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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 
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Наименование раздела дополнительной профессиональной программы Стр. 

1. Состав рабочей группы  и консультантов по разработке  дополнительной 

профессиональной  программы  повышения квалификации  «Редкие и 

наследственные дерматозы» 

4 

2. Пояснительная записка 4 

3. Планируемые результаты обучения: 6 

4. Рабочая учебная программа  ДПП ПК  «Редкие и наследственные дерматозы» 17 

5. Учебно-тематический план 17 

6 .Календарный учебный график цикла повышения квалификации 19 

7. Требования к итоговой аттестации 20 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 21 

9.   Реализация программы с использованием ДОТ  21 

10. Фонд оценочных средств 22 

11. Список литературы 26 

12. Список нормативно-правовых актов 28 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Редкие и наследственные 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  

2. Есенин Алексей 

Александрович 

к.м.н., доцент доцент 

заведующего 

кафедрой кожных и 

венерических 

болезней;  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

3. Введенская Элла 

Валентиновна 

к.м.н., доцент доцент кафедры 

кожных и 

венерических 

болезней 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

4. Капрельянц Елена 

Юрьевна 

к.м.н,  ассистент кафедры 

кожных и 

венерических 

болезней 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

 

По методическим вопросам 

 

1.  Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент зам. декана ФДПО, 

доцент кафедры  

анестезиологии и 

реаниматологии  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Политов Станислав 

Ярославович 

к.м.н. начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ  

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Редкие и наследственные дерматозы» (со 

сроком освоения 36 академических часов) обусловлена необходимостью оказания 

своевременной квалифицированной медицинской помощи пациентам 

дерматовенерологического профиля в широкой лечебной сети, с целью раннего выявления 

и назначения специализированного лечения больным различных возрастных групп, а также 

профилактики неблагоприятного течения выявляемых кожных заболеваний. 
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Затрагиваемые в программе аспекты диагностики и тактики лечения будут актуальны для 

специалистов широкой лечебной сети. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования.  

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

 

       График обучения 

 

 

Форма обучения 

академических  

часов в день 

дней в неделю общая 

продолжительность 

программы  

с отрывом от работы 

(очная с использованием 

ДОТ) 

6 6 6 дней 

 

 

Целью цикла повышения квалификации «Редкие и наследственные дерматозы» для 

специалистов по специальностям  «Дерматовенерология» и «Косметология»,   является 

дальнейшее совершенствование специалистов дерматовенерологов и косметологов по 

наиболее актуальным теоретическим вопросам дерматовенерологии и генетике, а также 

освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии 

с профессионально-должностными требованиями, профессиональными стандартами 

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

защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 года N 142н; 02.076 «Врач-косметолог», 

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

«13» января 2021 г. № 2н ) 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: область 

профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения путем обеспечения 

оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 

установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения:  

         основная цель вида профессиональной деятельности: профилактика, диагностика, 

лечение и медицинская реабилитация при болезнях кожи и ее придатков, инфекциях, 

передаваемых половым путем, в том числе урогенитальных инфекционных заболеваниях, 

и вызванных ими осложнений, лепре. 

          обобщенные трудовые функции: оказание первичной специализированной медико-

санитарной помощи населению по профилю "дерматовенерология" в амбулаторных и 

стационарных условиях, а также в условиях дневного стационара; оказание первичной 

специализированной медико-санитарной помощи населению по профилю «косметология» 

в амбулаторных условиях 

          трудовые функции: врача-дерматовенеролога А/01.8, А/02.8, А/04.8, А/05.8, В/01.8, 

В/02.8, В/03.8, В/04.8, В/05.8; врача-косметолога А/01.8, А/02.8, А/03.8, А/04.8. 

          вид программы: практико-ориентированная. 

          Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования.  
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задачи программы: 

- совершенствовать и применять на практике современные принципы и методы 

диагностики у пациентов с наследственными дерматозами. 

- совершенствовать и применять на практике современные методики 

совевременного лечения пациентов с наследственными дерматологическими 

заболеваниями. 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Редкие и наследственные дерматозы»  являются:  

требования к уровню освоения программы, требования к итоговой аттестации,  рабочая 

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

организационно-педагогические условия реализации ДПП «Редкие и наследственные 

дерматозы».  В заключение приводится список заданий для базисного, текущего и 

итогового контроля, список литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной  программе  выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 

знаний и практических навыков, необходимых врачу дерматовенерологу, косметологу для 

проведения самостоятельной лечебно-диагностической и профилактической работы в 

рамках.  Каждый  модуль подразделяется на разделы, каждый  раздел – на темы. Тема − на 

элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

  Учебный план цикла ПК «Редкие и наследственные дерматозы» определяет состав 

изучаемых модулей  с указанием их трудоемкости, объема и сроков изучения, 

устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, 

семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений  

слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность 

задач подготовки врача дерматовенеролога и врача косметолога, по усмотрению 

заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, 

предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества 

учебных часов. 

По окончанию обучения по программе повышения квалификации «Редкие и 

наследственные дерматозы» слушатель получает удостоверение государственного образца. 

Для реализации  дополнительной профессиональной программы «Редкие и 

наследственные дерматозы» кафедра располагает наличием: 

 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 для 

проведения учебного процесса; 

 клинические базы в медицинских организациях. 

 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации «Редкие и наследственные дерматозы»  
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Характеристика профессиональных компетенций, формирующихся в результате 

освоения   дополнительной профессиональной программы  повышения квалификации или 

профессиональной переподготовки врачей по специальности «Дерматовенерология» 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции 

(ПК): 

в диагностической деятельности: 

−  способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического 

исследования в области дерматовенерологии (ПК-1);  

в лечебной деятельности: 

−  способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия при 

заболеваниях дерматовенерологического профиля среди пациентов той или иной 

группы нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) 

летальный исход: (особенности заболеваний нервной, иммунной, сердечно-

сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и 

крови); своевременно выявлять жизнеопасные  нарушения,   использовать методики 

их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия (ПК-4)  

−  способность и готовность назначать больным дерматовенерологического профиля 

адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять 

алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии как профильным   

больным, так и больным с инфекционными и неинфекционными заболеваниями (ПК-

5) (ведущая); 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 

 

ПК-1 

Дерматологи: 

.А/01.8,  

А/02.8,  

А/03.8, 

А/05.8  

В/01.8, 

В/02.8 

В/03.8 

В/05.8 

 

Косметологи: 

.А/01.8,  

А/02.8,  

А/03.8 

Навыки: 
-Организация и проведение полного клинического обследования больного по 

всем органам и системам, включая исследования центральной и 

периферической нервной системы, кожных покровов, органов чувств, полости 

рта, глотки, периферического кровообращения, молочных желѐз, наружных 

половых органов; углубленное диагностическое исследование в области 

дерматовенерологии  

Знания:  

-Механизмы иммунопатологических реакций при кожных болезнях и 

инфекциях, передаваемых половым путем;  

-Патоморфологические изменения при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

-Основы диагностики кожных болезней и инфекций, передаваемых 

половым путем; диагностические методы, применяемые в 

дерматовенерологии, показания к их назначению;  

-Клинические проявления кожных болезней и инфекций, 

передаваемых половым путем, их диагностику, лечение и 

профилактику;  

-Дифференциальную диагностику кожных болезней;  

- Основы дерматоскопии, осмотра с помощью люминесцентной лампы 

Вуда. 

Умения: 
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-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; 

-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-4 

Дерматологи: 

А/01.8,  

А/02.8,  

А/03.8,  

А/05.8, 

В/01.8, 

В/02.8 

В/03.8 

В/05.8 

Косметологи: 

А/04.8 

Навыки: 

-Организация комплекса лечебных мероприятии при заболеваниях 

дерматовенерологического профиля среди пациентов той или иной группы 

нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) 

летальный исход: (особенности заболеваний нервной, иммунной, сердечно-

сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой 

систем и крови);  

-Своевременное выявление жизнеопасных  нарушений,    

-Использование методик их немедленного устранения,  

-Осуществлять противошоковых мероприятиий. 

Знания:  

-Механизмы иммунопатологических реакций при кожных болезнях и 

инфекциях, передаваемых половым путем;  

-Патоморфологические изменения при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

-Основы диагностики кожных болезней и инфекций, передаваемых 

половым путем; диагностические методы, применяемые в 

дерматовенерологии, показания к их назначению;  

-Клинические проявления кожных болезней и инфекций, 

передаваемых половым путем, их диагностику, лечение и 

профилактику;  

-Дифференциальную диагностику кожных болезней;  

-Принципы лечения кожных болезней;  

-Показания к госпитализации больных с кожными заболеваниями, 

заболеваниями, передаваемыми половым путем;  

- Современные медикаментозные и альтернативные способы 

коррекции тяжелых форм дерматозов; 

- Критерии оценки эффективности лечения кожных и венерических 

заболеваний; 

Умения: 

-Получать информацию о заболевании, установить возможные 

причины с учетом влияния на организм социальных, наследственных, 
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профессиональных, возрастных и климатических факторов; 

-Проводить полное клиническое обследование больного по всем органам и 

системам, включая исследования центральной и периферической нервной 

системы, кожных покровов, органов чувств, полости рта, глотки, 

периферического кровообращения, молочных желѐз, наружных половых 

органов.  

-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. 
-Определять признаки клинической и биологической смерти.  

-Оценивать клинические анализы крови, мочи, кала, мокроты, плевральной и 

асцитической жидкостей, биохимических анализов крови и дуоденального 

сока.  

-Оценивать результатов серологического исследования (РА, РСК, РПГА, 

ИФА, ПЦР), антигенов гепатита.  

-Оценивать гормональные исследования крови (половые  гормоны, гормоны 

щитовидной железы)   

-Оценивать аллергологические и иммунологические исследования  

-Владеть техникой подкожных и внутримышечных инъекций, 

внутривенными вливаниями, взятием крови из вены.  

-Владеть техникой промывания желудка через зонд, постановкой клизм. – 

-Проводить закрытый массаж сердца, искусственную вентиляцию легких 

«рот в рот».  

-Пальцевое исследованием прямой кишки.  

-Проведить первую врачебную помощи при неотложных состояниях:  

- обморок;  

- гипертонический криз;  

- стенокардия;  

- инфаркт миокарда;  

- отек легкого;  

- тромбоэмболия легочной артерии;  

- приступ бронхиальной астмы, астматический статус;  

- острая дыхательная недостаточность;  

- острая артериальная непроходимость;  

- шок (кардиогенный, анафилактический);  

- пароксизмальная тахикардия, тахиаритмии;  

- приступ Морганьи-Эдемса-Стокса;  

- желудочно-кишечное кровотечение;  

- легочное кровотечение;  

- почечная колика;  

- кома гипергликемическая, гипогликемическая, анемическая, 

мозговая, неясная;  

- острые аллергические реакции;  

- ОНМК;  

- острые заболевания органов брюшной полости;  

- синдром дегидратации;  
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             - психомоторное возбуждение различного генеза. 

Опыт деятельности:  

-Профилактика осложнений дерматозов.  

-Организация лечебных мероприятий при заболеваниях 

дерматовенерологичес-кого профиля среди пациентов той или иной 

группы нозологических форм, способных вызвать тяжелые 

осложнения и (или) летальный исход. 

-Своевременное выявление жизнеопасных  нарушений.    

-Использование методик их немедленного устранения.  

-Осуществление противошоковых мероприятий. 
 

ПК-5 

Дерматологи: 

А/01.8,  

А/02.8,  

А/03.8,  

А/05.8, 

В/01.8, 

В/02.8 

В/03.8 

В/05.8 

 

Косметологи: 

А/01.8 

А/02.8 

А/03.8 

 

Навыки: 
-Организация комплекса лечебных и реабилитационных мероприятий 

при заболеваниях дерматовенерологического профиля на основе 

клинических рекомендаций, с протоколов и стандартов оказания 

медицинской помощи в соответствии с поставленным диагнозом,  

-Осуществления алгоритма выбора медикаментозной и 

немедикаментозной терапии как профильным  больным, так и 

больным с инфекционными и неинфекционными заболеваниями.  

Знания:  

-Механизмы иммунопатологических реакций при кожных болезнях и 

инфекциях, передаваемых половым путем;  

-Патоморфологические изменения при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

-Основы диагностики кожных болезней и инфекций, передаваемых 

половым путем; диагностические методы, применяемые в 

дерматовенерологии, показания к их назначению;  

-Показания к проведению медико-генетического консультирования;  

-Клинические проявления кожных болезней и инфекций, 

передаваемых половым путем, их диагностику, лечение и 

профилактику;  

-Дифференциальную диагностику кожных болезней;  

-Принципы лечения кожных болезней;  

-Показания к госпитализации больных с кожными заболеваниями, 

заболеваниями, передаваемыми половым путем;  

- Современные медикаментозные и альтернативные способы 

коррекции тяжелых форм дерматозов; 

- Критерии оценки эффективности лечения кожных и венерических 

заболеваний; 

-Меры профилактики при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

- Средства реабилитации, физиотерапевтические методы, показания и 

противопоказания к санаторно-курортному лечению; основы 

диетотерапии при кожных болезнях и инфекциях, передаваемых 

половым путем;  

-Критерии временной и стойкой утраты трудоспособности 

дерматологических больных;  

-Методику диспансеризации; формы и методы санитарного 

просвещения;  

организацию медицинской службы гражданской обороны,  

-Основы трудового законодательства; правила по охране труда и 

пожарной безопасности;  
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-Санитарные правила и нормы функционирования учреждения 

здравоохранения. 

Умения: 

-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; 

Опыт деятельности:  
-Участие в обследовании и лечении пациента 

-Выбор оптимальной схемы лечения, назначение необходимого 

объема обследований с учетом диагноза, возраста и клинической 

картины в соответствии с действующим порядком оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи.  

-Организация альтернативных (ФИЗИО-терапевтичеких, аппаратных и 

др.) методов лечения.  

-Осмотр и обследование пациентов для определения показаний к 

системной и биологической терапии, оценки ее эффективности, 

выявления противопоказаний и осложнений, возникших в ходе 

лечения. 

-Консультирование пациентов (их законных представителей) о 

необходимости системной и биологической терапии, возможных 

побочных эффектах и альтернативных методах лечения, получение 

информированного согласия. 

-Оформление записи в дневнике истории болезни и амбулаторной 

карты обоснования диагноза и всех назначений, показаний для 

данного пациента. 
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Перечень знаний, умений и владений  

врача-специалиста дерматовенеролога, косметолога 

  

 Врач-специалист должен знать: 

 Механизмы иммунопатологических реакций при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

 -Патоморфологические изменения при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

 -Основы диагностики кожных болезней и инфекций, передаваемых половым путем; 

диагностические методы, применяемые в дерматовенерологии, показания к их 

назначению;  

 -Клинические проявления кожных болезней и инфекций, передаваемых половым 

путем, их диагностику, лечение и профилактику;  

 -Дифференциальную диагностику кожных болезней;  

 - Основы дерматоскопии, осмотра с помощью люминесцентной лампы Вуда. 

 -Механизмы иммунопатологических реакций при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

 -Патоморфологические изменения при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

 -Основы диагностики кожных болезней и инфекций, передаваемых половым путем; 

диагностические методы, применяемые в дерматовенерологии, показания к их 

назначению;  

 -Клинические проявления кожных болезней и инфекций, передаваемых половым 

путем, их диагностику, лечение и профилактику;  

 -Дифференциальную диагностику кожных болезней;  

 -Принципы лечения кожных болезней;  

 -Показания к госпитализации больных с кожными заболеваниями, заболеваниями, 

передаваемыми половым путем;  

 - Современные медикаментозные и альтернативные способы коррекции тяжелых 

форм дерматозов; 

 - Критерии оценки эффективности лечения кожных и венерических заболеваний; 

 Механизмы иммунопатологических реакций при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

 -Патоморфологические изменения при кожных болезнях и инфекциях, 

передаваемых половым путем;  

 -Основы диагностики кожных болезней и инфекций, передаваемых половым путем; 

диагностические методы, применяемые в дерматовенерологии, показания к их 

назначению;  

 -Показания к проведению медико-генетического консультирования;  

 -Клинические проявления кожных болезней и инфекций, передаваемых половым 

путем, их диагностику, лечение и профилактику;  

 -Дифференциальную диагностику кожных болезней;  

 -Принципы лечения кожных болезней;  

 -Показания к госпитализации больных с кожными заболеваниями, заболеваниями, 

передаваемыми половым путем;  

 - Современные медикаментозные и альтернативные способы коррекции тяжелых 

форм дерматозов; 

 - Критерии оценки эффективности лечения кожных и венерических заболеваний; 
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 -Меры профилактики при кожных болезнях и инфекциях, передаваемых половым 

путем;  

 - Средства реабилитации, физиотерапевтические методы, показания и 

противопоказания к санаторно-курортному лечению; основы диетотерапии при 

кожных болезнях и инфекциях, передаваемых половым путем;  

 -Критерии временной и стойкой утраты трудоспособности дерматологических 

больных;  

 -Методику диспансеризации; формы и методы санитарного просвещения;  

 организацию медицинской службы гражданской обороны,  

 -Основы трудового законодательства; правила по охране труда и пожарной 

безопасности;  

 -Санитарные правила и нормы функционирования учреждения здравоохранения. 

 

Врач–специалист  должен уметь:  

 -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; 

 -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. 

 -Получать информацию о заболевании, установить возможные причины с учетом 

влияния на организм социальных, наследственных, профессиональных, возрастных 

и климатических факторов; 

 -Проводить полное клиническое обследование больного по всем органам и 

системам, включая исследования центральной и периферической нервной системы, 

кожных покровов, органов чувств, полости рта, глотки, периферического 

кровообращения, молочных желѐз, наружных половых органов.  

 -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; 
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 -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. 

 -Определять признаки клинической и биологической смерти.  

 -Оценивать клинические анализы крови, мочи, кала, мокроты, плевральной и 

асцитической жидкостей, биохимических анализов крови и дуоденального сока.  

 -Оценивать результатов серологического исследования (РА, РСК, РПГА, ИФА, 

ПЦР), антигенов гепатита.  

 -Оценивать гормональные исследования крови (половые  гормоны, гормоны 

щитовидной железы)   

 -Оценивать аллергологические и иммунологические исследования  

 -Владеть техникой подкожных и внутримышечных инъекций, внутривенными 

вливаниями, взятием крови из вены.  

 -Владеть техникой промывания желудка через зонд, постановкой клизм. – 

 -Проводить закрытый массаж сердца, искусственную вентиляцию легких «рот в 

рот».  

 -Пальцевое исследованием прямой кишки.  

 -Проведить первую врачебную помощи при неотложных состояниях:  

- обморок;  

- гипертонический криз;  

- стенокардия;  

- инфаркт миокарда;  

- отек легкого;  

- тромбоэмболия легочной артерии;  

- приступ бронхиальной астмы, астматический статус;  

- острая дыхательная недостаточность;  

- острая артериальная непроходимость;  

- шок (кардиогенный, анафилактический);  

- пароксизмальная тахикардия, тахиаритмии;  

- приступ Морганьи-Эдемса-Стокса;  

- желудочно-кишечное кровотечение;  

- легочное кровотечение;  

- почечная колика;  

- кома гипергликемическая, гипогликемическая, анемическая, мозговая, неясная;  

- острые аллергические реакции;  

- ОНМК;  

- острые заболевания органов брюшной полости;  

- синдром дегидратации;  

- психомоторное возбуждение различного генеза. 

 -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; 
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 -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; 

 

Врач–специалист должен владеть: 

 -Организацией и проведением полного клинического обследования больного по 

всем органам и системам, включая исследования центральной и периферической 

нервной системы, кожных покровов, органов чувств, полости рта, глотки, 

периферического кровообращения, молочных желёз, наружных половых органов; 

углубленное диагностическое исследование в области дерматовенерологии и 

косметологии; 

 -Организацией комплекса лечебных мероприятии при заболеваниях 

дерматовенерологического профиля среди пациентов той или иной группы 

нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный 

исход: (особенности заболеваний нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, 

эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови);  

 -Своевременное выявление жизнеопасных  нарушений,    

 -Использование методик их немедленного устранения,  

 -Осуществлять противошоковых мероприятиий.Полным клиническим 

обследованием больного по всем органам и системам, включая исследования 

центральной и периферической нервной системы, кожных покровов, органов чувств, 

полости рта, глотки, периферического кровообращения, молочных желѐз, наружных 

половых органов.  

 Определением признаков клинической и биологической смерти.  

 Оценкой клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, плевральной и 

асцитической жидкостей, биохимических анализов крови и дуоденального сока.  

 Оценкой результатов серологического исследования (РА, РСК, РПГА, ИФА, ПЦР), 

антигенов гепатита.  

 Оценкой гормональных исследований крови (половые  гормоны, гормоны 

щитовидной железы)   

 Оценкой аллергологических и иммунологических исследований  
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 Техникой подкожных и внутримышечных инъекций, внутривенными вливаниями, 

взятием крови из вены.  

 Промыванием желудка через зонд, постановкой клизм.  

 Закрытым массажем сердца, искусственная вентиляция легких «рот в рот».  

 Пальцевым исследованием прямой кишки.  

 Первая врачебная помощь при неотложных состояниях:  

- обморок;  

- гипертонический криз;  

- стенокардия;  

- инфаркт миокарда;  

- отек легкого;  

- тромбоэмболия легочной артерии;  

- приступ бронхиальной астмы, астматический статус;  

- острая дыхательная недостаточность;  

- острая артериальная непроходимость;  

- шок (кардиогенный, анафилактический);  

- пароксизмальная тахикардия, тахиаритмии;  

- приступ Морганьи-Эдемса-Стокса;  

- желудочно-кишечное кровотечение;  

- легочное кровотечение;  

- почечная колика;  

- кома гипергликемическая, гипогликемическая, анемическая, мозговая, неясная;  

- острые аллергические реакции;  

- ОНМК;  

- острые заболевания органов брюшной полости;  

- синдром дегидратации;  

- психомоторное возбуждение различного генеза.  

 Заполнением и ведением клинической истории болезни в стационаре и поликлинике, 

оформлением экстренного извещения на больных с заразными кожными и 

венерическими заболеваниями, листка временной нетрудоспособности, направления 

на госпитализацию, санаторно-курортной карты.  

 Выпиской рецептов.  

 Навыками медико-социальной экспертизы  
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Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной программы 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

«Редкие и наследственные дерматозы» 

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименование тем, элементов, подэлементов 

1 Эозинофильные дерматозы 

1.1 Герпетиформный дерматит Дюринга. Пемфигоид. Эозинофильная гранулема лица. 

1.2 Мастоцитоз. Эозинофильный фасциит Шульмана. Многоформная экссудативная эритема. 

2 Нейтрофильные дерматозы 

2.1. 
Субкорнеальный пустулез. Синдром Свита. Гангренозная пиодермия. Импетиго 

герпетиформное Гебры. Болезнь Бехчета.  

2.2 Пустулезный псориаз. Акродерматит Аллопо. 

3 Нарушения пигментации. Заболевания с повышенной фоточувствительностью 

3.1 
Недержание пимента. Врожденный дискератоз. Врожденная пойкилодермия. Кожно-

глазной альбинизм. Гипомеланоз Ито.  

3.2 Порфирия. Пигментная ксеродерма. Синдром LEOPARD. Периорифациальный лентигиноз. 

4 Нейрокожные заболевания 

4.1 Нейрофиброматоз. Туберозный склероз.  

4.2 
 

5 Заболевания с нарушением кератинизации 

5.1 Ихтиоз. Синдром Конради-Хюнермана. Ихтиозиформные дерматозы. Фолликулярный 

кератоз. Ульэритема надбровная. Шиповидный лишай. Врожденная пахионихия. 

5.2 Красный волосяной лишай. Фолликулярный вегетирующий дискератоз. Гиперкератоз 

фолликулярный и парафолликулярный, проникающий в кожу. Порокератоз. 

6 Болезни волос и волосистой части головы 

6.1 Врожденный наследственный гипотрихоз. Эктодермальные дисплазии и другие синдромы, 

связанные с потерей волос. Аплазии кожи. Кольчатые волосы. Шерстеподобные волосы. 

Монилетрикс. Синдром неукладываемых волос. 

6.2 Рубцовая алопеция. Декальвирующий фолликулит. Фронтальная фиброзная алопеция. 

Псевдопеллада Брока. Подрывающий фолликулит Гоффмана. 

 

 

Учебно-тематический план 

Цикла повышения квалификации «Редкие и наследственные дерматозы»  

 

Цель: подготовка специалистов для практической работы в кожно-венерологических 

диспансерах, стационарах, медико-санитарных частях. 

Категория слушателей: врачи дерматовенерологи, врачи косметологи имеющие стаж 

работы в лечебно-профилактических учреждениях общего профиля и специализированных 

дерматовенерологических и косметологических учреждениях 

Требования к слушателям: наличие сертификат специалиста и (или) свидетельство об 

аккредитации по специальности «Дерматовенерология», «Косметология» 

Болезнь Стерджа-Вебера. Невобазалиоматоз. Нейрокожный меланоз. Синдром 

эпителиального невуса. 
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Срок обучения: 36 час, 1 нед. 

Форма обучения: очная с использованием ДОТ 

Режим занятий: 6 часов в день ежедневно 

 

№ 
Наименование разделов 

дисциплины и тем 

Всего 

часов 

В том числе 

Форма 

контроля Лекции 

Семинары, 

круглые столы, 

конференции 

(очно) 

Практи

ческие 

занятия 

1 Эозинофильные дерматозы 5 5   Тест 

1.1 Герпетиформный дерматит. 

Пемфигоид. Эозинофильная 

гранулема лица. 

3 3    

1.2 Мастоцитоз. Эозинофильный 

фасциит. Многоформная 

экссудативная эритема. 
(с использованием ЭОС) 

2 2    

2 Нейтрофильные дерматозы 5 5   Тест 

2.1 Субкорнеальный пустулез. 

Синдром Свита. Гангреноз-

ная пиодермия. Импетиго 

герпетиформное Гебры. 

Болезнь Бехчета.  

3 3    

2.2 Пустулезный псориаз. 

Акродерматит Аллопо. 
(с использованием ЭОС) 

2 2    

3 Нарушения пигментации. 

Заболевания с повышенной 

фоточувствительностью 

5 5   Тест 

3.1 Недержание пимента. 

Врожденный дискератоз. 

Врожденная пойкилодермия. 

Кожно-глазной альбинизм. 

Гипомеланоз Ито. 
(с использованием ЭОС) 

3 3    

3.2 Порфирия. Пигментная 

ксеродерма. Синдром 

LEOPARD. 

Периорифациальный 

лентигиноз. 

2 2    

4 Нейрокожные заболевания 5 5   Тест 

4.1 
Нейрофиброматоз. 

Туберозный склероз.  
(с использованием ЭОС) 

3 3    

4.2 
 

2 2    

5 Заболевания с нарушением 

кератинизации 
8 8   

Тест 

5.1 Ихтиоз. Синдром Конради-

Хюнермана. Ихтиозиформ-

ные дерматозы. Фолликуляр-

4 4    

Болезнь Стерджа-Вебера. Невобазалиоматоз. Нейрокожный меланоз. Синдром 

эпителиального невуса. 
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ный кератоз. Ульэритема 

надбровная. Шиповидный 

лишай. Врожденная 

пахионихия. 

5.2 Красный волосяной лишай. 

Фолликулярный вегетирую-

щий дискератоз. Гиперкера-

тоз фолликулярный и пара-

фолликулярный, проникаю-

щий в кожу. Порокератоз. 
(с использованием ЭОС) 

4 4    

6 Болезни волос и 

волосистой части головы 
6  6  Опрос 

6.1 Врожденный наследствен-

ный гипотрихоз и эктодер-

мальные дисплазии. Пато-

логия стрежня волоса. 

Трихоскопия.  

3  3   

6.2 Рубцовые алопеции. 

Декальвирующий и 

подрывающий фолликулиты 

в/ч головы. 

3  3   

Итоговая аттестация (с 

использованием ЭОС) 
   2 Экзамен 

ВСЕГО 36 28 6 2  

 

КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК ЦИКЛА ПОВЫШЕНИЯ 

КВАЛИФИКАЦИИ 

  

Учебные темы 

Дни 

1 2 3 4 5 6 

Эозинофильные дерматозы 5      

Нейтрофильные дерматозы 1 2     

Нарушения пигментации. Заболевания 

с повышенной 

фоточувствительностью 

 4 4    

Нейро-кожные заболевания   2 2   

Заболевания с нарушением 

кератинизации 

   4 4  

Болезни волос и волосистой части 

головы 

    2 4 

Итоговая аттестация      2 

ИТОГО 6 6 6 6 6 6 
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ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на циклах ПК «Редкие и наследственные дерматозы»  

проводится  итоговая   аттестация, осуществляемая  посредством проведения 

экзамена.  

2. Цель  итоговой аттестации − выявление теоретической и практической подготовки 

обучающегося в соответствии с содержанием  дополнительной профессиональной   

программы. 

3. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Редкие и 

наследственные дерматозы» проводится  в соответствии с требованиями 

квалификационных характеристик и профессиональных стандартов. 

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

предусмотренном  учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации  по дерматовенерологии, в 

соответствии с «Положением об организации и проведении циклов по программам 

дополнительного профессионального образования». 

Характеристика ответа Баллы  Оценка 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 

теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий сформированы, все 

предусмотренные программой учебные задания выполнены, качество их 

выполнения оценено числом баллов, близким к максимальному 

90-100 5 

(зачет) 

 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 

теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном 

сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные задания 

выполнены, качество выполнения большинства из них оценено числом баллов, 

близким к максимальному 

80-89 4 

(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое 

содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки 

работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, большинство 

предусмотренных программой обучения учебных заданий выполнено, 

некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат ошибки 

70-79 3 

(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 

теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые практические 

навыки работы в рамках учебных заданий не сформированы, большинство 

предусмотренных программой обучения учебных заданий не выполнено либо 

качество их выполнения оценено числом баллов близким к минимальному. При 

дополнительной самостоятельной работе над материалом курса, при 

консультировании преподавателя, возможно повышение качества выполнения 

учебных заданий 

69 и 

менее 

2 
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессиональной 

программы «Редкие и наследственные дерматозы»   

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции 

Содержание лекции 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

1 Эозинофильные дерматозы 1.1, 1.2 ПК-1, ПК- 4, ПК-5 

2 Нейтрофильные дерматозы 2.1, 2.2 ПК-1, ПК-4, ПК-5 

3 Нарушения пигментации. 

Заболевания с повышенной 

фоточувствительностью 

3.1, 3.2 ПК-1, ПК- 4, ПК-5 

4 Нейро-кожные заболевания 4.1, 4.2 ПК-1, ПК- 4, ПК-5 

5 Заболевания с нарушением 

кератинизации 

5.1, 5.2 ПК-1, ПК- 4, ПК-5 

 

Примерная тематика семинарских  занятий:  

№ Тема семинара 

Содержание 

семинара 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание семинара) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

1 Врожденный наследственный 

гипотрихоз и эктодермальные 

дисплазии. Патология стрежня 

волоса. Трихоскопия.  

6.1 ПК-1, ПК- 4, ПК-5 

2 Рубцовые алопеции. 

Декальвирующий и 

подрывающий фолликулиты в/ч 

головы. 

6.2 ПК-1, ПК- 4, ПК-5 

 

Реализация программы в очной форме с использованием ДОТ  

Лекции, практические занятия и итоговая аттестация дополнительной 

профессиональной программы «Редкие и наследственные дерматозы» проводятся в очной 

форме на клинической базе кафедры кожных и венерических болезней ЯГМУ, по адресу 

Ярославль, Тутаевское шоссе. 95а. ОКВД. В аудиторах кафедры и учебных комнатах 

проводятся лекционные, семинарские и практические занятия.  
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Часть учебного процесса реализуется с использованием ДОТ в синхронном режиме 

(онлайн-лекции, вебинар, онлайн видео-чат, электронные учебные ресурсы (методические 

материалы, учебная литература, проверочные материалы) по средствам системы 

дистанционного образования Университета.  

Электронная информационная образовательная среда (ЭИОС) Университета 

размещена на лицензионной информационно-образовательной платформе. В курс внесены 

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

литература курса, проверочные материалы. Для промежуточного контроля и итоговой 

аттестации в системе есть тестовые задания и ситуационные задачи: после идентификации 

слушателя система позволяет ознакомится и пройти тестовые задания и ситуационные 

задачи с ограничение попыток ответа и времени на выполнение. Идентификация личности 

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

цикла составляет график очных и дистанционных лекций, семинаров, а также отслеживает 

посещаемость слушателей дистанционных форм. Объем лекционного блока составляет 28 

часов, 14 из которых реализуются с использованием ДОТ. Объем занятости слушателей на 

семинарских занятиях составляет 6 часов, которые проводятся очном режиме. Объем 

занятости на итоговой аттестации составляет 2 часа, которая реализуется дистанционном 

формате. 

 

 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки «Редкие и наследственные дерматозы» 

 

Должность  

сотрудника 

Реализуемые компоненты программы 

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

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

ассистент, 

к.м.н. 

Проведение семинарских 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 «Редкие и 

наследственные дерматозы» 

Текущий контроль. 

1. Различают следующие формы ихтиозов, КРОМЕ: 

a) ламеллярный (пластинчатый) 

b) Х-сцепленный 

c) обыкновенный (вульгарный) 

d) бородавчатый (веррукозный) 



23 

 

 

e) эпидермолитический 

 

2. К клинической картине обыкновенного ихтиоза относят: 

a) сухость кожи 

b) явления кератодермии в области крупных складок 

c) шелушение 

d) снижение пото- и салоотделения 

e) все перечисленное верно 

 

3. Комплекс изменений лица, включающих: эктропион, экслабион, монголоидный разрез  

    глаз, врожденную деформацию ушных раковин, характерен для: 

a) атопического дерматита 

b) врожденного ихтиоза 

c) ангидротической эктодермальной дисплпзии 

d) врожденного дискератоза 

 

4. Для лечения тяжелых форм ихтиозов рекомендуют: 

a) препараты сульфонового ряда 

b) антибиотики 

c) ретиноиды 

d) иммунодепрессанты 

e) препараты аминохинолинового ряда 

 

5. При каких заболеваниях ребёнку грудного возраста показано назначение                        

    ретиноидов внутрь: 

      а) псориаз 

      б) младенческие акне 

      в) врожденный ихтиоз 

      г) вульгарный аутосомно-доминантный ихтиоз 
 

6. Плод Арлекина характеризуется:  

a) кожным покровом в виде «рогового панциря» 

b) наличием ротового отверстия в виде «хобота» 

c) не совместим с жизнью 

d) всем перечисленным 

 

7.  Какие лекарства нельзя назначать детям с мастоцитозом, так как они способствуют 

образованию пузырей 

a) кодеин от кашля и микстуры, содержащие кодеин 

b) мембраностабилизаторы 

c) антигистаминные препараты 

d) пантетонат кальция 

e) резерпин 

 

8. Для болезни Реклингхаузена характерно:  

a) пятна красного цвета 

b) телеангиоэктазии 

c) веснушчатоподобные пятна  в подмышечных складках 

d) узелки Лиша 

 

9.  Выберите описание клинической картины соответствующее болезни Девержи: 
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a) фолликулярные гиперкератотические папулы, ладонно-подошвенный 

гиперкератоз, ониходистрофия, деформация зубов 

b) крупнопластинчатое шелушение кожи, диффузные роговые наслоения на ладонях и 

подошвах, умственная отсталость 

c) фолликулярные гиперкератотическими папулами, ладонно-подошвенным 

гиперкератозом и эритематозными шелушащимися бляшками с оранжевым 

оттенком 

d) фолликулярный гиперкератоз, «шипики» Бенье, ониходистрофия, универсальная 

алопеция 

 

10. Ребенку с дистрофическим буллезным эпидермолизом противопоказано все 

перечисленное, кроме: 

a)  кишечные ферменты 

b)  тугое пеленание 

c)  горячие ванны 

d)  длительное применение мазей с антибиотиками 

e)  химотрипсин и другие протеолитические ферменты. 

 

 

Итоговый контроль: 

1. Дискератоз – это: 

а) нарушение ороговения отдельных клеток 

б) нарушение ороговения группы клеток 

в) нарушение ороговения всего эпидермиса 

г) любое отклонение от нормального ороговения 

2. Склерема – это:  

а) разновидность бляшечной склеродермии  

б) проявление системной склеродермии  

в) своеобразная форма отека у новорожденных  

г) индуцированная склеродермия  

д) поражение глаз  

3. Для жизни новорожденного ребенка прогноз благоприятен при:  

а) склереме  

б) склередеме  

в) ихтиозе  

г) булезном эпидермолизе  

д) все верно  

4. Основными симптомами десквамативной эритродермии у детей являются:  

а) стойкие отеки  

б) диарея  

в) генерализованная сыпь в виде сплошной эритродермии  

г) задержка прибавления массы тела  

д) все перечисленное 

 

5. Какие препараты нельзя назначить детям при аллергической крапивнице: 

а) витамин В1 

б) мембраностабилизаторы 

в) антигистаминные препараты 

г) рутин 

д) блокаторы кальциевых каналов 
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6. Раздражение бровей или их исчезновение на отдельных участках может быть у всех 

перечисленных больных, кроме больных с: 

а) атопическим дерматитом 

б) ульэритемой бровей 

в) вторичным рецидивным сифилисом 

г) врожденным ихтиозом 

д) сцепленном с полом (чернеющим) ихтиозом 

 

7. Комплекс изменений лица, включающих: эктропион, экслабион, монголоидный разрез 

глаз, врожденную деформацию ушных раковин, характерен для: 

а) атопического дерматита 

б) врожденного ихтиоза 

в) ангидротической эктодермальной дисплазии 

г) врожденного дискератоза 

 

8. Ребенку с дистрофическим буллезным эпидермолизом противопоказано все 

перечисленное, кроме: 

а) кишечные ферменты 

б) тугое пеленание 

в) горячие ванны 

г) длительное применение мазей с антибиотиками 

д) химотрипсин и другие протеолитические ферменты 

 

9. Анализ родословной у больных детей атопическим дерматитом необходим для того, 

чтобы: 

а) исключить предполагаемый диагноз АД, если среди родственников не выявлены 

аналогичные больные 

б) определить генетический прогноз, риск наследственной отягощенности у потомства 

и сибсов 

в) определить клинический прогноз 

г) выделить следовые факторы риска обострений 

 

10. При каких заболеваниях ребёнку грудного возраста показано назначение ретиноидов 

внутрь: 

а) псориаз 

б) эстрогенные угри 

в) врожденный ихтиоз 

г) вульгарный аутосомно-доминантный ихтиоз 
 

Ситуационные задачи.  

Задача № 1. Родители мальчика 7 лет неоднократно обращались к дерматологам и 

педиатрам: с 3 месяцев на коже появляются мелкие округлые узелки желтоватого цвета, 

при попытке выдавить элемент - плотное желтое маслянистое содержимое. Количество их 

становится больше (фото прилагается).  

ЗАДАНИЕ:  

1. Поставьте предварительный диагноз, укажите чем можно его подтвердить. 

2. Дайте рекомендации родителям по обследованию ребенка и образу жизни 

3. Назначьте лечение с выпиской рецептов (МНН). 

4. Стоит ли удалить образования деструктивными методами, какими? 
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Задача № 2. Девочка (3 лет, вес - 15 кг), направлена педиатром для рекомендации по 

дальнейшему ведению ребенка. Аналогичным заболеванием страдает младший брат.  

     Больна с рождения, ухудшение в зимнее время года в виде усиления сухости, 

шелушения кожи, образование трещин на пальцах. Страдает атопической бронхиальной 

астмой. 

     ЗАДАНИЕ:  

     1.  Поставьте предварительный диагноз. 

     3. Проведите дифференциальную диагностику с аналогичными заболеваниями. 

     4. Предложите план обследования данного ребенка. 

     5. Напишите рекомендации по образу жизни, план реабилитационных мероприятий 

(сан-кур. лечение, ФИЗО), системное и наружное лечение в виде рецептов, используя не 

торговое название, а международное непатентованное наименование, рассчитав дозу 

препарата. 
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Национальные клинические рекомендации 

 

1. Федеральные клинические рекомендации. Дерматовенерология 2015. Российское 

общество дерматовенерологов и косметологов. – Москва-2016. – 768 с. 

 

Интернет-ресурсы 

 

 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-2019-2020/                  

(ФГБУ ГНЦДК: Клинические рекомендации 2020) 

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 

http://www.dermatology.ru/
https://www.cnikvi.ru/docs/clinic_recs/klinicheskie-rekomendatsii-2019-2020/
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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) 

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) 

 

 Прочие ресурсы 

1. http://www.fiz-karlsruhe.de (Доступ к 30 медицинским базам данных - Medline, Embase, 

Biosis и др.)  

2. http://www.newspage.com/browse/46610/46618/590/ (Страничка новостей по 

дерматовенерологии)  

3.  http://www.derma.med.uni-erlangen.de/info/telekonsil/index_d.htm (Дистанционные 

телеконсультации для дерматологов) 

 

Список нормативно-правовых актов 

А. Федеральные 

 Федеральный закон от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации»  

 Федеральный закон от 29.11.2010г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском 

страховании в Российской Федерации».  

 Федеральный закон РФ от 30.03.1999 №52-ФЗ «О санитарно-эпидемиологическом 

благополучии населения. 

 Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным 

дерматовенерологического профиля и больным лепрой № 924-н от 15.11.2012; 

Б. Органы исполнительной власти РФ 

http://www.mediasphera.ru/journals/klinderm/
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 Постановление Правительства РФ от 28 декабря 2020 г. № 2299 «О Программе 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 

на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов». 

 Приказ МЗ РФ от 15.11.2012 г. 924н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи населению по профилю «дерматовенерология». 

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

Профессиональный стандарт "Врач-дерматовенеролог". 

 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 13.02.2021 года N 2н: 

Профессиональный стандарт "Врач-косметолог". 

 Приказ МЗСР РФ от 28.01.2020 № 29н «Об утверждении Порядка проведения 

обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 

работников, предусмотренный частью 4 статьи 213 Трудового кодекса РФ, перечня 

медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) 

опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении 

которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 

осмотры». 

 Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 №499 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществлении образовательной деятельности по дополнительным 

профессиональным программам». 

 Приказ МЗСР РФ от 16.04.2010 г. № 243н  «Об организации 

оказания  специализированной медицинской помощи» 

 Приказ МЗСР РФ от 23.07.2010 № 541н «Об утверждении Единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 

служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в 

сфере здравоохранения»  

 Приказ МЗ РФ от 16.08.1994 №170  «О мерах по совершенствованию профилактики 

и лечения ВИЧ – инфекции в Российской Федерации» 

 Приказ МЗ РФ от 26.03.01 №87 «О совершенствовании серологической диагностики 

сифилиса» 

 Приказ МЗ РФ от 23.04.2013 г. №240н  «О порядке и сроках 

прохождения  медицинскими работниками и фармацевтическими работниками 

аттестации для получения квалификационной категории» 

 Приказ МЗ РФ № 834 от 15.12.2014г. «Об утверждении унифицированных форм 

медицинской документации, используемой в медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях и порядок их 

заполнения» 

 Постановление Правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006 «Об утверждении правил 

предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг». 

 Постановление правительства РФ от 16.04.2012г. № 291 «О лицензировании 

медицинской деятельности». 

 Постановление Правительства РФ от 01.12.2004 №715 «Об утверждении перечня 

социально значимых заболеваний и перечня заболеваний, представляющих 

опасность для окружающих» 
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 Стандарты оказания медицинской помощи по профилю «дерматовенерология», 

утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

 Профессиональный стандарт «Врач-дерматовенеролог», утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 

года N 142н. 

 Профессиональный стандарт «Врач-косметолог», утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от «13» января 

2021 г. № 2н. 

В.  Органы исполнительной власти субъектов РФ 

 Приказ ДЗ и Ф Ярославской области №1087 от 30.08.2010г. «О совершенствовании 

оказания медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля и 

больных лепрой (взрослым и детям в Ярославской области)». 


