли в начале обучения. Куратор цикла 

составляет график очных и дистанционных компонентов курса, а также отслеживает 

посещаемость слушателей дистанционных форм. 

5. Объем лекционного блока составляет 26 часов, который реализуется с использованием 

ДОТ. Объем   практических занятиях составляет 8 часа, реализуется на клинической 

базе. Объем итоговой аттестации составляет 2 часа, реализуется с использованием 

ДОТ. 
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Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки «Аутоиммунные дерматозы» 

 

Должность  

сотрудника 

Реализуемые компоненты программы 

доцент, д.м.н.  

 

Чтение лекционного материала/проведение семинарских 

занятий/проведение практических занятий 

доцент, к.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских занятий/ 

проведение практических занятий 

ассистент, 

к.м.н. 

Подготовка материалов для практических занятий  

 

Фонд оценочных средств для проведения: 

 Текущего контроля (Тесты по соответствующим разделам по 20 вопросов на раздел) 

 Итоговой аттестации (Вопросы, тесты по формируемым компетенциям по 20 

вопросов на компетенцию, ситуационные задачи в количестве 20 штук) 

 

Примеры тестовых заданий и ситуационных задач по дисциплине 

«Аутоиммунные дерматозы»  

                                         Текущий контроль (ПК-1. ПК-4, ПК-5): 

 

Выберите один правильный ответ: 

Укажите один правильный ответ 

1. Пузырёк образуется в результате 

А. Акантолиза 

Б. Паракератоза 

В. Спонгиоза 

Г. Акантоза 

Д.   Гранулеза 

 

2. Кожными проявлениями дискоидной красной волчанки являются  

А. Геморрагические элементы на коже лица 

Б. Папулы, пузырьки, корки 

В. Эритематозные пятна с инфильтрацией, шелушением, атрофией 

Г. Гиперемия, телеангиоэктазии  

Д. Бугорки на кожных покровах 

 

3. Симптом Никольского характерен для 

А. Красной волчанки 

Б. Туберкулезной волчанки 

В. Токсикодермии 

Г. Пузырчатки 

Д. Псориаза 

 

4.  Для герпетиформного дерматита Дюринга характерно 
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А. Наличие полиморфизма и склонности высыпаний к группировке 

Б. Положительный симптом Никольского 

В. Поражение гениталий 

Г. Наличие акантолитических клеток 

Д. Положительный симптом Ядассона 

 

5.  Атрофодермия Пазини-Пьерини характеризуется всем перечисленным кроме: 

А. Возникновения в подростковом возрасте 

Б. Локализации преимущественно на спине 

В. Эритематозных слегка отечных пятен в начальной стадии 

Г. Атрофичных буровытых западающих пятен в поздней стадии 

Д) полного восстановления всех тканей после разрешения процесса 

 

6. Для вульгарной пузырчатки характерен положительный симптом                                  

А. Ауспица                                    

Б. Ядассона                                   

В. Поспелова 

Г. Воронова 

Д. Асбо-Хансена 

 

7.  Центробежная эритема Биетта является  одним из проявлений 

А. Красной волчанки 

Б. Лайм-боррелиоза 

В. Васкулита 

Г. Сифилиса 

Д. Атопического дерматита 

Укажите несколько правильных ответов 

8.  Стадиями ограниченной склеродермии являются: 

А. Индурация 

Б. Отек 

В. Везикуляция 

Г. Атрофия 

Д. Лихенизация 

 

9.    Лечебное питание больных дерматитом Дюринга требует исключения: 

А.  Продуктов из пшеничной и ржаной муки 

Б.  Круп, содержащих глютен 

В.  Острых блюд 

Г.  Углеводов 

Д.  Морепродуктов 

 

10. При длительной системной глюкокортикостероидной терапии показано 

назначение препаратов: 

А. Фолиевой кислоты 

Б.  Кальция 

В.  Калия 

Г.  Железа 

Д.  Цинка 
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Правильные ответы: 1-А, 2-В, 3-Г, 4-А, 5-Д, 6-Д, 7-А, 8-А, Б, Г, 9-А, Б, Г, 10-Б, В. 

 

 

Итоговый контроль (ПК-1. ПК-4, ПК-5): 

Укажите один правильный ответ; 

1. К интегументным формам красной волчанки относятся все перечисленные кроме: 

А. Глубокой Капоши-Ирганга 

Б. Диссеминированной 

В. Оverlap – синдрома 

Г. Дискоидной 

Д. Центробежная эритема Биетта 

 

2. Дискоидная красная волчанка проявляется  

А. Мокнущими эрозиями  

Б. Папулами, пузырьками  

В. Инфильтрацией, шелушением, атрофией  

Г. Вегетирующими папулами  

 

3. Осложнением при наружном применении глюкокортикоидных гормонов является  

А. Атрофия кожи  

Б. Дисхромия кожи  

В. Келоидный рубец  

Г. Гиперкератоз 

Д. Стрии 

 

4. Кожными проявлениями диссеминированной красной волчанки являются  

А. Бугорки на кожных покровах  

Б. Эритематозные пятна с гиперкератозом и шелушением на закрытых участках кожи 

В. Пузыри в области лица  

Г. Геморрагические элементы на коже  

 

5. Трихонодозис это: 

А. Узловатые образования на стержне волоса  

Б. Пучки коротких волос 

В. Скрученные волосы 

Г.  Веретеновидные волосы 

Д.  Спутанные волосы 

 

6. Исходом разрешения пузыря при вульгарной пузырчатке служит:                                                             

 А. Келоидный рубец                      

 Б.  Гладкая атрофия кожи  

 В.  Гиперпигметация            

 Г.  Депигментация 

 Д.  Бесследное исчезновение 
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 7. При возникновении дерматомиозита у взрослых рекомендуется провести 

обследования для исключения: 
      А. Болезней печени 

      Б.  Болезней почек 

      В.  Злокачественных новообразований 

      Г.  Заболеваний кишечника 

      Д. Сердечно-сосудистой патологии 
 

Выберите все правильные ответы: 
  8.   Первичный элемент при акантолитической пузырчатке имеет следующие 

клинические признаки:                        

     А. Вялую дряблую покрышку с серозным отделяемым 

     Б. Толстую напряженную с густым гнойным отделяемым 

     В, Наклонность к группировке с образованием дуг, гирлянд 

     Г.  Геморрагическое содержимое и некротическое основание 

     Д. Разрастание вегетаций на поверхности 

 

  9.  Предвестниками  дерматоза Дюринга являются: 

       А. Зуд                                              

       Б. Жжение                                      

       В. Боль 

       Г. Парестезии 

       Д. Повышение температуры 

  

10,  Формами акантолитической пузырчатки являются:                       

   А. Вульгарная                                 

   Б.  Буллезная                                  

   В.  Вегетирующая 

   Г.  Себорейная 

   Д.  Герпетиформная 

 

Правильные ответы:  1-В, 2–В, 3-А, 4-Б, 5-А, 6-В, 7-В, 8-А, Д,  9-А, Б, 10-А, В, Г. 

 

                                   Ситуационные задачи (ПК-1. ПК-4, ПК-5).  

                 Представьте ответы на вопросы задачи в письменном виде: 

Задача №1. В стационар поступил пожилой мужчина с жалобами  на высыпания, 

сопровождающиеся  сильным  зудом,  жжением  кожи, ознобом. Заболевание началось 

внезапно, без видимых причин, около трех месяцев назад, причем высыпания появляются 

приступообразно.  При осмотре на коже  туловища и  конечностей   (больше на 

разгибательной поверхности)  на отечном эритематозном фоне множественные  

напряженные  пузыри,  расположенные группами. Кроме пузырей,  эрозий и  корок можно 

отметить  наличие волдырных высыпаний, шелушения,  участков  пигментации.  При 

давлении на пузырь предметным стеклом размер пузыря не меняется и он не вскрывается. 

В  анализе крови обращает на себя внимание эозинофилия (15%). 

           ВОПРОСЫ:   

1. О каком заболевании следует думать?   

2.Какие заболевания прежде всего следует исключить при дифференциальной диагностике?  

3. Почему при давлении на пузырь последний не увеличивается в размере и не вскрывается?  

4. На каких участках кожного покрова не бывает высыпаний,  вовлекается  ли  слизистая 

оболочка полости рта?    
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5. Каков прогноз заболевания?   

6. Что имеет важное  значение для предотвращения рецидивов? 

 

 Задача №2. У мужчины, 45 лет, на коже туловища и разгибательной поверхности 

конечностей имеются множественные полостные элементы - пузырьки и пузыри, 

расположенные  группами  частично  на  эритематозно-отечных пятнах,  частично - на  

неизмененной  коже,  единичные  волдыри.  Больной  отмечает зуд, усиливающийся  при  

периодическом  появлении  высыпаний.  Заболевание длится пять месяцев,  часть очагов 

разрешилась за это  время,  оставив выраженную пигментацию.     

            ВОПРОСЫ:   

1.Ваш диагноз?  Укажите возможные пути его подтверждения.    

2. Как называется процесс,  характеризующийся группировкой полостных первичных  

элементов?    

3. О какой серьезной висцеральной патологии может сигнализировать данное заболевание?     

4. Почему из пищевого рациона больного следует исключить “дары моря и океана”?    

5. Какие лекарственные препараты избирательно эффективны при данном заболевании? 

Укажите возможные  осложнения от их применения.  

                                                                                                                                     

 Задача №3. Женщина, 55 лет, обратилась на прием в связи с  болью во рту, 

усиливающуюся при приеме пищи.   Больная  отмечает  также периодическое появление 

“пленки” во рту,   легко отделяющуюся от слизистой щек и десен. Заболевание началось  

исподволь,  в течение года.  Лечилась  у стоматолога с диагнозом афтозный стоматит, 

улучшения не  наблюдалось.  Объективно:  на слизистой  щек,  губ, мягкого  неба имеются  

множественные,  местами  сливающиеся ярко-розового цвета  эрозии  округлой  формы,  от 

1 до 3 см в  диаметре,  частично покрытые фибриновыми  пленками;   в углах  рта  

болезненные трещины, неприятный запах изо рта. Кожные покровы чистые.  

          ВОПРОСЫ:  

1. О каком заболевании следует думать?   

2.  Какой патогистологический процесс имеет место при данном заболевании?   

3. Какой симптом следует проверить  для уточнения  диагноза  и  как это делать?   

4. Какое лабораторное исследование необходимо провести?    

5. При каких еще заболеваниях в полости рта встречаются эрозии?  

6. Какие лекарственные препараты должно  быть  назначены после уточнения диагноза? 

 

Задача №4. У больной, поступившей в стационар в состоянии средней тяжести, отмечается 

сплошная эритема кожи.  На этом фоне имеются многочисленные плоские пузыри с 

дряблой  покрышкой,  которые быстро вскрываются, обнажая обширные влажные эрозии 

мясо-красного цвета. При надавливании предметным стеклом на пузырь отмечается его 

увеличение в размере. На различных участках кожи видны обрывки эпидермиса, слоистые 

корки.  Видимые слизистые  не изменены.  Из расспроса выяснено,  что заболевание 

началось два месяца назад, без видимых причин, неуклонно прогрессировало, 

сопровождалось общей слабостью, снижением аппетита, похуданием.  

        ВОПРОСЫ:  

1. Поставьте предварительный диагноз.  

2. Какие еще симптомы следует проверить при этом заболевании? Как это сделать?  

3. Какое лабораторное исследование позволит подтвердить диагноз?  

4. Какие другие формы  этого дерматоза вы знаете?  

5. Какие препараты следует назначить? Назовите возможные осложнения от их  

применения, методы их коррекции. 

 

 Задача №5. Больной, 42 лет, обратился на прием к дерматологу: месяц назад почувствовал 

незначительное жжение в межлопаточной области, ощущение “прилипания” рубашки к 
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телу, затем на в/ч головы и лице стали появляться незаживающие  мокнущие  корки.  При 

осмотре в области лба,  висков, грудины, по ходу позвоночника  наблюдаются  единичные  

дряблые пузыри, множественные округлые эрозии, часть из которых покрыта слоистыми 

корками.                         

       ВОПРОСЫ:  

1. О каком заболевании следует думать?  

2. Какие клинические симптомы и лабораторные исследования помогут уточнить диагноз?   

3. Какие препараты  следует  назначить  при данном заболевании,  по какой схеме и как 

долго они  применяются?  

4. Какие мероприятия можно провести для профилактики осложнений во время лечения? 

 5. Назначьте наружную терапию. 

 

Эталоны ответов: 

 

         Задача 1. О герпетиформном дерматозе Дюринга   2.  Истинную пузырчатку и 

буллезный пемфигоид   3. Пузырь не увеличился, т.к. отсутствует акантолиз; и не вскрылся, 

т.к. покрышка толстая, крепкая 4. На ладонях и подошвах; на слизистых - редко 5. 

Благоприятный, за исключением паранеопластического синдрома 6. Исключение 

продуктов, лекарственных и диагностических препаратов, содержащих йод, аглютеновая 

диета.                                                                                                                             

          Задача 2. 1. О герпетиформном дерматите Дюринга. Обнаружение эозинофилии  в 

пузырной жидкости, в крови,  положительная  компрессная  проба  Ядассона. 

2.Герпетиформными  3. Об онкопатологии   (паранеопластический  синдром). 4. 

Морепродукты содержат много йода, который наряду с др. галоидами провоцирует 

рецидивы заболевания. Следует исключать йод- содержащие лекарственные и 

диагностические препараты,  продукты  из пшеницы,  риса, овса, ячменя. 5. Сульфоны 

(ДДС, димоцифон, диуцифон).  Может  наблюдаться  анемия, метглобинемия, гематурия. 

           Задача 3. 1. Об истинной (вульгарной) пузырчатке 2. Акантолиз 3.  С-м Никольского, 

для чего потянуть пинцетом за обрывок покрышки пузыря 4. Мазок-отпечаток для 

обнаружения  акантолитических клеток   5. О буллезном пемфигоиде, доброкачественной 

неакнтолитической пузырчатке, буллезной токсикодермии,  многоформной экссудативной 

эритеме  6. Системными глюкокортикоидами. 

           Задача 4.  1. Пузырчатка листовидная  2. С-м Никольского,  для чего следует 

потянуть за обрывок покрышки пузыря в сторону непораженной кожи или потереть 

здоровую кожу  шпателем, в результате чего на месте воздействия образуется новая эрозия.   

3. Мазок-отпечаток со дна эрозии и обнаружение клеток акантолиза. 4. Обыкновенная 

(вульгарная), себорейная, вегетирующая 5. Преднизолон, дексаметазон и др. 

глюкокортикоиды.  Возможные  осложнения: иммунодефицит, кушингоид, стероидный 

диабет, язва желудка, психозы, водно-электролитный, белковый дисбаланс, стрии 

растяжения. Рекомендуется бессолевая  малоуглеводная диета, назначаются  

сахароснижающие и заменяющие препараты, антациды, в\м и в\в введение стероидов, 

седативные препараты,  антидепрессанты,   препараты калия, магния, кальция,  анаболики,  

иммуномодуляторы,  по показаниям - антибиотики, противовирусные препараты, 

антимикотики. 

          Задача 5. 1.О себорейной пузырчатке 2.С-м Никольского, с-м Асбо-Ганзена, мазок - 

отпечаток с эрозии   3. Глюкокортикоиды пожизненно. Начинать с ударных доз (60-100 мг 

в сутки преднизолона) 2-3 недели до полной стабилизации процесса, постепенно снижать 

на 5-10 мг в неделю до минимальной (поддерживающей дозы  (10-20 мг) 4. Рекомендуется 

бессолевая диета, ограничение углеводов, обогащенная  животными  белками,  витаминами,  

препараты кальция,  калия,  сахарозаменители,  анаболики,  иммуномодуляторы,  антациды. 

5. Анилиновые красители,  аэрозоли  (пантенол,  ливиан,  олазоль),  эпителизирующие  гели 

и мази (актовегин, солкосерил). 
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Рекомендуемые материалы для подготовки 

 

 Национальные клинические рекомендации 

1. Рубрикатор клинических рекомендаций Министерства здравоохранения РФ. 

https://cr.minzdrav.gov.ru/ 

 

 Учебные и образовательные материалы  

1. http://www.dermatology.ru (Дерматология в России/Национальный сервер 

дерматологии) 

2. https://www.cnikvi.ru/docs/clinic_recs/klinicheskie-rekomendatsii/                                           

(ФГБУ ГНЦДК: Клинические рекомендации) 

3. http://www.derma.med.uni-erlangen.de/bilddb/index_d.htm (Дерматологический атлас 

университетской клиники Эрланген, Германия)  

4. http://tray.dermatology.uiowa.edu/DermImag.htm (Атлас университета Айова)  

5.  http://www1.protec.it/atlas/ (Атлас университета Падуя, Италия)  

6. http://erl.pathology.iupui.edu/cases/dermcases/dermcases.cfm (Виртуальная дерматология - 

Университет Индиана, электронные ситуационные задачи)  

7. http://www.hslib.washington.edu/courses/hubio542/index.html (Обучающая программа по 

пропедевтике в дерматовенерологии университета Вашингтон - “Язык дерматологии”)  

8. http://203.255.31.116/lec-elis.htm (Индексированный мировой указатель лекций - Южная 

Корея)  

9. http://www.med.nyu.edu/derm/protocol.htm (“Виртуальная клиническая конференция” - 

университет Нью-Йорк) 

 Каталоги и поисковые системы 

1. http://www.gen.emory.edu/medweb/medweb.dermatology.html (MedWeb - университет 

Эмори, Канада. Биомедицинские ресурсы Интернета, раздел - дерматология ) 

2. http://www.derm.ubc.ca/dermlink/ (Интерактивный список дерматологических ресурсов)  

3. http://www-sci.lib.uci.edu/~martindale/Medical1.html#Derm (Сводная таблица по ресурсам 

в дерматологии 

4. http://www.swmed.edu/home_pages/derma/#dermres (Техасский университет, отделение 

дерматологии, список ресурсов)  

5. http://www.achoo.com (Медицинская поисковая система Ahoo) 

 Электронные публикации 

1. http://matrix.ucdavis.edu/DOJdesk/desk.html (Дерматологический журнал on-line)  

2. http://www.ama-assn.org/public/journals/derm/dermhome.htm (Архивы дерматологии)  

3. http://cmu.unige.ch/jid/jid.html (Журнал исследовательской дерматологии)  

4. http://www.mosby.com/Mosby/Periodicals/Medical/JAAD/jd.html (Журнал американской 

академии дерматологии)  

5. http://www.elsevier.nl/inca/publications/store/5/2/3/3/9/8/ (Журнал европейской академии 

дерматологии и венерологии) 

6.  http://www.mediasphera.ru/journals/klinderm/ (Журнал клинической дерматологии и 

венерологии) 

7. http:// http://www.vestnikdv.ru/ (Журнал Вестник дерматологии и венерологии) 

http://www.dermatology.ru/
https://www.cnikvi.ru/docs/clinic_recs/klinicheskie-rekomendatsii-2019-2020/
http://www.mediasphera.ru/journals/klinderm/
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8. http://con-med.ru/magazines/dermatology/ (Приложение Дерматология к журналу 

Concilium Medicum 

 Комплексные дерматологические системы  

1. http://www.derma.med.uni-erlangen.de/index_d.htm (Дерматологическая служба Интернет 

- Германия)  

2. http://tray.dermatology.uiowa.edu/home.html (США, университет Айова)  

3. http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/medicine/dermatology/melton/title.htm (США, 

университет Лойола)  

4. http://www.med.nyu.edu/derm/homepage.htm (США, университет Нью-Йорк)  

5. http://www.medic.mie-u.ac.jp/derma/index.html (Япония, университет Ми)  

6. http://www.aad.org/ (Американская академия дерматологии) 

 

Список нормативно-правовых актов 

- Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. N 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

- Федеральный закон от 21 ноября 2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации"; 

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 г. N 

499 «Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам» (до 01.09.2025); 

- - Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 26.03.2025 г. N 

266 «Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам» (до 01.09.2025); 

- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 02 мая 2023 г. N 206н «Об утверждении 

Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с 

высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские 

науки »; 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. N 

66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и 

фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения 

по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных 

и научных организациях"; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 23 июля 2010 г. N 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника 

должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»; 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 11 января 2011 г. N 1н «Об утверждении Единого квалификационного справочника 

должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 

характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и 

дополнительного профессионального образования»; 

- Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 14.03.2018 года N 142н: 

Профессиональный стандарт "Врач-дерматовенеролог". 


