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I Пояснительная записка 

Рабочая программа дисциплины разработана в соответствии с федеральным государ-

ственным образовательным стандартом высшего образования (утвержден приказом Мино-

брнауки России от 15 июня 2017 г. № 552) по направлению подготовки (специальности) 

32.05.01 Медико-профилактическое дело, с учётом рекомендаций основной профессиональ-

ной образовательной программы (ОПОП) высшего образования. 

 

1. Цель и задачи дисциплины 
Целью освоения дисциплины является формирование и закрепление у учащихся тео-

ретических и практических знаний, умений и навыков диагностики, лечения и профилак-

тики кожных заболеваний неинфекционного и инфекционного генеза и инфекций, пере-

дающихся половым для подготовки их к решению профессиональных медицинских задач, 

находящихся в компетенции дисциплины “дерматовенерология”, необходимых врачу по 

гигиене, эпидемиологии. 

Задачами освоения дисциплины являются:  

 научить диагностике заболеваний и патологических состояний кожи и диагностике инфекций, 

передаваемых половым путем; 

 сформировать алгоритм оказания первичной врачебной помощи при острых заболеваниях ко-

жи, обострении хронических заболеваний кожи и инфекциях, передаваемых половым путем. 

 

2. Планируемые результаты обучения по дисциплине 

 

Формируемые компетен-

ции 

Индикатор  

достижения 

Планируемые результаты  

обучения 

 

УК-1 Способен осуществ-

лять критический анализ 

проблемных ситуаций на 

основе системного подхо-

да, вырабатывать страте-

гию действий 

 

 

 

УК-1.1 Уметь осуществ-

лять поиск и интерпре-

тировать информацию 

по профессиональным 

научным проблемам 

Знать: 

- методологию поиска профессио-

нальной информации; 

-базы данных профессиональной 

информации; 
- методические подходы к анализу 

результатов инструментальных и ла-

бораторных методов исследований в 

дерматовенерологии.  

Уметь: 

- осуществлять поиск и интерпрети-

ровать информацию по профессио-

нальным научным проблемам в 

дерматовенерологии. 

Владеть: 

-навыками поиска информации по 

профессиональным научным про-

блемам дерматовенерологии. 

УК-1.2 Уметь обосновы-

вать целевые ориентиры, 

демонстрировать оце-

ночные суждения в ре-

шении проблемных си-

туаций 

Знать:  
-актуальные проблемы профилак-

тики кожных болезней инфекцион-

ного и неинфекционного генеза и 

инфекций, передающихся половым 

путем; 

-целевые показатели состояния па-

циентов при кожных заболеваниях 

и инфекциях, передающихся поло-



вым путем 

Уметь:  
-обосновывать выбор целевых пока-

зателей для оценки эффективности 

лечения. 

Владеть:  

навыками решения проблемных си-

туаций. 

УК-1.3 Уметь применять 

системный подход для 

решения задач в профес-

сиональной области 

Знать:  
-актуальные проблемы дерматове-

нерологии; 

-методологию профилактики ин-

фекций, передающихся половым 

путем; 

-роль врача-эпидемиолога в реше-

нии задач в области дерматовенеро-

логии. 

Уметь: применять системный 

подход для решения задач в 

профессиональной области  

Владеть: навыками использования 

системного подхода в решении 

профессиональных задач. 

УК-6 Способен определять 

и реализовывать приорите-

ты собственной деятельно-

сти и способы ее совершен-

ствования на основе само-

оценки и образования в те-

чение всей жизни 

УК-6.1 Умеет выбирать 

наиболее эффективные 

пути и способы совер-

шенствования собствен-

ной профессиональной 

деятельности на основе 

самооценки. 

 

Знать:  
- основные проблемы дерматовене-

рологии в деятельности врача по 

гигиене, эпидемиологии; 

- возможные сферы и направления 

профессиональной самореализации; 

- приемы и технологии целеполага-

ния и целереализации;  

- пути достижения более высоких 

уровней профессионального и лич-

ного развития. 

Уметь:  
- выявлять и формулировать про-

блемы собственного развития, ис-

ходя из этапов профессионального 

роста и требований рынка труда к 

специалисту; 

- формулировать цели профессио-

нального и личностного развития, 

оценивать свои возможности, в том 

числе физические для достижения 

планируемых профессиональных 

целей. 

Владеть:  

- навыками планирования, реализа-

ции необходимых видов деятельно-

сти, используя чередование физиче-

ской и умственной активности. 

УК-6.2 Умеет определять Знать: 



приоритеты и планиро-

вать собственную про-

фессиональную деятель-

ность, контролировать и 

анализировать ее резуль-

таты 

-- возможные сферы и направления 

профессиональной самореализации; 

- определять приоритеты и плани-

ровать собственную профессио-

нальную деятельность; 

- контролировать и анализировать 

результаты своей профессиональ-

ной деятельности. 

Владеть:  

-навыками планирования професси-

ональной деятельности; 

-навыками совершенствования соб-

ственной профессиональной дея-

тельности на основе самооценки.  

ОПК-1 Способен реализо-

вать моральные и правовые 

нормы, этические и деон-

тологические принципы в 

профессиональной дея-

тельности 

ОПК-1.1 Умеет соблю-

дать моральные и право-

вые основы в професси-

ональной деятельности. 

Знать: 

- основы медицинской этики и деон-

тологиии в дерматовенерологии; 

- модели взаимодействия с пациента-

ми и родственниками; 

-особенности корпоративной этики в 

медицинской организации. 

Уметь: 

- соблюдать моральные и правовые 

основы в профессиональной дея-

тельности;  

-выстраивать взаимоотношения со 

всеми участниками медицинской, 

организационно-методической и 

других видов деятельности в соот-

ветствии с принципами врачебной 

этики и деонтологии. 

Владеть: 

- навыками максимального кон-

структивного и доброжелательного 

общения со всеми участниками ме-

дицинской, организационно-

методической и других видов дея-

тельности 

ОПК-1.2 Умеет грамотно 

и доступно излагать 

профессиональную ин-

формацию, соблюдая 

принципы биоэтики и 

деонтологии. 

Знать: 

- основы медицинской этики и деон-

тологиии в дерматовенерологии; 

- модели взаимодействия с пациента-

ми и родственниками; 

-особенности корпоративной этики в 

медицинской организации. 

Уметь: 

- грамотно и доступно излагать 

профессиональную информацию; 

 - соблюдать моральные и право-

вые основы в профессиональной 

деятельности;  

-выстраивать взаимоотношения со 

всеми участниками медицинской, 



организационно-методической и 

других видов деятельности в соот-

ветствии с принципами врачебной 

этики и деонтологии. 

Владеть: 

- навыками грамотного и доступно-

го изложения профессиональной 

информации; 

--навыками этичного поведения при 

осуществлении профессиональной 

деятельности поведения с соблюдени-

ем моральных и правовых норм, эти-

ческих и деонтологических принци-

пов.  

ОПК-2 Способен распро-

странять знания о здоровом 

образе жизни, направлен-

ные на повышение сани-

тарной культуры и профи-

лактику заболеваний насе-

ления 

ОПК-2.1 Умеет анализи-

ровать информирован-

ность населения о здоро-

вом образе жизни и ме-

дицинской грамотности. 

 

Знать:  

-основные критерии здорового об-

раза жизни и методы его формиро-

вания; 

- основные принципы профилакти-

ки кожных заболеваний инфекци-

онного и неинфекционого генеза и 

инфекций, передающихся половым 

путем;  

-формы и методы санитарно-

гигиенического просвещения среди 

населения (их законных представи-

телей), медицинских работников;  

-основные гигиенические меропри-

ятия оздоровительного характера, 

способствующие укреплению здо-

ровья и профилактике возникнове-

ния наиболее распространенных 

кожных и венерических заболева-

ний. 

Уметь: 

- распространять знания о здоро-

вом образе жизни;  

-анализировать информирован-

ность населения о здоровом образе 

жизни и медицинской грамотности;  

- планировать и применять наибо-

лее эффективные методы и средства 

информирования населения о здоро-

вом образе жизни. 

Владеть: 

навыками оформления санитарных 

бюллетеней; 

--навыками пропаганды здорового 

образа жизни и профилактики 

наиболее распространенных забо-

леваний у детей и подростков. 

ОПК-2.2 Умеет планиро- Знать: 



вать и применять наибо-

лее эффективные методы 

и средства информиро-

вания населения о здоро-

вом образе жизни, по-

вышения его грамотно-

сти в вопросах профи-

лактики болезней 

-основные критерии здорового об-

раза жизни и методы его формиро-

вания; 

-социально-гигиенические и меди-

цинские аспекты алкоголизма, 

наркоманий, токсикоманий, основ-

ные принципы профилактики кож-

ных заболеваний инфекционного и 

неинфекционого генеза и инфекций, 

передающихся половым путем;  

-формы и методы санитарно-

гигиенического просвещения среди 

населения, медицинских работни-

ков; основные гигиенические меро-

приятия оздоровительного характе-

ра, способствующие укреплению 

здоровья и профилактике возникно-

вения наиболее распространенных 

кожных заболеваний и инфекций, 

передающихся половым путем. 

Уметь: 

-проводить санитарно-

гигиеническое просвещение среди 

населения и медицинских работни-

ков с целью формирования здорово-

го образа жизни и профилактики 

наиболее распространенных кож-

ных заболеваний и инфекций, пере-

дающихся половым путем;  

-формировать у населения поведе-

ние, направленное на сохранение и 

повышение уровня соматического 

здоровья;  

- разрабатывать и реализовывать 

программы формирования здорово-

го образа жизни; 

-разрабатывать план профилактиче-

ских мероприятий и осуществлять 

методы групповой и индивидуаль-

ной профилактики наиболее рас-

пространенных кожных заболева-

ний и инфекций, передающихся по-

ловым путем. 

Владеть: 

-навыками пропаганды здорового 

образа жизни и профилактики 

наиболее распространенных кож-

ных заболеваний и инфекций, пере-

дающихся половым путем;  

-навыками проведения санитарно-

просветительской работы среди 

населения; формирования поведе-



ния, направленного на сохранение и 

повышение уровня соматического 

здоровья;  

-навыками формирования программ 

здорового образа жизни, включая 

программы по профилактике ин-

фекций, передающихся половым 

путем; 

-навыками разработки плана про-

филактических мероприятий и осу-

ществления методов групповой и 

индивидуальной профилактики 

наиболее распространенных забо-

леваний 

ОПК-4 Способен приме-

нять медицинские техноло-

гии, специализированное 

оборудование и медицин-

ские изделия, дезинфекци-

онные средства, лекар-

ственные препараты, в том 

числе иммунобиологиче-

ские, и иные вещества и их 

комбинации при решении 

профессиональных задач с 

позиций доказательной ме-

дицины 

ОПК-4.1 Умеет обосно-

вать выбор и оценить 

эффективность дезин-

фекционных средств, ле-

карственных препаратов, 

в том числе иммунобио-

логических, и иных ве-

ществ и их комбинаций 

при решении професси-

ональных задач с пози-

ций доказательной ме-

дицины 

 

 

 

 

 

 

Знать: 
- основные принципы доказатель-

ной медицины; 

-методы диагностики и диагностиче-

ские возможности методов непосред-

ственного исследования пациентов; 

- современные методы клиническо-

го, лабораторного, инструментального 

обследования пациентов;  

- клинические проявления основ-

ных кожных заболеваний инфекци-

онного и неинфекционного генеза и 

инфекций, передающихся половым 

путем; 

-медицинские технологии, специа-

лизированное оборудование, меди-

цинские изделия, дезинфекционные 

средства, лекарственные и иммуно-

биологические препараты, использу-

емые при решении профессиональ-

ных задач в дерматовенерологии;  

- медицинские показания к приме-

нению лекарственных препаратов 

при наиболее распространенных 

кожных заболеваниях инфекционно-

го и неинфекционного генеза и ин-

фекций, передающихся половым 

путем;  

-клиническую картину, особенности 

течения и возможные осложнения 

наиболее распространенных кожных 

заболеваний инфекционного и неин-

фекционного генеза и инфекций, 

передающихся половым путем;  

-основы организации медицинской 

(амбулаторно-поликлинической и 

стационарной) помощи в области дер-

матовенерологии. 

Уметь:  



- применять медицинские изделия, 

предусмотренные порядком оказания 

медицинской помощи, при наиболее 

распространенных кожных заболе-

ваниях инфекционного и неинфек-

ционного генеза и инфекций, пере-

дающихся половым путем; 

- обосновывать выбор медицин-

ских технологий, в том числе про-

гностическую ценность диагности-

ческих и скрининговых тестов с по-

зиции доказательной медицины. 

Владеть: 
- алгоритмом применения медицин-

ских технологий, специализированно-

го оборудования и медицинских изде-

лий при решении профессиональных 

задач в дерматовенерологии.  

ОПК-5 Способен оцени-

вать морфофункциональ-

ные, физиологические со-

стояния и патологические 

процессы в организме че-

ловека для решения про-

фессиональных задач 

ОПК-5.1 Умеет опреде-

лять и оценивать мор-

фофункциональные, фи-

зиологические состояния 

и патологические про-

цессы организма челове-

ка. 

Знать:  
-методы диагностики и диагностиче-

ские возможности методов непосред-

ственного исследования больного;  

-современные методы клинического, 

лабораторного, инструментального 

обследования больных (включая эн-

доскопические, ультразвуковую диа-

гностику, иммунологическое и моле-

кулярно-генетическое обследование); 

- клиническую картину, особенности 

течения и возможные осложнения 

наиболее распространенных кожных 

заболеваний инфекционного и не-

инфекционного генеза и инфекций, 

передающихся половым путем;  

-основы организации медицинской 

(амбулаторно-поликлинической и 

стационарной) помощи в дерматове-

нерологии. 

Уметь:  

- оценивать основные морфофунк-

циональные данные, физиологиче-

ские состояния и патологические 

процессы при кожных заболеваниях 

инфекционного и неинфекционного 

генеза и инфекциях, передающихся 

половым путем. 

Владеть:  
- основными методами оценки функ-

ционального состояния пациентов;  

-алгоритмом постановки предвари-

тельного диагноза с последующей 

разработкой тактики ведения пациен-

тов. 



ОПК-5.2 Владеет алго-

ритмом клинико-

лабораторной и функци-

ональной диагностики 

при решении професси-

ональных задач 

Знать:  
-методы диагностики и диагностиче-

ские возможности методов непосред-

ственного исследования больного;  

-современные методы клинического, 

лабораторного, инструментального 

обследования больных (включая эн-

доскопические, ультразвуковую диа-

гностику, иммунологическое и моле-

кулярно-генетическое обследование); 

- клиническую картину, особенности 

течения и возможные осложнения 

наиболее распространенных кожных 

заболеваний инфекционного и не-

инфекционного генеза и инфекций, 

передающихся половым путем;  

-основы организации медицинской 

(амбулаторно-поликлинической и 

стационарной) помощи в области 

дерматовенерологии. 

Уметь:  

- оценивать диагностическую зна-

чимость основных методов клинико-

лабораторной и функциональной 

диагностики в клинике кожных бо-

лезней. 

Владеть:  
- основными методами оценки функ-

ционального состояния пациентов;  

-алгоритмом постановки предвари-

тельного диагноза с последующей 

разработкой тактики ведения пациен-

тов. 

ОПК-5.3 Умеет оцени-

вать результаты клини-

ко-лабораторной и 

функциональной диагно-

стики при решении про-

фессиональных задач. 

Знать: 
-методы диагностики и диагностиче-

ские возможности методов непосред-

ственного исследования больного;  

-современные методы клинического, 

лабораторного, инструментального 

обследования детей и подростков при 

различных заболеваниях (включая 

эндоскопические, ультразвуковую 

диагностику, иммунологическое и 

молекулярно-генетическое обследо-

вание); 

- клиническую картину, особенности 

течения и возможные осложнения 

наиболее распространенных кожных 

заболеваний инфекционного и не-

инфекционного генеза и инфекций, 

передающихся половым путем. 

-Уметь: 

-оценивать результаты клинико-

лабораторной и функциональной 



диагностики при кожных заболева-

ниях инфекционного и неинфекци-

онного генеза и инфекциях, пере-

дающихся половым путем. 

Владеть: 

-навыками оценки результатов кли-

нико-лабораторной и функциональ-

ной диагностики при решении про-

фессиональных задач врача-

эпидемиолога в области дерматове-

нерологии. 

ОПК-6 Способен органи-

зовать уход за больными и 

оказать первую врачеб-

ную медико-санитарную 

помощь при неотложных 

состояниях на догоспи-

тальном этапе, в условиях 

чрезвычайных ситуаций, 

эпидемий, в очагах массо-

вого поражения, а также 

обеспечить организацию 

работы и принятие про-

фессиональных решений в 

условиях чрезвычайных 

ситуаций, эпидемий, в 

очагах массового пораже-

ния 

ОПК-6.1 Владеть алго-

ритмом своевременного 

выявления жизнеопас-

ных нарушений и умеет 

оценивать состояние па-

циента для принятия ре-

шения о необходимости 

оказания первой врачеб-

ной помощи на догоспи-

тальном этапе 

 

Знать: 

- патогенетические механизмы и 

симптомы наиболее распространен-

ных неотложных состояний в дер-

матовенерологии; 

- классификацию и клинические 

проявления неотложных состояний; 

- основные принципы оказания пер-

вой медицинской помощи в опас-

ных и чрезвычайных ситуациях на 

догоспитальном этапе. 

Уметь: 

- распознавать и оценивать симп-

томы наиболее распространенных 

неотложных состояний;  
- оценивать состояние пациента 

для принятия решения о необходи-

мости оказания первой врачебной 

помощи на догоспитальном этапе. 

Владеть: 

-алгоритмом своевременного выяв-

ления жизнеопасных нарушений на 

догоспитальном этапе. 

ОПК-6.2 Владеть алго-

ритмом оказания первой 

врачебной помощи на 

догоспитальном этапе 

при неотложных состоя-

ниях, в том числе навы-

ками проведения базовой 

сердечно-легочной ре-

анимации 

 Знать: 

- патогенетические механизмы и 

симптомы наиболее распространен-

ных неотложных состояний в дер-

матовенерологии; 

- классификацию и клинические 

проявления неотложных состояний; 

- основные принципы оказания пер-

вой медицинской помощи в опас-

ных и чрезвычайных ситуациях на 

догоспитальном этапе. 

Уметь: 

- распознавать и оценивать симп-

томы наиболее распространенных 

неотложных состояний в дерматовене-

рологии;  

- оценивать состояние пациента 

для принятия решения о необходи-



мости оказания первой врачебной 

помощи на догоспитальном этапе. 

Владеть: 

- алгоритмом оказания первой вра-

чебной помощи на догоспитальном 

этапе при неотложных состояниях. 

ПКО-4 Способность и го-

товность к разработке, ор-

ганизации и выполнению 

комплекса санитарно- ги-

гиенических и медико-

профилактических меро-

приятий, направленных на 

повышение уровня здоро-

вья и снижение неинфек-

ционной заболеваемости 

различных контингентов 

населения 

ПКО-4.1 Умеет прово-

дить оценку достаточно-

сти и эффективности 

профилактических меро-

приятий на различных 

объектах 

Знать: 

-основные принципы проведения 

комплекса санитарно- гигиениче-

ских и медико-профилактических 

мероприятий, направленных на по-

вышение уровня здоровья и сниже-

ние неинфекционной заболеваемо-

сти населения.  

Уметь: 

-проводить оценку достаточности и 

эффективности профилактических 

мероприятий, направленных на по-

вышение уровня здоровья и сниже-

ние неинфекционной заболеваемо-

сти населения; 

-проводить профилактические беседы 

с пациентами; 

-оформлять санитарные бюллетени. 

Владеть: 

-навыками проведения профилакти-

ческой работы с населением; 

-навыками оформления санитарных 

бюллетеней. 

ПКО-10 Способность и 

готовность к организации 

и проведению мероприя-

тий по определению фак-

торов риска развития не-

инфекционных заболева-

ний 

ПКО-10.1 Владеет алго-

ритмом проведения про-

филактической работы в 

рамках проведения про-

филактического меди-

цинского осмотра и дис-

пансеризации взрослого 

населения, определения 

факторов риска развития 

неинфекционных забо-

леваний 

 

Знать: 

- понятие о санитарно-

эпидемиологическом благополучии 

населения; 

 -основные факторы риска развития 

неинфекционных заболеваний. 

Уметь: 

- проводить профилактическое кон-

сультирование в рамках проведения 

профилактического медицинского 

осмотра и населения, определения 

факторов риска развития неинфек-

ционных заболеваний. 

Владеть: 

- алгоритмом проведения профи-

лактической работы в рамках прове-

дения профилактического медицин-

ского осмотра и диспансеризации 

населения, определения факторов 

риска развития неинфекционных 

заболеваний 

ПКО-10.2 Умеет прово-

дить краткое индивиду-
Знать: 

- понятие о санитарно-



альное и (или) углублен-

ное профилактическое 

консультирование (ин-

дивидуальное, группо-

вое) профилактическое 

консультирование 

эпидемиологическом благополучии 

населения; 

-меры профилактики заболеваний 

кожи. 

Уметь: 

- проводить краткое индивидуаль-

ное и (или) углубленное профилак-

тическое консультирование (инди-

видуальное, групповое) профилак-

тическое консультирование. 

Владеть: 

- навыками общения с пациентами 

в процессе профилактического кон-

сультирования; 

-навыками проведения профилак-

тической работы в рамках проведе-

ния профилактического медицинско-

го осмотра и диспансеризации насе-

ления,  

-определения факторов риска раз-

вития неинфекционных заболеваний 

 

3. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной 

программы 

Дисциплина «Дерматовенерология» входит в Обязательную часть Блока 1 ОПОП специ-

алитета. 

Дисциплина «Дерматовенерология» обеспечивает компетенции, необходимые для прак-

тической деятельности врача по гигиене, эпидемиологии в области дерматовенерологии. 

Данная дисциплина включает изучение основных заболеваний по принципу распределе-

ния патологии по группам клинических и нозологических единиц. При изучении дисциплины 

обучающиеся должны ознакомиться с клинической картиной распространенных заболеваний 

кожи и инфекций, передаваемых половым путем, принципам их диагностики и лечения. В 

рамках данной дисциплины проводится изучение следующих разделов дерматовенерологии: 

гиперпролиферативные и воспалительные заболевания кожи, пиодермии и дерматозоонозы, 

буллезные дерматозы, диффузные заболевания соединительной ткани (дерматологические ас-

пекты), вирусные, инфекционно-аллергические болезни кожи, сифилис и урогенитальные ин-

фекции. 

Дерматовенерология непосредственно связана с дисциплинами: анатомия человека, 

нормальная физиология, биологическая химия, гистология, эмбриология, цитология, патоло-

гия, медицинская микробиология, фармакология. 

Преподавание дисциплины основано на современных представлениях об этиологии, 

принципах и методах диагностики, современных классификациях, а также методах профилак-

тики и лечения, соответствующих принципам доказательной медицины. 

В процессе изучения дисциплины «Дерматовенерология» формируются компетенции 

для успешной профессиональной деятельности врача по гигиене, эпидемиологии. 

 

1) Уровень начальной подготовки обучающегося для успешного освоения дисциплины:  

 Иметь представление об общих понятиях: нозология, эпидемиология, этиология, патоге-

нез. 

 Знать анатомо-физиологические особенности кожи; патофизиологические процессы в ор-

ганизме и коже; методику обследования больного. 

 



2) Перечень дисциплин и практик, усвоение которых студентами необходимо для изучения 

дерматовенерологии: 

 Анатомия человека.  

Разделы: кожа человека, репродуктивная система у мужчин и женщин; 

 Нормальная физиология.  

Разделы: физиология систем органов, обмен веществ и энергии, рецепторная функция, термо-

регуляция, физиология репродуктивной системы. 

 Биология, экология. 

Разделы: цитология, роль наследственности и внешних факторов в эмбриогенезе, наслед-

ственность и изменчивость. 

 Биологическая химия. 

Разделы: гормоны, соединительная ткань, витамины. 

 Гистология, эмбриология, цитология.  

Разделы: эмбриогенез кожи; гистологические особенности кожи и ее придатков, слизистой 

оболочки полости рта, подкожной клетчатки, нервной системы, репродуктивной системы.  

 Патология. 

Разделы: дистрофии эпидермиса и дермы, атрофия, опухолевый процесс. Патогистологиче-

ские аспекты воспалительных реакций: понятия об остром и неостром воспалении. Специфи-

ческое продуктивное воспаление (туберкулез, сифилис, лепра). Опухоли кожи. Заболевания 

соединительной ткани с аутоиммунным компонентом (острая красная волчанка, дерматомио-

зит, склеродермия и др.); учение о воспалении. Механизмы аллергических реакций. Расстрой-

ства периферического кровообращения. 

 Медицинская микробиология. 

Разделы: учение об инфекции, иммунитете; патогены. Грамм-положительные кокки (стафило-

кокки, стрептококки). Возбудители гонореи и сифилиса. Возбудитель туберкулеза, лепры. 

Морфология и ультраструктура грибов. Механизм действия на микроорганизмы химических 

веществ и физических факторов (низкой и высокой температуры, высушивания, света, ультра-

звука и др.) 

 Фармакология. 

Разделы: понятие о лекарственных формах (мази, пасты, кремы, примочки, присыпки). Анти-

гистаминные и гипосенсибилизирующие средства. Седативные и общеукрепляющие средства. 

Биологические стимуляторы и витамины, интерфероногены. Цитостатики и иммунотропные 

препараты. Антибактериальные, противовирусные и противогрибковые препараты. 

 Общая гигиена. 

Разделы: гигиенические аспекты работы медицинских учреждений. 

 Пропедевтика внутренних болезней, лучевая диагностика 

Разделы: методика обследования больного, семиотика и синдромы поражения органов и си-

стем органов.  

 

4. Объём дисциплины составляет 4 зачетных единицы, 144 академических часов, в том 

числе 65 часов, выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем и 79 часов 

самостоятельной работы обучающихся, в том числе 27 часов на подготовку к экзамену. 

 

5. Образовательные технологии 
В процессе преподавания дисциплины «Дерматовенерология» используются следу-

ющие образовательные технологии, способы и методы формирования компетенций: лек-

ция-визуализация, мастер-класс (по актуальным вопросам патогенеза, диагностики и ле-

чения заболеваний кожи – не менее 2х), активизация творческой деятельности, метод ма-

лых групп, разбор клинических случаев, подготовка и защита истории болезни, использо-

вание компьютерных обучающих программ и просмотр видеофильмов. Элементы, входя-

щие в самостоятельную работу обучающегося: подготовка к клинико-практическим заня-

тиям и промежуточной аттестации, написание истории болезни, выполнение заданий по 



активации творческой деятельности, работа с дополнительной литературой и Интернет-

ресурсами, самостоятельное освоение темы – профилактика контагиозных дерматозов.  

Клинические практические занятия проводятся на базе ГБУЗ «Центр специализиро-

ванных видов медицинской помощи им. В.П. Аваева».  

 

6. Формы промежуточной аттестации 

Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в VI семестре в форме экза-

мена, включающий 3 этапа: задания в тестовой форме, оценка владения практическими 

навыками (умениями) и решение ситуационной задачи. 

 

III. Учебная программа дисциплины 

1. Содержание дисциплины 

Раздел 1 Дерматология 

1.1 Общая дерматология  

Определение предмета. Строение и физиологические функции кожи. Этиология и 

патогенез болезней кожи. Морфологические элементы сыпи. Воспалительные реакции 

кожи и основные патогистологические процессы. Методика описания патологического 

процесса на коже и особенности обследования больного кожными и венерическими бо-

лезнями.  Биоэтика и деонтология в практике врача дерматовенеролога. Принципы 

наружной терапии заболеваний кожи. Основы доказательной медицины. Диспансеризация 

больных с заболеваниями кожи и инфекциями, передаваемыми половым путем. 

1.2 Гиперпролиферативные заболевания кожи 

Псориаз. Этиология и патогенез. Триггерные факторы. Классификация. Клиническая 

картина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное, 

немедикаментозные методы лечения).  

Красный плоский лишай. Этиология и патогенез. Провоцирующие факторы. Клас-

сификация. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение 

(системное, наружное, немедикаментозные методы лечения).  

Особенности ведения пациентов в амбулаторно-поликлинических условиях. 

1.3 Воспалительные и аллергические заболевания кожи  

Атопический дерматит. Этиология и патогенез. Классификация. Клиническая карти-

на. Диагностика. Задачи лечения. Лечение (системное, наружное, немедикаментозные ме-

тоды лечения). Профилактика. 

Экзема. Этиология и патогенез. Провоцирующие факторы. Классификация. Клини-

ческая картина (истинная, себорейная, микробная и профессиональная экзема). Диагно-

стика. Лечение (системное, наружное, немедикаментозные методы лечения). Профилакти-

ка. 

Дерматиты. Этиология и патогенез. Классификация. Клиническая картина. Диагно-

стика. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное). Профилактика. 

Токсикодермии. Синдром Лайела. Этиология и патогенез. Классификация. Клиниче-

ская картина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наруж-

ное, немедикаментозные методы лечения). Профилактика. 

Крапивница. Этиология и патогенез. Классификация. Клиническая картина. Диагно-

стика. Дифференциальная диагностика.  Лечение (системное, наружное, немедикаментоз-

ные методы лечения). Профилактика. 

Отек Квинке. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Диагностика. Диффе-

ренциальная диагностика. Лечение (системное, местное и экстренная помощь при разви-

тии угрожающих жизни состояний). Профилактика. 

Особенности ведения пациентов в амбулаторно-поликлинических условиях. 

1.4 Пиодермии и дерматозоонозы  

Этиология и провоцирующие факторы развития пиодермий. Патогенность и виру-

лентность возбудителей гнойничковых инфекций кожи. Классификация (стафилодермии, 



стрептодермии, смешанные и атипичные формы пиодермий). Клиническая картина. Диа-

гностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное, немедикамен-

тозные методы лечения).  

Чесотка. Этиология и провоцирующие факторы. Клиническая картина. Диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Лечение (наружное). 

Педикулез. Этиология и провоцирующие факторы. Клиническая картина. Диагно-

стика. Дифференциальная диагностика. Лечение (наружное).  

Особенности ведения пациентов в амбулаторно-поликлинических условиях. 

1.5 Грибковые заболевания кожи 

Этиология и виды возбудителей грибковых заболеваний кожи и слизистой оболочки 

полости рта. Провоцирующие факторы микозов. Классификация.  

Разноцветный (отрубевидный) лишай. Этиология. Клиническая картина. Диагности-

ка. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное, немедикаментозные 

методы лечения).  

Дерматомикозы (рубромикоз, эпидермофития, микроспория и трихофития). Этиоло-

гия. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (си-

стемное, наружное, немедикаментозные методы лечения).  

Кандидозы. Этиология. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальная диа-

гностика. Лечение (системное, наружное).  

Особенности ведения пациентов в амбулаторно-поликлинических условиях. 

1.6 Вирусные дерматозы 

Простой герпес. Этиология, патогенез и провоцирующие факторы. Классификация. 

Клиническая картина и течение. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение 

(системное, наружное).  

Опоясывающий герпес. Этиология, патогенез и провоцирующие факторы. Класси-

фикация. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение 

(системное, наружное).  

1.7 Инфекционно-аллергические дерматозы 

Розовый лишай. Этиология, патогенез и триггерные факторы. Клиническая картина. 

Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное).  

Многоформная экссудативная эритема и синдром Стивенса-Джонсона. Этиология, 

патогенез и триггерные факторы. Клиническая картина. Диагностика. Дифференциальная 

диагностика. Лечение (системное, наружное).  

Узловатая эритема. Этиология, патогенез и триггерные факторы. Клиническая кар-

тина. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное). 

1.8 Пузырные заболевания кожи 

Акантолитическая пузырчатка. Этиология и патогенез. Классификация. Клиническая 

картина. Прогноз. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, 

наружное, немедикаментозные методы лечения). Осложнения лечения глюкокортикосте-

роидами. Дифференциальная диагностика. 

Неакантолитическая пузырчатка. Этиология и патогенез. Классификация. Клиниче-

ская картина. Прогноз. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (систем-

ное, наружное, немедикаментозные методы лечения).  

Дерматоз Дюринга. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Диагностика. 

Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное). Профилактика. 

1.9 Диффузные заболевания соединительной ткани (дерматологические аспекты) 

Склеродермия. Этиология и патогенез. Классификация. Клиническая картина. Диа-

гностика. Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное, немедикамен-

тозные методы лечения). 

Красная волчанка. Этиология и патогенез. Классификация. Клиническая картина. 

Дифференциальная диагностика. Лечение (системное, наружное, немедикаментозные ме-

тоды лечения). Профилактика. 



1.10 Наружные лекарственные формы для лечения заболеваний кожи 

Виды и методика применения наружных лекарственных форм (раствор, присыпка, 

жидкая паста, гели, пасты, мази, кремы, пластыри, лаки, аэрозоли, лечебные шампуни. 

Состав и механизмы действия. Показания и противопоказания к применению. 

1.11 Профилактика контагиозных дерматозов 

Профилактика дерматозоонозов, микозов, пиодермий и вирусных дерматозов. 

Раздел 2 Венерология 

2.1 Сифилис 

Этиология, пути и условия заражения сифилисом. Течение и диагностика сифилиса. 

Сифилис первичный. Клиническая картина. Виды твердого шанкра. Атипичные формы 

твердого шанкра. Осложнения твердого шанкра. 

Сифилис вторичный. Течение. Клинические разновидности. Висцеральные пораже-

ния при сифилисе. 

Сифилис третичный. Клинические разновидности. Признаки. Висцеральные пораже-

ния. Прогноз. 

2.2 Урогенитальные инфекции 

Гонорея. Этиология. Классификация. Клиническая картина. Осложнения. Диагно-

стика. Лечение.  

Трихомониаз. Этиология. Классификация. Клиническая картина. Осложнения. Диа-

гностика. Лечение.  

Хламидиоз. Этиология. Классификация. Клиническая картина. Диагностика. Ослож-

нения. Лечение.  

Микоплазмоз. Этиология. Классификация. Клиническая картина. Диагностика. 

Осложнения. Лечение.  

Генитальная герпетическая инфекция. Этиология. Клиническая картина. Диагности-

ка. Лечение. 

Урогенитальная папиллома-вирусная инфекция. Этиология. Классификация. Клини-

ческая картина. Диагностика. Лечение. 

Осложнения урогенитальных инфекций у мужчин и женщин.  

Индивидуальная профилактика урогенитальных инфекций, виды. Общественная 

профилактика, цели. Особенности ведения пациентов в амбулаторно-поликлинических 

условиях. 

2.3 Дерматологические маркеры ВИЧ-инфекции  

Этиология. Стадии ВИЧ-инфекции. Инфекционные и неинфекционные оппортуни-

стические дерматозы. Особенности течения.  

2. Учебно-тематический план  
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2. Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах) и матрица компетенций* 

        

Коды (номе-

ра) модулей 

(разделов) 

дисциплины 

и тем 

Контактная работа обу-

чающихся с преподава-

телем 
Всего 

часов 

на кон-

такт-

ную ра-

боту 

Самостоя-
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бота студен-

та, включая 

подготовку к 

экзамену (за-

чету) 

Ито-

го 

часов 

Формируемые 

Компетенции 

Используемые обра-

зовательные техноло-

гии, способы и мето-

ды обучения 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

11 12 13 14 15 16 

1 10   36  46 36 82        

1.1 2   4  6 4 10  +    ЛВ, КОП С,ЗС, КР 

1.2    4  4 4 8  + +   КОП,КС,АТД С,ЗС, КР 

1.3 1   4  5 4 9  + +   ЛВ, КОП, КС, МК, УФ, 

АТД 

С,ЗС, КР 

1.4    4  4 4 8  + +   КОП,КС, МК, УФ,  

АТД 

С,ЗС, КР 

1.5 1   4  5 4 9  + +   ЛВ, КОП, КС, АТД С,ЗС, КР 

1.6 1   2  3 2 5  + +   ЛВ, КОП, АТД С,ЗС, КР 

1.7 1   2  3 2 5  + +   ЛВ, КОП, АТД С,ЗС, КР 

1.8 2   2  4 2 6  + +   КОП, МК, АТД С,ЗС, КР 

1.9 2   2  4 2 6  + +   ЛВ, АТД  

1.10    4  4 4 8       КР 

1.11    4  4 4 8  + +   АТД С, КР 

2 4   15  19 16 35        

2.1 2   6  8 6 14  + +   ЛВ, КОП, КС, УФ, АТД С,ЗС, КР 

2.2 1   4  5 5 10  + +   ЛВ, КОП, АТД С, КР 

2.3 1   5  6 5 11  + +   ЛВ, АТД  



Экзамен       27 27  + +    Т,Пр, ЗС 

ИТОГО: 14   51  65 79 144        
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IV. Фонд оценочных средств для контроля уровня сформированности компетенций (При-

ложение № 1) 

1. Оценочные средства для текущего, в т.ч. рубежного контроля успеваемости 

 

1.1. Примеры контрольных вопросов для собеседования  
1. Строение дермы (слои, структурные компоненты) 

2. Определение патогистологического процесса «вакуольная дегенерация». 

3. Виды воспалительной реакции кожи, их характеристика. 

 

Эталон ответа: 

1. Дерма состоит из двух слоев – сосочкового и сетчатого. Структурные компонен-

ты дермы: волокна (коллагеновые, эластические и ретикулярные), клетки (фибробласты, фиб-

рокласты, фиброциты, тучные клетки, макрофаги, лимфоциты) и межклеточное вещество – 

гликозаминогликаны (хондроитинсульфат, гиалуроновановая кислота, дерматансульфат и др.). 

2. Вакуольная дегенерация – внутриклеточный отек клеток эпидермиса за счет об-

разования в цитоплазме клеток одной или нескольких вакуолей; приводит к дегенерации клеток 

мальпигиева слоя и пикнозу ядра (при острой красной волчанке и дерматомиозите). 

3. Острая воспалительная реакция – характеризуется экссудацией (ПМЭ – экссуда-

тивные), яркой окраской, отсутствием оттенков, нечеткими границами; неострая воспалитель-

ная реакция – характеризуется пролиферативными процессами (ПМЭ – инфильтративные), не-

яркой окраской, наличием оттенков и четкими границами. 

 

1.2. Примеры вопросов контрольной работы  

 

1. Характеристика первой стадии течения псориаза  

 

Эталон ответа: 

1) наличие зуда; 

2) появление новых элементов; 

3) увеличение размеров существующих папул; 

4) венчик эритемы на поверхности бляшек («симптом Пильнова») 

5) наличие изоморфной реакции (феномен Кебнера); 

6) при граттаже папул определяется положительная «псориатическая триада» 

(симптом «стеаринового пятна», симптом «терминальной пленки», симптом «кровяной 

росы»).  

 

2. Основные клинические симптомы микробной экземы  

 

Эталон ответа: 

1) развитие экземы вокруг длительно существующих, долго незаживающих инфи-

цированных ран, гнойничков; 

2) асимметрия процесса;  

3) четкие границы, бордюр отслаивающегося эпидермиса по периферии; 

4) эритема с цианотичным оттенком; 

5) зуд интенсивный, но не постоянный. 

 

 

1.3. Примеры ситуационных задач  

 



 
 

Эталон ответа: 

1.Опишите патологический процесс по схеме. Локализация - половые органы. Топо-

графия — слизистая оболочка влагалища и уретры. Распространенность — очаговая. Ха-

рактеристика сыпи - мономорфная. Воспалительная реакция — острая. ПМЭ — эритема. 

Патогномоничный симптом — обильное гнойное отделяемое, симптом гнойной ленты.  

2. Перечислите характерные для заболевания признаки и симптомы. Гнойные выделе-

ния из уретры и/или половых путей; зуд, жжение в области наружных половых органов; 

болезненность во время половых контактов (диспареуния); зуд, жжение, болезненность 

при мочеиспускании (дизурия); дискомфорт или боль в области нижней части живота. 

3. Поставьте предварительный клинический диагноз. Гонококковая инфекция нижних 

отделов мочеполового тракта 

4. Назовите причину (этиологию и предрасполагающие факторы развития данного за-

болевания) и перечислите основные механизмы патогенеза. Возбудитель заболевания - 



Neisseria gonorrhoeae. Инфицирование происходит при любых формах половых контактов 

с больным гонококковой инфекцией. Гонококковое воспаление приводит к развитию ин-

фильтративных и дегенеративных процессов слизистой оболочки органов урогенитальной 

и репродуктивной систем, прямой кишки, ротоглотки, конъюнктивы.  

5. Укажите дополнительные методы клинического и лабораторного обследования для 

уточнения диагноза и дайте интерпретацию их результатов. 

Микроскопическое исследование препарата, окрашенного 1% раствором метиленового 

синего и по Грамму. Метод обладает высокой чувствительностью (90-100%) и специфич-

ностью (90-100%) при исследовании уретрального отделяемого у мужчин с манифестны-

ми проявлениями гонококковой инфекции. Характеризуется низкой чувствительностью 

(45-64%) при исследовании цервикальных, фарингиальных и ректальных проб, а также 

при бессимптомной инфекции. 

Культуральное исследование с использованием селективных питательных сред и опре-

делением ферментативных свойств N. gonorrhoeae (оксидазный тест и тесты ферментации 

сахаров). Метод позволяет определять чувствительность гонококков к антибактериальным 

препаратам, молекулярно-биологический метод исследования, направленный на обнару-

жение специфических фрагментов ДНК и/или РНК N. gonorrhoeae, с использованием тест 

– систем. 

6. Проведите дифференциальную диагностику с herpes simplex, кандидозный вульвова-

гнит (по жалобам, anamnes morbi и схеме описания патологического процесса) 

-назовите этиологию и предрасполагающие факторы развития этих заболеваний 

-перечислите основные методы их диагностики и лечения  

 Гонококковая ин-

фекция нижних от-

делов мочеполового 

тракта 

Herpes simplex Кандидозный вуль-

вовагинит 

Жалобы На зуд, жжение, 

обильные гнойные 

выделения 

На высыпания, со-

провождающиеся 

зудом и жжением 

Жалобы на зуд, жже-

ние, творожистые 

выделения 

Анамнез заболевания Незащищенный по-

ловой контакт  

Незащищенный по-

ловой контакт  

Длительный прием 

антибиотиков, состо-

яние иммуносупрес-

сии  

Этиология N. gonorrhoeae  ВПГ I/II типа C.albicans 

ПМЭ Эритема Везикула Эритема 

ВМЭ  Полициклические 

эрозии, корки 

Эрозии с белым 

налетом 

Диагностика Анамнез, Клиниче-

ская картина с  

обильными гнойны-

ми выделениями 

ПЦР Клиническая карти-

на, микроскопиче-

ский метод исследо-

вания, культураль-

ный метод исследо-

вания, ПЦР 

Лечение  1. системные анти-

бактериальные пре-

параты (цефтриак-

сон) 

1. противовирусные 

препараты (ацикло-

вир) 

2. туширование ани-

линовыми красите-

лями (водный рас-

1. противогрибковые 

препараты (флукона-

зол) 

2.противогрибковые 

мази (сертаконазол 

крем) 



твор метиленового 

синего) 

 

7. План лечения данного пациента (выписать рецепт) 

-системное  

Rp: Ceftriaxoni 1,0 №1 

        D.S.: 500 мг внутримышечно однократно. 

 

8. Перечислите основные профилактические мероприятия. 

Отказ от беспорядочных половых связей, использование барьерных методов контра-

цепции, регулярное обследование, своевременное лечение заболеваний половых органов. 

 

1.4. Активизация творческой деятельности обучающихся 

Активизация творческой деятельности (АТД) обучающихся осуществляется через 

систему творческих заданий в аудиторной и внеаудиторной работе. 

Творческие работы подразумевают создание новой информации собственными си-

лами, творческой может стать деятельность студентов по подготовке наглядных пособий 

по изучаемым темам и различным аспектам нозологических форм (эпидемиология, этио-

логия, патогенез, диагностика, клиническая картина, лечение). Примерами реализации 

АТД являются: презентации, постеры, видеофильмы, «инфографика». Каждый обучаю-

щийся в течение определенного времени имеет возможность выбрать тот вариант творче-

ской работы, который ему больше подходит.  

«Активация творческой деятельности» может быть использована при изучении лю-

бого раздела по дисциплине. Обучающийся и/или группа обращается к преподавателю для 

получения задания, а по его выполнении – отчитывается. 

 

Примеры АТД – фрагмент презентации и постер: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. Учебная история болезни 

 Курация больных для написания учебной истории болезни осуществляется согласно ка-

лендарно-тематическому плану занятий по дисциплине. 

 История болезни должна быть написана грамотно, логически последовательно, аккурат-

но. Написание истории болезни требует от обучающегося, прежде всего глубокого изучения 

литературы по данному заболеванию, знаний и умений обследования больного, правильного 

формулирования диагноза и составления плана лечения.  



 Форма написания учебной истории болезни – предпочтительно печатная, при отсут-

ствии возможности – в рукописном виде, титульный лист оформляется в соответствии с образ-

цом. Срок сдачи истории болезни – не позднее 7 дней с момента курации. 

 Учебная история болезни оформляется по схеме (приложение №2). 

 

1.6. Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту 

 

1. Определить клинические и диагностические критерии вульгарного псориаза 

2. Определить клинические и диагностические критерии красного плоского лишая 

3. Определить клинические и диагностические критерии поверхностных и глубоких 

стафилококковых пиодермий 

4. Определить объем клинического и лабораторного обследования пациента с жалоба-

ми на выделения из половых органов 

5. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии просто-

го герпеса 

6. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии микоза 

волосистой части головы 

7. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии первич-

ного сифилиса 

8. Определить клинические и диагностические критерии поверхностных и глубоких 

стрептококковых пиодермий 

9. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии аканто-

литической пузырчатки 

10. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии микоза 

гладкой кожи 

11. Определить средства для наружной терапии экземы, в зависимости от стадии про-

цесса (выписать не менее трех рецептов)  

12. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии вторич-

ного сифилиса 

13. Привести классификацию и определить показания для применения топических глю-

кокортикостероидов, привести примеры (выписать не менее трех рецептов)  

14. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии микоза 

крупных складок 

15. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии микоза 

мелких складок 

16. Определить средства для наружной терапии псориаза (выписать не менее трех ре-

цептов)  

17. Определить клинические и диагностические (в т.ч. лабораторные) критерии неакан-

толитической пузырчатки 

18. Определить средства для наружной терапии красного плоского лишая (выписать не 

менее трех рецептов)  

19. Определить средства для наружной терапии грибковых инфекций кожи (выписать не 

менее трех рецептов)  

20. Определить средства для наружной терапии дерматитов (выписать не менее трех ре-

цептов)  

21. Определить средства для лечения чесотки (выписать не менее 3-х рецептов) и опи-

сать методику их применения 

22. Определить средства для лечения дискоидной красной волчанки (выписать не менее 

3 рецептов) 

23. Привести классификацию и определить показания для применения антигистаминных 

средств, привести примеры (выписать не менее трех рецептов)  



24. Определить показания и механизм действия гипосенсибилизирующих средств при 

аллергодерматозах, привести примеры (выписать не менее трех рецептов)  

25. Определить меры первичной и вторичной профилактики урогенитальных инфекций 

и сифилиса. 

26. Определить средства (выписать 4 рецепта) и порядок лечебных мероприятий при 

развитии отека Квинке в области верхних дыхательных путей  

27. Тактика ведения больных при выявлении возбудителей урогенитальных инфекций 

(Trichomonas vaginalis, Chlamidia trachomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 

urealyticum, Candida albicans), определить объем необходимой терапии (выписать 

рецепты), порядок проведения контроля излеченности (методики, сроки). 

28. Методика применения в клинике и интерпретация диагностических кожных проб 

(дермографизм, симптом Бенье-Мещерского, симптом «дамского каблучка», симп-

том Хачатурьяна, симптом Арди-Горчакова, симптом Никольского, симптом «Ко-

карды»). 

 

1.7. Критерии оценки текущего контроля  

 

1.7.1. Критерии оценки собеседования по контрольным вопросам  

 

«5» (отлично) – полный, безошибочный ответ, правильно определены понятия и кате-

гории, обучающийся свободно ориентируется в теоретическом материале. 

«4» (хорошо) – обучающийся в целом справляется с ответом на контрольные вопро-

сы, имеются отдельные неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие 

ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, обу-

чающийся допускает ошибки при ответе на контрольные вопросы. 

«2» (неудовлетворительно) – обучающийся не владеет теоретическим материалом в 

нужном объеме, делает грубые ошибки при ответе на контрольные вопросы. 

 

1.7.2. Критерии оценки ответа на вопросы контрольной работы  

 

«5» (отлично) – полный, безошибочный ответ, правильно определены понятия и кате-

гории, обучающийся свободно ориентируется в теоретическом материале. 

«4» (хорошо) – обучающийся в целом справляется с ответом на вопросы контрольной 

работы, имеются отдельные неточности или недостаточно полные ответы, не содержащие 

ошибок. 

 «3» (удовлетворительно) – поверхностное владение материалом, обучающийся до-

пускает ошибки при ответе на вопросы контрольной работы.  

«2» (неудовлетворительно) – обучающийся не владеет материалом в нужном объеме, 

делает грубые ошибки при ответе на вопросы контрольной работы. 

 

 

1.7.3. Критерии оценки решения ситуационной задачи 

«5» (отлично) – выставляется за полное, безошибочное решение ситуационной зада-

чи.  

«4» (хорошо) – в целом ситуационная задача решена, имеются отдельные неточности 

или недостаточно полные ответы, не содержащие ошибок. 

«3» (удовлетворительно) – допущены отдельные ошибки при решении ситуационной 

задачи.  

«2» (неудовлетворительно) – отсутствуют ответы на большинство вопросов задачи, 

ситуационная задача не решена или решена не верно. 

 



1.7.4. Критерии оценки АТД 

«5» (отлично) – задание выполнено, тема раскрыта, материал изложен логически пра-

вильно в доступной и наглядной форме. При выполнении работы были использованы совре-

менные средства визуализации и качественные иллюстрации. 

«4» (хорошо) – тема раскрыта недостаточно полно и/или при подготовке работы были 

использованы некачественные иллюстрации. 

«3» (удовлетворительно) – тема раскрыта слабо, односторонне. Задание выполнено 

небрежно, использованы некачественные иллюстрации. 

«2» (неудовлетворительно) – задание не выполнено или подготовлено крайне 

небрежно, тема не раскрыта.  

 

1.7.5. Критерии оценки учебной истории болезни 

«5» (отлично) – работа полностью отвечает требованиям и схеме оформления истории 

болезни. Написана грамотно, литературным языком, с использованием современной медицин-

ской терминологии. Куратор умеет осознанно и оперативно трансформировать полученные 

знания при характеристике теоретических, клинико-диагностических и лечебных аспектов 

дерматовенерологии.  

«4» (хорошо) – работа полностью отвечает требованиям и схеме оформления истории бо-

лезни. Написана грамотно, литературным языком, с использованием современной медицинской 

терминологии. Куратор владеет логикой изложения, выделяет главное, осознанно использует 

научные понятия, клинические симптомы, диагностические данные, основные методы лечения, 

допуская несущественные ошибки или неточности. 

«3» (удовлетворительно) – работа отвечает требованиям и схеме оформления истории 

болезни. Допущены ошибки в употреблении терминов, трактовке симптомов, методах диагно-

стики и/или лечения.  

«2» (неудовлетворительно): 

 нарушена структура изложения материала, допущены ошибки в употреблении терми-

нов. Значительные ошибки в анализе и изложении клинической ситуации. Письменное оформ-

ление работы требует поправок, коррекции; 

 в истории болезни студент описывает фрагментарно результаты клинического обследо-

вания больного, без осмысления связей между разделами, допускает ошибки в трактовке кли-

нической картины, диагностики и лечении пациента; 

 содержание истории болезни отражает патологию курируемого больного, но при этом 

видна низкая степень осмысления и познания сути данной патологии; 

 содержание история болезни не отражает патологии курируемого больного. 

 

 

1.7.6. Критерии оценки владения практическими навыками 

Оценка «Зачтено»: 

 Обучающийся безошибочно выполняет демонстрацию и описание практического навы-

ка, свободно ориентируется в практическом материале; 

 При описании и демонстрации практических навыков допущены отдельные неточности; 

 При недостаточно полном описании и демонстрации практических навыков, при нали-

чии несущественных ошибок при описании и демонстрации практических навыков.  

Оценка «Не зачтено»:  

 Выставляется в случае отсутствия необходимых практических знаний по теме, практи-

ческие навыки не выполнены. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения дисци-

плины (зачёт) 

 



Каждый этап зачета (задания в тестовой форме, практические навыки и решение си-

туационной задачи) по дисциплине «Дерматовенерология» является равнозначным, при 

этом итоговая оценка «Зачтено», может быть выставлена только при получении оценки 

«Зачтено» по каждому из этапов промежуточной аттестации, в противном случае выстав-

ляется оценка «Не зачтено». 

 

2.1. Пример заданий в тестовой форме 1-го уровня сложности 

 

Задание: выбрать один или несколько правильных ответов. 

 

1. ПСОРИАЗ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПОЯВЛЕНИЕМ ПЕРВИЧНЫХ И ВТОРИЧ-

НЫХ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ЭЛЕМЕНТОВ 

1) папула 

2) пузырек 

3) пигментация 

4) чешуйки 

5) эрозии  

 

2. ОСНОВНЫЕ ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОЦЕССЫ ПРИ ПСОРИАЗЕ 

1) гранулёз 

2) акантоз 

3) гиперкератоз 

4) папилломатоз  

5) паракератоз 

6) вакуольная дегенерация 

 

3. ФЕНОМЕНЫ, ВХОДЯЩИЕ В «ПСОРИАТИЧЕСКУЮ ТРИАДУ» 

1) феномен «стеаринового пятна» 

2) феномен «яблочного желе» 

3) феномен «серозных колодцев» 

4) феномен «точечного кровотечения» 

5) феномен терминальной плёнки 

 

4. ОСЛОЖНЕНИЯ, ВОЗНИКАЮЩИЕ ПРИ ПСОРИАЗЕ 

1) эритродермия 

2) суперинфекция 

3) пиодермия 

4) артропатия 

5) гангренизация 

 

5. НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНЫЙ МЕХАНИЗМ НАСЛЕДОВАНИЯ ПСОРИАЗА 

1) аутосомно-доминантный тип наследования 

2) аутосомно-рецессивный тип наследования 

3) полигенное наследование 

4) аутосомно-рецессивный тип наследования, сцепленный 

с полом 

 

Эталоны правильных ответов к заданиям в тестовой форме  

 

№ вопроса Ответ 

1. 1, 3, 4 

2. 2, 4, 5 



3. 1, 4, 5 

4. 1, 4 

5. 3 

 

 

 

Пример решения заданий в тестовой форме 1-го уровня сложности: 

 

1. РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ПСОРИАЗА В ПОПУЛЯЦИИ 

1) от 0, 2 до 2,5% 

2) 0,1 до 3% 

3) 0,5 до 3,5% 

4) 1,2 до 3,1% 

Ответ: 2. 

 

 

2.2. Оценка владения практическими навыками (умениями) 

 

Пример выполнения практического навыка  

 

1. Определить клинические и диагностические критерии вульгарного псориаза 

 

Эталон ответа: 

 

Клинические и диагностические критерии вульгарного псориаза: 

- Мономорфные диффузно-диссеминированные (очагово-диссеминированные, 

очаговые, диссеминированные) симметричные папулезные высыпания, с четкими 

границами, склонные к периферическому росту и слиянию, сопровождающаяся зудом. 

- Типичная локализация – разгибательная поверхность верхних и нижних конечностей, 

кожа волосистой части головы, передней брюшной стенки и поясничной области. 

- На поверхности папул серебристо-белое шелушение. 

 

Основные клинические и диагностические феномены: 

- Псориатическая триада: 

 «Стеаринового пятна» – усиление шелушения, придающего поверхности папул 

сходство с растертой каплей стеарина; 

 «Терминальной пленки» – появляется после удаления чешуек в виде тонкой про-

свечивающей поверхности элементов, влажной и блестящей; 

 «Точечного кровотечения» – возникает после дальнейшего осторожного 

поскабливания терминальной пленки и проявляется в виде точечных, не 

сливающихся капелек крови (феномен Ауспитца, или «кровяной росы» 

Полотебнова). 

- Феномен Кебнера (изоморфная реакция) – на месте повреждения кожи (царапины, 

порезы, расчесы) появляются новые типичные псориатическе папулы;  

- Эритематозный венчик (симптом Пильнова, венчик гиперемии) – в прогрессирующей 

стадии болезни; 

- Белесоватый ободок с нежной складчатостью рогового слоя шириной в несколько 

миллиметров вокруг папулы, напоминающий папиросную бумагу 

(псевдоатрофический ободок Воронова, симптом Воронова) – в регрессирующую 

стадию псориаза. 

Возможные клинические варианты поражения ногтевых пластин: 

 Симптом «наперстка» («наперстковидная» или точечная ониходистрофия); 



 Симптом «масляного пятна»; 

 Неспецифическая онихопатия. 

 

Основные патоморфологические признаки псориаза: 

- Паракератоз; 

- Акантоз; 

- Папилломатоз; 

- Микроабсцессы Мунро (скопления нейтрофильных лейкоцитов с пикнотическими 

ядрами в роговом слое эпидермиса). 

 

2.3. Пример ситуационной задачи 

 

 
 

Эталон решения ситуационной задачи: 

 

1. Опишите патологический процесс по схеме. Локализация – кожа туловища, верх-

них и нижних конечностей. Топографические особенности – передняя брюшная стенка, 

верхние и нижние конечности в проекции крупных суставов. Распространенность – дис-



семинированная. Характеристика сыпи – мономорфная. Воспалительная реакция неост-

рая. ПМЭ – папула, ВМЭ - чешуйка. 

2. Перечислите характерные для заболевания признаки и симптомы. Псориатическая 

триада: Феномен стеаринового пятна - усиление шелушения при поскабливании даже 

гладких папул, при этом появляется некоторое сходство со стеариновым пятном.  Фено-

мен терминальной плёнки - при дальнейшем поскабливании, после полного удаления че-

шуек, отслаивается тончайшая нежная просвечивающая плёнка, покрывающая весь эле-

мент.  Феномен точечного кровотечения (кровяной росы) - при дальнейшем поскаблива-

нии на поверхности «терминальной плёнки» происходит точечное кровотечение. Феномен 

Кебнера (изоморфная реакция) - появление новых папул на месте травматизации. Ободок 

Пильнова - венчик периферического роста вокруг папулы в прогрессирующую стадию. 

Ободок Воронова - псевдоатрофический ободок вокруг папулы в регрессирующую ста-

дию. Поражение ногтевых пластин: точечная «напёрстковидная» ониходистрофия. При 

гистологическом исследовании: микроабсцессы Мунро. 

3. Поставьте предварительный клинический диагноз. Распространенный вульгарный 

псориаз, прогрессирующая стадия 

4. Назовите причину (этиологию и предрасполагающие факторы развития данного 

заболевания) и перечислите основные механизмы патогенеза.  

В развитии псориаза важное значение имеют наследственная предрасположенность, 

нарушения функции иммунной, эндокринной, нервной систем, неблагоприятное воздей-

ствие факторов внешней среды и др. Описан ряд генов (PSORS), наличие которых пред-

располагает к развитию заболевания. К числу провоцирующих факторов относят пси-

хоэмоциональное перенапряжение, хронические инфекции (чаще стрептококковые), зло-

употребление алкоголем, прием лекарственных средств (соли лития, бета-

адреноблокаторы, хлорохин/гидроксихлорохин, пероральные контрацептивы, интерферон 

и его индукторы и др.) Псориаз нередко сочетается с системными заболеваниями, включая 

метаболический синдром, сахарный диабет II типа, ишемическую болезнь сердца, артери-

альную гипертензию, патологию гепатобилиарной системы. 

5. Укажите дополнительные методы клинического и лабораторного обследования для 

уточнения диагноза и дайте интерпретацию их результатов. Диагностика псориаза осно-

вана на характерных жалобах, особенностях локализации и клинической картины заболе-

вания. Кроме того, важное значение имеет выявление симптомов псориатической триады 

и наличие феномена Кебнера. При необходимости для верификации диагноза проводят 

гистологическое исследование биоптата поражённой кожи (акантоз, паракератоз, мик-

роабсцессы Мунро). 

6.  Проведите дифференциальную диагностику (по жалобам, anamnesis morbi и схеме опи-

сания патологического процесса) 

- назовите этиологию и предрасполагающие факторы развития этих заболеваний; 

- перечислите основные методы их диагностики и лечения. 

 Псориаз Многоформная экссу-

дативная эритема 

Красный плоский лишай 

Жалобы На высыпания, сопро-

вождающиеся умерен-

ным зудом  

На высыпания, сопро-

вождающиеся болез-

ненностью и зудом 

На высыпания, сопровож-

дающиеся зудом 

Anamnesis 

morbi 

Стресс  Приём лекарственных 

препаратов, перене-

сенное инфекционное 

заболевание 

Стресс 

Этиология Наследственная пред-

расположенность, кото-

рая реализует себя под 

действием триггерных 

Вирусная (герпетиче-

ская инфекция, вирус 

гепатита В и С, 

Эпштейн-Барр, адено-

 Аутоиммунное заболева-

ние, реализующее себя под 

действием триггерных фак-

торов (стресс, эндокрино-



факторов (стресс, эндо-

кринопатии, очаги хро-

нической инфекции, зло-

употребление алкоголем, 

приём ЛС) 

вирусы, бактериаль-

ные (Mycoplasma 

pneumonia) или по-

вышенная чувстви-

тельность к лекар-

ственным препаратам 

патии, аутоинтоксикация, 

вирус гепатита С, денталь-

ная патология) 

ПМЭ Папула Эритема, папула, пу-

зырек, пузырь 

Папула 

ВМЭ Чешуйка Эрозия, корка - 

Диагностика Псориатическая триада, 

феномен Кебнера, гисто-

логическое исследование  

Симптом «Кокарды» -

мишеневидные очаги 

Сетка Уикхема, феномен 

Кебнера, гистологическое 

исследование  

Лечение 1.цитостатики (мето-

трексат) 

2.антигистаминные пре-

параты (цетиризин) 

3. седативные препараты 

(тенотен) 

4. топические ГКС (мазь 

мометазона фуорат) 

5. 2% салициловая мазь 

1. системные ГКС 

(преднизолон) 

2. антигистаминные 

препараты (цетири-

зин) 

3. топические ГКС 

(крем метилпреднизо-

лона ацепонат) 

 

1.системные ГКС (предни-

золон) 

2.антигистаминные препа-

раты (цетиризин) 

3. топические ГКС (клобе-

тазола пропионат) 

 

7.   План лечения данного пациента (выписать рецепты) 

 

1) Rp.: Sol. Methotrexati 1%-1,5 ml №8 

        D.S. Для подкожного введения по 1,5 мл 1 раз в неделю в течение 8 недель. 

 

2) Rp.: Acidi salicylici 2,0 

        Vaselini ad 100,0 

        M.f. ung. 

        D.S. Наносить на пораженные участки кожи 2 раза в сутки 14 дней. 

 

3) Rp.: Ung. Mometasoni fuoratis 0,1%-15,0 

        D.S.: Наносить 1 раз в сутки наружно тонким слоем на пораженные участки кожи 

1 месяц. 

 

8. Перечислите основные профилактические мероприятия. Профилактика псориаза 

направлена на исключение основных триггерных факторов заболевания, таких как стресс, 

развитие метаболического синдрома и других эндокринопатий, санация очагов хрониче-

ской инфекции и исключение алкоголя. 

 

2.4. Критерии оценки результатов промежуточной аттестации по итогам освоения дисципли-

ны «Дерматовенерология» 

 

2.4.1. Критерии оценки решения заданий в тестовой форме 

 

Оценка «Зачтено»:  

 71% и более правильно решенных заданий в тестовой форме.  

 

Оценка «Не зачтено»:  

 решение менее 71% заданий в тестовой форме.  

 



2.4.2. Критерии оценки владения практическими навыками 

 

Оценка «Зачтено»: 

 Обучающийся безошибочно выполняет демонстрацию и описание практического навы-

ка, свободно ориентируется в практическом материале. 

 При описании и демонстрации практических навыков допущены отдельные неточности.  

 При недостаточно полном описании и демонстрации практических навыков, при нали-

чии несущественных ошибок при описании и демонстрации практических навыков.  

 

Оценка «Не зачтено»: 

 Выставляется в случае отсутствия необходимых практических знаний по дисциплине, 

практические навыки не выполнены. 

 

2.4.3. Критерии оценки решения ситуационной задачи 

Оценка «Зачтено»: 

 Выставляется за полное, безошибочное решение ситуационной задачи.  

 При решении ситуационной задачи, но имеющихся отдельных неточностях или недо-

статочно полных ответах, не содержащие ошибок. 

 При решении ситуационной задачи допущены отдельные несущественные ошибки.  

Оценка «Не зачтено»:    

 Выставляется в случае отсутствия ответов на вопросы задачи, ситуационная задача не 

решена или решена не верно. 

 

2.4.4. Итоговая оценка по промежуточной аттестации по дисциплине «Дермато-

венерология» 

При получении оценки «Зачтено» по каждому из трех этапов зачета, выставляется общая 

итоговая оценка за промежуточную аттестацию «Зачтено». 

 

V. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 

освоения дисциплины: 

а). Основная литература: 

1. Кожные и венерические болезни [Текст]: учебник / ред. О. Ю. Олисова. – Москва: 

Практическая медицина, 2015. – 287 с.  

2. Дерматовенерология [Текст]: учебник / В. В. Чеботарев [и др.]. – Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2013. – 582 с.  

 

б). Дополнительная литература: 

1. Дерматовенерология [Текст]: национальное руководство / ред. Ю. К. Скрипкин, Ю. С. 

Бутов, О. Л. Иванов. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 1021 с.    

2. Дубенский, Вл. В. Пропедевтика болезней кожных [Текст] : учебно-метод. пособие для 

студентов 4 курса лечебного, педиатрического и международного факультетов / Тверская 

гос. мед. акад. ; Вл. В. Дубенский, В. В. Дубенский ; ред. В. В. Дубенский. – Тверь: [б. и.], 

2011. – 133 с.   

 

2.Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы обуча-

ющихся по дисциплине:  

Электронные ресурсы: 

1. Дерматовенерология [Электронный ресурс]: национальное руководство: краткое изда-

ние / ред. Ю. С. Бутов, Ю. К. Скрипкин, О. Л. Иванов. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020.-  

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457085.html. 

2. Скрипкин, Ю. К. Кожные и венерические болезни [Электронный ресурс]: учебник / Ю. 

http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/29936/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/32454/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/23427/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/12255/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/12255/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/12253/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/7543/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/7543/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/1701/source:default
http://192.168.16.5/OpacUnicode/index.php?url=/auteurs/view/1701/source:default
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970457085.html.


К. Скрипкин, А. А. Кубанова, В. Г. Акимов. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970419939.html. 

3. Клинические рекомендации [Электронный ресурс] / Российское общество дерматовене-

рологов и косметологов. 2019-2020. - https://www.cnikvi.ru/docs/clinic_recs/klinicheskie-

rekomendatsii-2019-2020/ 

4. Чеботарёв, В. В. Дерматовенерология [Электронный ресурс]: учебник / В. В. Чеботарёв, 

М.С.Асхаков-Москва:ГЭОТАР-Медиа,2020. 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970455968.html. 

 

 

3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», не-

обходимых для освоения дисциплины 

Профессиональные базы данных, информационные справочные системы и электронные 

образовательные ресурсы: 

─ Консультант врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс]. – 

Москва: ГЭОТАР-Медиа. – Режим доступа: www.geotar.ru. 

─ электронная библиотека «Консультант студента» (www.studmedlib.ru); 

─ электронный справочник «Информио» для высших учебных заведений 

(www.informuo.ru); 

─ информационно-поисковая база Medline (http:// www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed); 

─ электронный библиотечный абонемент Центральной научной медицинской библиоте-

ки Первого Московского государственного медицинского университета им. И.М. Се-

ченова; 

─ бесплатная электронная библиотека онлайн «Единое окно доступа к образовательным 

ресурсам» // http://window.edu.ru/; 

─ официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации // 

http://www.rosminzdrav.ru; 

─ Российское образование. Федеральный образовательный портал. //http://www.edu.ru/; 

─ официальный сайт Министерства образования и науки Российской Федерации // 

http://минобрнауки.рф/; 

─ Врачи РФ. Общероссийская социальная сеть. (http://vrachirf.ru/company-announce-

single/6191).  

 

 

4. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного обеспе-

чения и информационных справочных систем 

4.1. Перечень лицензионного программного обеспечения: 

1. Microsoft Office 2016:  

- Access 2016; 

-  Excel 2016; 

- Outlook 2016; 

- PowerPoint 2016; 

- Word 2016; 

- Publisher 2016; 

- OneNote 2016. 

2. Комплексные медицинские информационные системы «КМИС. Учебная версия» (ре-

дакция Standart) на базе IBM Lotus. 

3. Программное обеспечение для тестирования обучающихся SUNRAV TestOfficePro 

4. Система дистанционного обучения Moodle 

 

4.2. Перечень электронно-библиотечных систем (ЭБС): 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970419939.html.
https://www.cnikvi.ru/docs/clinic_recs/klinicheskie-rekomendatsii-2019-2020/
https://www.cnikvi.ru/docs/clinic_recs/klinicheskie-rekomendatsii-2019-2020/
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970455968.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970455968.html
http://www.geotar.ru/
http://www.informuo.ru/
http://www.ncbi.nlm.nin.gov/pubmed
http://window.edu.ru/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.edu.ru/
http://минобрнауки.рф/
http://vrachirf.ru/company-announce-single/6191
http://vrachirf.ru/company-announce-single/6191


1. Электронно-библиотечная система «Консультант студента» (www.studmedlib.ru); 

2. Консультант врача. Электронная медицинская библиотека [Электронный ресурс]. – 

Москва: ГЭОТАР-Медиа. – Режим доступа: www.geotar.ru; 

 

5. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины. 

Приложение № 2.  

 

VI. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления 

образовательного процесса по дисциплине 
Приложение № 3 

 

VII. Научно-исследовательская работа студента 

Виды научно-исследовательской работы обучающихся, используемые при изучении 

дисциплины «Дерматовенерология»:  

 изучение специальной литературы и другой научно-технической информации о дости-

жениях современной отечественной и зарубежной науки и техники;  

 участие в проведении научных исследований;  

 осуществление сбора, обработки, анализа и систематизации научно-технической ин-

формации по теме (заданию);  

 подготовка и выступление с докладом на конференции;  

 подготовка к публикации статьи. 

 

VIII. Сведения об обновлении рабочей программы дисциплины 

Приложении № 4 

 

 

 

file://192.168.1.245/влад/Мои%20документы/КАФЕДРА/Учебно-методическая%20работа/ФГОС3+/(www.studmedlib.ru
file://192.168.1.245/влад/Мои%20документы/КАФЕДРА/Учебно-методическая%20работа/ФГОС3+/www.geotar.ru

