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Содержание программы  
Цель приобретение систематизированных теоретических знаний и практических навыков по 

всем курсам программы, необходимых для самостоятельной работы в должности 

дерматовенеролога. 

Категория слушателей. врачи со стажем работы дерматовенеролога 5 лет и более. 
 Срок обучения: 150 часов. 
Программа разработана в соответствии: 
В результате изучения дисциплины слушатель должен 

 Приказ Минздравсоцразвития России от 07.07.2009 г. №415н «Об 

утверждении Квалификационных требований к специалистам c высшим и 

послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере 

здравоохранения» (зарегистрировано в Минюсте России 09.07.2009 

.№14292) 

 Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 г. №541н «Об 
утверждении Единого квалификационного справочника должностей 
руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные 
характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» 
(зарегистрировано в Минюсте России 25.08.2010 г. № 18247) 

Знать: 
• Приказ Минздравсоцразвития России от 07.07.2009 г. №415н «Об утверждении 

Квалификационных требований к специалистам c высшим и послевузовским 

медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 

(зарегистрировано в Минюсте России 09.07.2009 .№14292) 

Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 г. №541н «Об утверждении 
Единого квалификационного справочника должностей руководителей, 
специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики 
должностей работников в сфере здравоохранения» (зарегистрировано в Минюсте 
России 25.08.2010 г. № 18247) 
Уметь : 
• Выявлять общие и специфические признаки заболевания. 

• Выполнять перечень работ и услуг для диагностики заболевания, оценки 

состояния больного и клинической ситуации в соответствии со стандартом 

медицинской помощи. 

• Определять показания для госпитализации и организовывать её. 

• Проводить дифференциальную диагностику. 

• Обосновывать клинический диагноз, план и тактику ведения больного. 

• Выполнять перечень работ и услуг для лечения заболевания, состояния, 

клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи. 

• Выявлять факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний. 

• Осуществлять первичную профилактику в группах высокого риска. 

• Проводить экспертизу временной нетрудоспособности, направлять пациентов с 

признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на 

медико-социальную экспертизу. 



• Проводить необходимые противоэпидемические мероприятия при выявлении 

инфекционного заболевания. 

• Проводить диспансеризацию больных. 

12.Оформлять и направлять в учреждение Роспотребнадзора экстренное извещение 

при выявлении инфекционного или профессионального заболевания. 

 
.Владеть: 

 
- сбор информации о больном (сбор анамнеза, осмотр, физикальное обследование, 

оценка результатов лабораторных и инструментальных методов исследования); 
- постановка диагноза заболеваний кожи и инфекций, передаваемых половым 

путем, а также неотложных состояний; 
- назначение лечебных, реабилитационных, профилактических и оздоровительных 

мероприятий; 
- решение тактических и организационных вопросов; 
- управление в системе оказания населению специализированной 

дерматовенерологической лечебно-профилактической помощи; 
- самостоятельная работа с учебной, научной, нормативной и справочной 

литературой.  
 

 
 
 
 

Учебный план 
программы повышения квалификации 

«Дерматовенерология» 
 

Цель - приобретение систематизированных теоретических знаний и практических навыков по 

всем курсам программы, необходимых для самостоятельной работы в должности 

дерматовенеролога. 

Категория слушателей – врачи со стажем работы дерматовенеролога 5 лет и более. 

Срок обучения – 150 часов. 
Форма обучения – заочная (по желанию слушателя или заказчика возможны очная, очно – 

заочная, а также сочетание всех форм обучения) с применением электронного обучения, 

дистанционных образовательных технологий. 
 

№  
Наименование тем. 

Всего 
часов 

В том числе 
Лекции Практика Форма 

контроля 
1. Общая дерматология. 24 12 12 зачет 
2. Неинфекционные болезни кожи. 35 20 15 зачет 
3. Инфекционные и паразитарные 

болезни. 
30 16 14 зачет 

4. Медицинская микология. 15 6 9 зачет 
5. Сифилис. 18 8 10 зачет 
6. Гонорея и другие урогенитальные 

инфекции. 
24 14 10 зачет 



 Итоговая аттестация 4 - 4 в 
соответствии 
с 
положением 
об итоговой 
аттестации. 

 ИТОГО 150 76 74  

 
 

4.Материально–технические условия реализации программы (ДПО и ЭО). 
 
Обучение проводится с применением системы дистанционного обучения, которая 
предоставляет неограниченный доступ к электронной информационно – образовательной 
среде, электронной библиотеке образовательного учреждения из любой точки, в которой 
имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 
Электронная информационно–образовательная среда обеспечивает: 
-доступ к учебным программам, модулям, издания электронных библиотечных систем и 
электронным образовательным ресурсам; 
- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной 
аттестации и результатов освоения дополнительной профессиональной программы; 
-проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, дистанционных 
образовательных технологий; 
- формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение 
работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников 
образовательного процесса; 
- взаимодействие между участниками образовательного процесса, посредством сети 
«Интернет». 
- идентификация личности при подтверждении результатов обучения 
осуществляется с помощью программы дистанционного образования института, которая 
предусматривает регистрацию обучающегося, а так же персонифицированный учет 
данных об итоговой аттестации; 
 
5.Учебно – методическое обеспечение программы 
Основная литература 
1.Клинические рекомендации РОДВ «Дерматовенерология 2010» / М.: press «ДЭКСПРЕСС», 2010. – 428с. 
2. Скрипкин Ю. К. Кожные и венерические болезни : учебник / Ю. К. Скрипкин, А. А. 
Кубанова, В. Г. Акимов. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 544 с 
3. Клинико-морфологическая диагностика и принципы лечения кожных болезней : 
руководство для врачей / М. А. Пальцев, Н. Н. Потекаев, И. А. Казанцева, С. С. 
Кряжева. - М : Медицина, 2006. - 512 с. 
4. Самцов, Алексей Викторович. Дерматовенерология : учебник / А. В. Самцов, В. В. 
Барбинов. - СПб. : СпецЛит, 2008. - 352 с 
5. Инфекции, передаваемые половым путем: Под ред. В.А.Аковбяна, В.И.Прохоренкова, 
Е.В.Соколовского. М., Издательство Медиа Сфера, 2007, с. 744, с цв.илл. 
6. Скрипкин, Юрий Константинович. Кожные и венерические болезни : учебник / Ю. К. 
Скрипкин, А. А. Кубанова, В. Г. Акимов. - М. : ГЭОТАР - Медиа, 2009. - 544 с. 
7. Приказ МЗсоцразвития РФ №151н от 16.03.2010г. «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи больным дерматовенерологического профиля и больным лепр  

Дополнительная литература: 
1. Курдина, Мария Игоревна. Атлас кожных и венерических болезней : учеб. пособие / М. 
И. Курдина. - М. : Медицина, 2008. - 384 с. 
2. Кожные и венерические болезни : учебное пособие к курсу практических занятий / ред. 
Е. В. Соколовский. - СПб. : Фолиант, 2006. - 488 с 
3. Лезвинская, Елена Михайловна. Болезни кожи и инфекции, передаваемые половым 
путем / Е. М. Лезвинская, А. Л. Пивень. - М. : Практическая медицина, 2005. - 208 с. - 
(Лабораторная диагностика) 



4. Инфекции, передаваемые половым путем. Клиника, диагностика, лечение : учеб. 
пособие для системы послевуз. проф. образования / Ред. 
5. В. А. Молочков. - М : Медицина, 2006. - 632 с 
7.Итоговая аттестация 
По итогам освоения образовательной программы проводится итоговая аттестация в форме 
итогового тестирования. 
 
8.Оценочные материалы 
Критерии оценивания 
Оценка «отлично» выставляется слушателю в случае 90-100% правильных ответов теста. 
Оценка «хорошо» выставляется слушателю в случае, 80-89% правильных ответов теста. 
Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю в случае 65-79% правильных 
ответов теста. 
 
 
Примерные тестовые вопросы для итогового тестирования 

1. На больного руброфитией заполняется: 
а) медицинская карта амбулаторного больного + 
б) контрольная карта диспансерного наблюдения 
в) медицинская карта больного грибковым заболеванием 

2. Обязательному обследованию на сифилис с применением серологических методов 
исследования подлежат больные, находящиеся: 
а) в неврологических отделениях больницы 
б) в инфекционных отделениях больницы 
в) оба варианта верны + 

3. В течение какого периода времени со дня издания приказа органом здравоохранения 
действительна квалификационная категория, присвоенная врачам, провизорам, 
работникам среднего медицинского (фармацевтического) персонала: 
а) в течение 3 лет 
б) в течение 7 лет 
в) в течение 5 лет + 

4. Организация работы стационара включает в себя следующие показатели: 
а) среднее число дней работы койки 
б) среднее число занятых и свободных коек 
в) оба варианта верны + 

5. В медицинской карте больного первичным сифилисом указываются сведения: 
а) о лицах, с которыми он был в половом контакте и о лицах, с которыми он был в тесном 
бытовом контакте + 
б) о лицах, с которыми он был в половом контакте 
в) о лицах, с которыми он был в тесном бытовом контакте 

6. На больного гонореей заполняется: 
а) контрольная карта диспансерного наблюдения 
б) медицинская карта больного венерическим заболеванием + 
в) карта подлежащего периодическому осмотру 

7. Обязательному обследованию на гонорею подлежат все перечисленные контингенты, 
кроме: 
а) женщин, страдающих вторичным бесплодием 



б) женщин, страдающих первичным бесплодием 
в) женщин, страдающих псориазом + 

8. Уровнем достоверности в медицинских статистических исследованиях является 
вероятность изучаемого признака, равная: 
а) 95% + 
б) 68% 
в) 92% 

9. В медицинской карте больного зооантропофильной микроспорией записываются 
сведения: 
а) о соседях 
б) о собаке соседа 
в) о животных, с которыми контактировал больной + 

10. Методика оказания профилактической противовенерической помощи мужчинам в 
пункте индивидуальной профилактики включает все перечисленное, кроме: 
а) введения в уретру нескольких капель раствора мирамистина 
б) назначения антибиотиков и сульфаниламидных препаратов + 
в) мытья рук, наружных половых органов 

11. К показателям, характеризующим деятельность кожно-венерологического диспансера, 
относится все перечисленное, кроме: 
а) участковости + 
б) процента выявления источников заражения у венерических больных 
в) числа лиц, снятых с диспансерного учета 

12. Способ применения лекарства в рецепте обозначается: 
а) с указанием “наружное” 
б) с указанием дозы, частоты, времени, способа введения и длительности приема + 
в) на латинском языке 

13. На человека, бывшего в контакте с больным сифилисом, заполняется: 
а) медицинская карта амбулаторного больного + 
б) контрольная карта диспансерного наблюдения 
в) медицинская карта больного венерическим заболеванием 

14. Спонгиоз – это: 
а) скопление в межклеточных щелях отечной жидкости 
б) раздвижение эпителиальных клеток 
в) оба варианта верны + 

15. В слоях дермы различают: 
а) правильно сосочковый и сетчатый + 
б) сосудистый 
в) базальный 

16. В базальном слое имеют место все перечисленные клетки, кроме: 
а) меланоцитов 
б) гистиоцитов + 
в) клеток Меркеля 

17. Лечебное питание больных себореей и вульгарными угрями предусматривает все 
перечисленное, кроме: 



а) уменьшения в рационе животных жиров 
б) исключения острых блюд 
в) гипоаллергенной диеты + 

18. Путями введения лекарственных веществ могут быть: 
а) внутримышечный 
б) внутривенный 
в) оба варианта верны + 

19. Гипертрофия эпидермиса, утолщение этого: 
а) всех слоев кожи, кроме базального + 
б) шиповидного слоя 
в) рогового слоя 

20. Корень волоса состоит из всего представленного, кроме 
а) волосяной луковицы 
б) кутикулы волоса + 
в) сосочка волоса 

21. Проведение дифференциального диагноза предусматривает оценку: 
а) пробного лечения 
б) клинической картины заболевания 
в) оба варианта верны + 

22. Сетчатый слой дермы обеспечивает резистентность: 
а) только механическую 
б) механическую и антимикробную + 
в) только антимикробную 

23. Меланин защищает от УФ-лучей: 
а) клетки шиповатого слоя дермы 
б) нервы 
в) клетки базального слоя эпидермиса + 

24. Блестящий слой кожи обеспечивает все представленные виды резистентности, кроме: 
а) противохимической 
б) противолучевой + 
в) антимикробной 

25. Оценка морфологических элементов предусматривает определение: 
а) формы и конфигурации, размеров и цвета 
б) поверхности, дна, содержимого, границ, консистенции 
в) оба варианта верны + 

26. Клиническая оценка кожной сыпи предусматривает все перечисленное, кроме: 
а) распространенности процесса 
б) определения кожных сосудистых реакций + 
в) определения характера сыпи 

27. Апокриновые железы по строению могут быть: 
а) альвеолярными 
б) смешанного строения 
в) трубчатыми + 



28. К препаратам, блокирующим Н2-гистаминовые рецепторы, относится: 
а) фенкарол 
б) циметидин + 
в) димедрол 

29. Гранулезом называется утолщение: 
а) зернистого слоя + 
б) базального слоя 
в) шиповидного слоя 

30. Гиперкератозом называется утолщение: 
а) шиповидного слоя 
б) рогового слоя + 
в) зернистого слоя 
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