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1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

Цель: формирование и развитие у студентов по специальности «дерматовенероло-

гия» компетенций, направленных на анализ информации, диагностику и определения так-

тики ведения  дерматозов и венерических заболеваний. 

 

Задачи: 

 дать обучающимся информацию о наиболее распространенных дерматовенерологиче-

ских заболеваниях кожи; 

 ознакомить студентов с методами обследования и дифференциальной диагностики 

больных кожным или венерическим заболеваниями; 

 сформировать у студента способность к диагностике патологических состояний кожи  на ос-

нове анамнестических, клинических и лабораторных методов исследования; 

  сформировать у студента способность к диагностике венерических заболеваний на основе 

анамнестических, клинических и лабораторных методов исследования; 

 научить студента определять тактику ведения больных дерматовенерологического профиля; 

 подготовить обучающихся к ведению истории болезни больных дерматозами в дерматовене-

рологической клинике; 

 учесть, использовать и развивать личностно-социальные качества студента в реализации 

его знаний и умений для успешной деятельности по дисциплине «дерматовенерология»; 

 реализовать компетентносный подход в обучении: учить студента не просто воспроизво-

дить информацию, а подготовить его к реальной жизненной ситуации -путём воспроиз-

ведения,  рассуждения и умозаключения провести диагностику  патологического  состоя-

ния кожи, либо исключить его. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

№ Наименование категории 

(группы) компетенции 

Выпускник, освоивший программу специалитета, должен об-

ладать следующими компетенциями  

 1 2 

 

1 Общекультурные  

компетенции 

ОК-1- способность к абстрактному мышлению. анализу и 

синтезу 

Знать: выдающихся деятелей медицины и здравоохранения, 

выдающиеся медицинские открытия; морально-этические 

нормы, правила и принципы профессионального врачебного 

поведения, права пациента и врача.  

Уметь: использовать основные методы гуманитарных, есте-

ственнонаучных, медико-биологических и клинических наук 

при решении профессиональных задач в дерматовенерологии.  

Владеть: навыками информирования пациентов различных 

возрастных групп и их родственников и близких в соответ-

ствии с требованиями правил «информированного согласия»; 

навыком анализировать и делать соответствующие выводы. 

2 Общепрофессиональные 

компетенции 
ОПК-6 – готовность к ведению медицинской документации 

Знать: правила оформления  карты амбулаторного  и стацио-

нарного больного с дерматозом и с ИППП.  

Уметь: заполнять основные разделы медицинской карты: жа-

лобы, данные анамнеза заболевания, анамнеза жизни, специ-

альный статус дерматовенерологического больного,  дневни-

ковые записи, обоснование клинического диагноза, эпикриз; 

выделять группы риска на возникновение рецидивов заболе-

вания.  

Владеть: алгоритмом оформления медицинской карты амбу-

латорного и стационарного больного – оформить академиче-

скую историю болезни в соответствии с планом написания 

истории болезни дерматологического больного. 

ОПК-8 – готовность к медицинскому применению лекар-

ственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при 



решении профессиональных задач 

Знать: принципы проведения фармакотерапии при различном 

течении и тяжести кожных и венерических заболеваний; 

- этические нормы применения лекарственных средств, как 

при апробации новых, так и зарегистрированных, включая 

антибиотики и препараты местного воздействия; 

- основные требования, регламентирующие применение ле-

карственных препаратов в широкой медицинской практике, 

условия их получения обеспечение ими кожно-

венерологических диспансеров. 

Уметь:  проводить кожный лекарственный тест на чувстви-

тельность к препарату; 

- определить характер фармакотерапии, проводить выбор ле-

карственных препаратов, устанавливать принципы их дозиро-

вания; 

- прогнозировать возможность развития побочных эффектов, 

уметь их предупреждать, а при развитии их купировать; 

- оказать помощь при выборе комбинированной терапии с це-

лью исключения нежелательного взаимодействия; 

Владеть: 

- методами внедрения стандартов медицинской помощи в ча-

сти лекарственной терапии; 

 - методами мониторинга неблагоприятных побочных дей-

ствий лекарственных препаратов; 

 - методами анализа рациональности объемов потребления 

лекарственных средств в соответствии с профилем медицин-

ской организации;  

 

3 Профессиональные 

компетенции 

ПК-5 – готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных 

его анамнеза, результатов осмотра и лабораторных исследо-

ваний в целях установления факта наличия или отсутствия 

заболевания 

Знать:  

- общую патологию кожных болезней, интерпретацию гисто-

логического заключения биопсии кожи; 

-основные клинические проявления заболеваний кожи и под-

кожной клетчатки, особенности их диагностики и наблюде-

ния; 

- методы обследования дерматовенерологического больного; 

- современные методы диагностики в дерматовенерологии; 

-основные принципы диагностики  инфекций, передающихся 

половым путём. 



Уметь: 

- оценить жалобы пациента, общее и функциональное состоя-

ние кожи и её придатков, подкожной жировой клетчатки, 

лимфатических узлов; 

- составить план дерматовенерологического исследования 

больного; 

- оценить динамику состояния кожи и ее придатков в процес-

се проводимых медицинских манипуляций; 

- уметь интерпретировать результаты лабораторных исследо-

ваний, в том числе с учетом преемственности амбулаторного, 

стационарного обследования; 

Владеть: 

- методикой диагностики первичных и вторичных морфоло-

гических элементов сыпи (витропрессия, диаскопия, по-

скабливание, пальпация); 

- постановкой и оценкой диагностических кожных проб; 

- методикой исследования функциональных свойств кожи 

(десквамации, пигментации, трансдермальной потери жидко-

сти, эластичности кожи, рН кожи, себуметрии); 

- методикой обследования венерологического больного; 

-методикой микроскопии бледной спирохеты в темном поле. 

_________________________________________________- 

ПК-8 – способность к определению тактики ведения 

пациентов с различными нозологическими формами 

_____________________________________________ 

Знать: 

-основные принципы лечения дерматозов и инфекций, переда-

ющихся половым путём;  

-особенности течения и возможные осложнения наиболее рас-

пространённых заболеваний в дерматовенерологии;  

-рациональный выбор конкретных лекарственных средств при 

лечении патологических состояний кожи и инфекций, переда-

ющихся половым путём;  

Уметь: 

-поставить предварительный диагноз больному  дерматовенеро-

логического профиля, наметить объём дополнительных исследо-

ваний и сформулировать клинический диагноз; 

-разработать больному  план лечения с учётом течения дермато-

венерологического заболевания, подобрать и назначить лекар-

ственную терапию; 

 - прогнозировать возможность развития побочных эффектов 

лекарственной терапии системными и наружными препарата-

ми, уметь их предупреждать, а при развитии их купировать; 



- подобрать комбинированную терапию системными и 

наружными препаратами с целью исключения нежелательно-

го взаимодействия 

-вести историю болезни дерматологического больного. 

Владеть: 

- методикой оформления медицинской документации дерма-

товенерологического больного (амбулаторной карты, исто-

рии болезни, экстренного извещения); 

- методами анализа рационального назначения медикаментов 

и предупреждения полипрагмазии в дерматовенерологии.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3.МЕСТО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ 

       

Учебная дисциплина Б1.Б 47 -  «дерматовенерология» относится к блоку базовой части 

дисциплин. 

Материал дисциплины опирается на знания,  приобретенные ранее в результате освоения 

предшествующих дисциплин (гистология, эмбриология и цитология; патологическая анатомия). 

В результате изучения этих дисциплин студент должен знать строение и патологическое 

состояние кожи («входные» знания»). Строение органов малого таза и пути проникновения 

внутриутробных инфекций в плод студент также должен знать к началу цикла -изучает на 

предшествующих модулях дисциплин « урология» и  «акушерство и гинекология» соответственно. 

Знания, полученные студентами при изучении заболеваний  врождённый сифилис, хламидиоз, 

трихомониаз, гонорея дисциплины  «дерматовенерология» являются «входными» для последующего 

модуля дисциплины «акушерство и гинекология» в 10 семестре. 

 
Междисциплинарные связи дисциплины с другими дисциплинами ООП  
Наименование обеспе-

чиваемых дисциплин 

Се-

мес

тр 

Раздел дисциплины (модуль/раздел/тема тематического плана) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
11 12 

Гистология, эмбриоло-

гия и цитология 

2,3   +          

Патологическая ана-

томия 

5,6,7     +        

урология 7,8       + +     

Акушерство и гинеко-

логия 

7,8,9, 

10 

       +  +   

1.Изучаемая дисциплина дерматовенерология находится в логической и содержа-

тельно-методической связи с такими дисциплинами раздела базовой части есте-

ственнонаучного цикла, как гистология, эмбриология и цитология  (2,3 семестры – 

тема «строение кожи» изучается в 3 семестре); а также патологическая анато-

мия- (5,6,7 семестры – тема «патология кожи»   в 5 семестре); профессионального 

цикла, как урология- (7,8 семестры - тема «строение органом малого таза» в 7,8 се-

местрах) и акушерство и гинекология - (7,8,9,10 семестры – тема «строение органов 

малого таза» в 8 семестре). 

 

2. Знания, полученные студентами при изучении заболеваний хламидиоз, трихомониаз, 

гонорея дисциплины  «дерматовенерология» являются «входными» для последующего 

модуля дисциплины «акушерство и гинекология» в 10 семестре. 
 

 

 



 

 

 

4. ТРУДОЕМКОСТЬ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) И ВИДЫ КОНТАКТНОЙ 

РАБОТЫ 

 

Виды работы Всего часов Кол-во часов в се-

местре 

10 

1 2 3 
Контактная работа (всего), в том числе: 60 60 

Лекции (Л) 12 12 
Практические занятия (ПЗ), 48 48 
Самостоятельная работа обучающегося (СРО) 48 48 
Вид промежуточной аттестации 

зачет (З) 
 

зачёт зачёт 

ИТОГО: Общая трудоемкость 
часов/зет 

108/3 108/3 

 

 

5.  СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) 

5.1 Разделы учебной дисциплины (модуля) и компетенции, которые должны быть 

освоены при их изучении 

 

 

Дерматология 

Наименование раздела дисциплины Тема № 1. Анатомия –физиологические особенности 

кожи детей. Методика осмотра кожного больного. Морфология кожной сыпи. Пиодерми-

ты. 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

 

Содержание раздела: 

 

I. Строение кожи и ее придатков 

1. Строение кожи. 

Общая характеристика кожи (площадь, толщина, рисунок, дактилоскопия, дерматоглифи-

ка). Строение эпидермиса (базальный, шиповидный, зернистый, блестящий, роговой слои), 

дермы (сосочковый и сетчатый слои; волокна, клеточные элементы, аморфное вещество), 

подкожно-жировой клетчатки. Клетки Лангерганса и их функция. Пигменты кожи (мела-

нин, меланоид, каротин, трихосидерин). Кровоснабжение (поверхностные и глубокие арте-

риальные, венозные сети) и иннервация (инкапсулированные и не инкапсулированные 

нервные окончания) кожи. Особенности кожи у детей. 

2. Придатки кожи. 



Сальные железы (размеры, строение, свободные, и связанные, тип секреции, изменение 

секреции с возрастом, функции, заболевания). Потовые железы (эккринные и апокриновые; 

их строение; типы секреции; функции; заболевания). Волосы и волосяной фолликул (строе-

ние, заболевания). Ногти (строение, заболевания). 

II. Функции кожи 

Защитная, дыхательная, иммунная, резорбционная, секреторная, экскреторная, участие в 

терморегуляции, обменных процессах, рецепторная. 

III. Сыпь и ее виды 

1. Определение сыпи. 

Классификация морфологических элементов: первичные (полостные, бесполостные) и вто-

ричные. 

2. Первичные бесполостные морфологические элементы. 

Пятно (macula): определение, сосудистые: воспалительные (эритема, розеола), невоспали-

тельные (паралитические - телеангиэктазии, эмоциональные, сосудистые родимые пятна); 

геморрагические (петехия, пурпура, вибицес, экхимоз, гематома); пигментные (гипер- и 

гипохромные) пятна. Узелок или папула (papula): определение, варианты по величине, 

форме, консистенции, глубине залегания, динамика разрешения. Бугорок 

(tuberculum): определение, динамика разрешения. Узел (nodus): определение, динамика раз-

решения. Волдырь (urtica): определение, динамика разрешения. 

3. Первичные полостные морфологические элементы. 

Пузырек (vesicula), пузырь (bulla): определение, разновидности (интра- и субэпидермаль-

ные), динамика разрешения. Гнойничок (pustula): определение, клинические разновидности 

(импетиго, фликтена, фолликулит, акне, эктима, рупия), динамика разрешения. 

4. Вторичные морфологические элементы. 

Чешуйка (squama): определение, варианты по размеру (муковидные, отрубевидные, пла-

стинчатые, листовидные). Корка (crusta): определение, варианты по экссудату (серозные, 

гнойные, геморрагические, смешанные). Трещина (fissura, rhagas): определение, варианты 

по глубине залегания. Рубец (cicatrix): определение, клинические варианты (нормо-, гипер- и 

атрофические). Экскориация (excoriatio), эрозия (erosio), язва (ulcus), лихенификация 

(lichenificatio), вегетация (vegetationes), пигментация (pigmentatio): определение, дина-

мика разрешения. 

5. Понятие о мономорфизме и полиморфизме (истинном и ложном) высыпаний. 

IV. Патоморфологические изменения в коже 

Вакуольная дистрофия, баллонирующая дегенерация, спонгиоз, акантолиз, акантоз, папил-

ломатоз, гиперкератоз, паракератоз, гранулез. 

V.  Методика обследования больного дерматологического профиля 

1. Особенности обследования дерматологических больных. 

Обязательный осмотр всего кожного покрова и слизистых оболочек. Обследование больно-

го в теплом помещении при дневном освещении. Соблюдение определенной последова-

тельности обследования: выяснение жалоб - предварительный осмотр - сбор анамнеза болез-

ни - установление анамнеза жизни - окончательный осмотр с использованием инструмен-

тальных методов, 

1. Принципы деонтологии в дерматологии. 

2. Симптомокомплекс кожных заболеваний. 

Субъективные симптомы - зуд, жжение, боль, покалывание. Объективные симптомы: со-

стояние кожного покрова в целом (окраска, пигментация, эластичность, тургор кожи, со-

стояние пото- и салоотделения, подкожножировой клетчатки, волос, ногтей, слизистых обо-

лочек), локальный статус - описание очага поражения на основе морфологических элемен-

тов (цвет, форма, очертание, величина, поверхность, границы, периферический рост, груп-

пировка, консистенция, глубина залегания, локализация, распространенность процесса). 

Общие симптомы - вялость, слабость, недомогание, повышение температуры, головные бо-

ли, озноб, артралгии и т.д. 



4. Методы диагностики кожных заболеваний. 
Инструментальные (осмотр под люминесцентной лампой Вуда, определение дермографизма, 

симптомов Никольского, Бенье-Мещерского, зонда, яблочного желе, триады симптомов, 

изоморфной реакции Кебнера, постановка йодной пробы Бальцера, кожных аллергических 

проб и т.д.), бактериоскопические, бактериологические, гистологические, цитологические, 

иммунологические, общеклинические методы. 

VI. Принципы лечения дерматозов 

1. Общая терапия. 
Этиотропная (специфическая), патогенетическая, симптоматическая. Виды общей терапии: 

режим, диетотерапия, антибактериальная, противовирусная, противогрибковая, гипосенси-

билизирующая, гормональная, имунокоррегирующая, дезинтоксикационная, фотодесенси-

билизирующая, стимулирующая терапия, витаминотерапия, химиотерапия; средства, воз-

действующие на нервную систему, физиотерапевтические методы, фитотерапия, иглоре-

флексотерапия, санаторно-курортное лечение и т.д. 

2. Наружная терапия. 
Характер действия наружных средств: противовоспалительное, противозудное, кератолити-

ческое, кератопластическое, антипаразитарное, отбеливающее, разрушающее (прижигаю-

щее), фотозащитное, дезинфицирующее, рассасывающее, антибактериальное, антивирусное, 

фунгицидное. Лекарственные формы наружных средств: примочки, анилиновые красители, 

взбалтываемые смеси, пасты, мази, кремы, пластыри, лаки, клеи, мыла. Способы их приме-

нения. Наиболее распространенные рецепты. 

VII. Пиодермии. 

1. Этиология. 
Возбудители: стафилококки (золотистый, эпидермальный, сапрофитный), стрептококки (ге-

молитический, зеленящий, негемолитический). Морфология. Факторы вирулентности (ток-

сины, ферменты), антигенные свойства, L-формы. 

2. Патогенез. 
Эндогенные и экзогенные факторы, предрасполагающие к развитию пиодермии. Общая и 

местная реакция организма. Фагоцитоз. 

3. Классификация. 
По возбудителю: стафилодермии, стрептодермии, смешанные формы. По глубине пораже-

ния: поверхностные, глубокие. По течению: острые и хронические. По механизму возник-

новения: первичные и вторичные. 

4. Стафилодермии. 
Клинические разновидности: стафилококковое импетиго, остиофолликулит, фолликулит, 

вульгарный сикоз, фурункул, карбункул, гидраденит, вульгарные угри. Стафилодермии у де-

тей. Их клиническая характеристика: морфологические элементы, динамика, локализация, 

прогноз. 

5. Стрептодермии. 
Клинические разновидности: стрептококковое, буллезное, щелевидное импетиго, поверх-

ностный панариций, интертригинозная стрептодермия, сифилоподобное папулезое импети-

го, простой лишай, острая диффузная поверхностная стрептодермия, вульгарная эктима. 

Стрептодермии у детей. Их клиническая характеристика: морфологические элементы, их 

динамика, локализация, прогноз. 

 Дифференциально-диагностические критерии стрепто- и стафилодермии. 

 Стрепто-стафилодермии. 

Клинические разновидности: вульгарное импетиго, хроническая язвенная, язвенно-

вегетирующая, язвенно-серпигинирующая, гангренозная пиодермии, шанкриформная пи-

одермия. Их клиническая характеристика: морфологические элементы, их динамика, лока-

лизация, прогноз. 

8. Лечение. 



Общая терапия (специфическая - антибиотики, сульфаниламиды, нитрофурановые препара-

ты, активная специфическая иммунотерапия; неспецифическая иммуннотерапия - пироте-

рапия, биогенные стимуляторы, витамины, ферменты, иммуномодуляторы). Наружная те-

рапия: анилиновые красители, перманганат калия, присыпки, аэрозоли, пасты, мази с анти-

биотиками, эмульсии с сульфаниламидами. Физиотерапевтические методы: УФО, УВЧ, уль-

тразвук, электрофорез. Хирургическое лечение: вскрытие, иссечение, кюретаж. 

9. Профилактика. 
Общественная (санитарно-технические и лечебно-профилактические мероприятия) и инди-

видуальная (уход за кожей, закаливание, полноценное питание и т.д.). 

 

Наименование раздела дисциплины  Тема №2. Грибковые заболевания кожи: эпидермомико-

зы, кандидозы и трихомикозы. Паразитарные болезни кожи. 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-8,  ПК-5, ПК-8 

 

Содержание раздела: 

 

1. Возбудители. 
Распространенность, морфология, понятие о мицелии и псевдомицелии, размножение, жиз-

неспособность, паразитарная активность: антропофильные, зоофильные, зооантропофиль-

ные. 

2. Эпидемиология. 
Источник заражения (человек, животные, почва, активация грибов, являющихся постоянными 

обитателями человеческого тела). Пути заражения: прямой и непрямой). Сезонность. 

3. Классификация. 
Кератомикозы (разноцветный лишай), дерматофитии ( эпидермофития, рубромикоз, трихо-

фития, микроспория, фавус), псевдомикозы (эритразма), кандидоз (поверхностный кандидоз 

кожи, слизистых оболочек, ногтевых валиков и ногтей, хронический генерализованный 

грануломатозный кандидоз детей), глубокие или системные микозы (актиномикоз, споро-

трихоз, хромомикоз, аспергиллез и др.). 

I. Разноцветный (отрубевидный) лишай 

1. Этиология и патогенез. 
Возбудитель. Предрасполагающие факторы. Контагиозность. 

2. Клиника. 
Первичный морфологический элемент - невоспалительное пятно (форма, цвет, размеры, пе-

риферический рост, шелушение, псевдолейкодерма), локализация. 

3. Диагностика. 
Симптом Бенье. Йодная проба Бальцера. Свечение под лампой Вуда. Бактериоскопическое 

исследование чешуек. 

4. Лечение. 
Наружная терапия: кератолитические (салициловый, резорциновый спирты, салициловая 

мазь, жидкость Андриасяна), антипаразитарные (см. лечение чесотки) и фунгицидные (йод, 

клотримазол, пимафуцин, ламизил, низорал и др.) средства. 

II. Эпидермофития 

1. Этиология и патогенез. 
Возбудитель. Предрасполагающие факторы. Фоновые заболевания. 

2. Эпидемиология. 
Источники и пути заражения. Сезонность. 

3. Классификация. 
Крупных складок (паховая), стоп (интертригинозная, дисгидротическая, сквамозная, 

острая), онихомикоз. 

4. Клиника. 



Паховая (воспалительное пятно - эритема, ее цвет, форма, границы, периферический 

рост, локализация), интертригинозная (опрелость, мацерация эпидермиса, эрозии, тре-

щины, локализация), дисгидротическая (везикулы и пузыри - размеры, характер по-

крышки, динамика процесса, локализация), сквамозная (шелушение, гиперпигментация, 

гиперкератоз, локализация). Онихомикоз: клиническая форма (поверхностный, дисталь-

ный, проксимальный), глубина поражения, степень гиперкератоза (слабый, умеренный, 

выраженный), индекс КИОТОС (клинический индекс оценки тяжести онихомикоза Сер-

геева). 

5. Диагностика. 
Бактериоскопический и бактериологический методы. 

6. Лечение эпидермофитии. 
Общая терапия (антигистаминные, гипосенсибилизирующие препараты, витамины). 

Наружная терапия (примочки, присыпки, настойка йода, анилиновые красители, фунги-

цидные мази и кремы - серная, микосептин, микозолон, микоспор, амиказол, клотрима-

зол, лотримин, канестен, пимафуцин, пимафукорт, низорал, ламизил, ундецин, цинкундан, 

нитрофунгин, тридерм). 

III. Рубромикоз (МОКТ - микоз, обусловленный красным трихофитоном) 

1. Этиология и патогенез. 
Возбудитель. Предрасполагающие факторы. Фоновые заболевания. Иммунодефицитные 

состояния. Провоцирующая роль медикаментов. Гематогенная диссеминация. 

2. Эпидемиология. 
Источники и пути заражения. Контагиозность. Сезонность. 

3. Классификация. 
Стоп, стоп и кистей, крупных складок и гладкой кожи, генерализованный, онихомикоз. 

4. Клиника. 
Рубромикоз стоп, стоп и кистей (гиперемия, инфильтрация, гиперкератоз, муковидное ше-

лушение, усиление кожного рисунка), крупных складок и гладкой кожи (эритема, ее цвет, 

периферический рост, прерывистость краевого валика), генерализованный (клинические 

формы: эритематозно-сквамозная, фолликулярно-узловатая, эритродермическая, их харак-

теристика), онихомикоз (см. эпидермофития). 

5. Диагностика. 
Бактериоскопические и бактериологические методы. Дифференциальный диагноз с эпи-

дермофитией. 

6. Лечение. 
Сначала отслойка рогового слоя (кератолитические мази, лаки), затем фунгицидные средства 

(см. эпидермофития), при генерализованном рубромикозе - системные антимикотики (орун-

гал, ламизил, низорал, гризеофульвин - дозы, длительность курса). 

7. Онихомикоз. 
Клиническая форма (поверхностный, дистальный, латеральный, проксимальный, тотальный), 

глубина поражения, степень гиперкератоза (слабый, умеренный, выраженный), индекс КИ-

ОТОС (клинический индекс оценки тяжести онихомикоза Сергеева). Лечение: системные 

антимикотики (орунгал, ламизил, низорал, гризеофульвин), лаки (ламизил, батрафен, ло-

церил), удаление ногтевых пластинок (хирургическим путем, кератолитическими пла-

стырями), фунгицидные препараты (см. эпидермофития). 

IV. Профилактика эпидермофитии и рубромикоза 

Общественная (медосмотры, санитарно-гигиенические мероприятия в банях, душах, бас-

сейнах, камерная обработка общественной обуви, диспансеризация больных, санпро-

светработа), индивидуальная (персональная обувь, дезинфекция обуви после лечения, 

протирание кожи стоп кислыми растворами, профилактика сухости и потливости кожи 

- фромилид). 

V. Трихофития 

1. Этиология. 



Возбудители. Предрасполагающие факторы. 

2. Эпидемиология. 

Источники (антропофильная, зооантропофильная) и пути заражения. Контагиозность. 

3. Классификация. 

Поверхностная, хроническая (черноточечная) взрослых, инфильтративно-

нагноительная. Топическая диагностика: волосистой части головы, гладкой кожи, ног-

тей, области бороды и усов (паразитарный сикоз). 

4. Клиника. 

Поверхностная и хроническая трихофития взрослых: возраст, поражение волосистой ча-

сти головы (характеристика очагов: размеры, форма, количество, границы, уровень обла-

мывания волос), гладкой кожи, ногтей. Инфильтративно-нагноительная: возраст, про-

фессия, поражение волосистой части головы (фолликулярный инфильтрат → фоллику-

лярный абсцесс или "медовые соты" → расплавление волосяной луковицы и выпадение 

волос → рубец или рубцовая атрофия), области бороды и усов и гладкой кожи. 

5. Диагностика. 

Бактериологический и бактериоскопический методы. Микроскопия: форма и располо-

жение спор, их локализация по отношению к волосу (эндотрикс, эктотрикс). 

VI. Микроспория 

1. Этиология. 

Возбудители. Предрасполагающие факторы. 

2. Эпидемиология. 

Источники и пути заражения. Контагиозность. 

3. Классификация. 

Антропофильная и зооантропофильная. Топическая диагностика: волосистой части го-

ловы, гладкой кожи, бровей и ресниц. 

4. Клиника. 

Возраст. Поражение волосистой части головы (количество, форма, размеры, границы 

очагов, их локализация, фигуры "ирисов", уровень обламывания волос), гладкой кожи. 

5. Диагностика. 

Люминесцентная диагностика (лампа Вуда). Бактериоскопический и бактериологический 

методы. Микроскопия: форма, порядок расположения спор, их локализация по отноше-

нию к волосу (эндо-, эктотрикс). 

VII. Фавус 

1. Этиология. 

Возбудитель. Предрасполагающие факторы. 

2. Эпидемиология. 

Источник и пути заражения. Контагиозность. 

3. Клиника. 

Поражение волосистой части головы: скутулярная (пятно → скутула → перифериче-

ский рост → крупные очаги → рубцовая атрофия), импетигинозная (фолликулярные пу-

стулы → рубцовая атрофия), и сквамозная формы, поражение гладкой кожи, ногтей, внут-

ренних органов. Особенность поражения волос (специфический запах, "колтун"). 

4. Диагностика. 
Бактериологический и бактериоскопический методы. Микроскопия: форма и расположение 

спор, их локализация по отношению к волосу (эндотрикс), пузырьки газа внутри волоса. 

 

VIII. Лечение трихомикозов 

Общая терапия: гризеофульвин (индивидуальная доза с учетом формы заболевания, расчет 

суточной дозы, кратность приема препарата, длительность курса, показания, противопока-

зания, осложнения, лабораторный контроль за лечением), низорал, ламизил, орунгал (су-

точная доза, длительность курса, показания, противопоказания, осложнения). Наружная те-



рапия (бритье, эпиляция волос, отслойки по Ариевичу), фунгицидные средства (настойка 

йода, мази). 

IX. Профилактика трихомикозов 

Критерий излеченности. Мероприятия в очаге. Роль санитарно-эпидемиологической и ветери-

нарной служб. Диспансерное наблюдение. Общественная и личная профилактика. Санитарно-

просветительная работа. 

X. Кандидоз 

1. Этиология и патогенез. 
Возбудители. Распространенность в природе. Роль экзогенных и эндогенных факторов в 

возникновении заболевания. 

1. Классификация. 

2. Клиника. 

Поверхностный кандидоз кожи (крупных складок или интертригинозный, мелких складок, 

микотическая межпальцевая эрозия, баланопостит, кандидозный дерматит грудных детей и 

взрослых), слизистых оболочек (молочница, микотическая заеда, хейлит, вульвовагинит), 

ногтевых валиков, ногтей. 

Зуд, характеристика очага поражения, дочерние отсевы, белый крошковатый налет. Хрони-

ческий генерализованный грануломатозный кандидоз детей (динамика распространения 

высыпаний по коже, их характеристика, рубцовая атрофия, алопеция, пневмония, понос). 

Понятие о висцеральном кандидозе. 

4. Диагностика. 
Бактериологические и бактериоскопические методы. 

 

5. Лечение. 
Общая терапия (антимикотики - дифлюкан, орунгал, нистатин, леворин, микогептин, пима-

фуцин, низорал; кандидовакцина; витамины; йодистые препараты). Наружная терапия: бура 

в глицерине, гидрокарбонат натрия, анилиновые красители, фунгицидные мази и кремы - 

нистатиновая, левориновая, декаминовая, травоген, травокорт, клотримазол, пимафуцин, 

пимафукорт, низорал и др. 

6. Профилактика. 
Устранение внешних факторов и лечение сопутствующих заболеваний. Профотбор. Диспан-

серизация. 

  

XI. Чесотка. 

1. Этиология. 
Морфология возбудителя. Жизненный цикл. Суточный ритм активности. Сезонная, общая, 

суточная плодовитость. Переживание вне хозяина. Расселение по коже человека. 

2. Эпидемиология. 
Причины роста заболеваемости. Пути заражения. Очаговость: определение очага, виды оча-

гов (потенциальные и иррадиирующие). Псевдоиррадиация. Транзиторная инвазия. Харак-

теристика конгингента больных. Группы риска. Инвазионные стадии возбудителя. 

3. Клиника типичной чесотки. 
Особенности инкубационного периода. Клинические проявления, соответствующие репро-

дуктивному и метаморфическому периодам жизненного цикла. Классификация чесоточных 

ходов, их локализация. Характеристика и локализация папул и везикул. Симптомы чесотки: 

Арди, Горчакова, Михаэлиса. 

4. Клинические разновидности чесотки. 
Чесотка без ходов, норвежская чесотка; осложненная чесотка (дерматитом, пиодермией, 

экземой), чесотка "чистоплотных", скабиозная лимфоплазия кожи (узелковая чесотка), 

псевдоеаркоптоз. "Пинг-понговая" инфекция. 

5. Лабораторная диагностика чесотки. 



Извлечение клеща иглой, методы соскоба (с минеральным маслом, щелочью, 40% молочной 

кислотой), метод тонких срезов бритвой или глазными ножницами. 

6. Лечение. 

Общие принципы терапии. Антипаразитарные препараты: серная мазь, водно-мыльная 

эмульсия и эмульсионная мазь бензилбензоата, гипосульфит натрия с соляной кислотой 

(метод профессора Демьяновича), медифокс. Концентрации препаратов, длительность кур-

са, противопоказания, осложнения. Постскабиозный зуд. Контроль излеченности. Зарубеж-

ные противочесоточные препараты: спрегаль, линдан, кротамитон, перметрин, бензилбензо-

ат (новоскабиол, аскабиол, бензосептол), моносульфирам. 

7. Профилактика. 
Активное выявление больных. Регистрация и диспансеризация больных. Работа по ликвида-

ции очагов. Текущая (медифокс, пара-плюс, А-пар) дезинфекция. 

XII. Вшивость (педикулез, фтириаз) 

1. Этиология. 
Возбудители: головная, платяная и лобковые вши. Их морфология. Жизненный цикл: заро-

дышевый и метаморфические периоды. Переживание вне хозяина. Плодовитость. 

2. Эпидемиология. 
Источники и пути заражения. Связь заболевания с войнами, стихийными бедствиями, соци-

альными потрясениями. Платяные вши как переносчики инфекционных заболеваний (сып-

ной и возвратный тиф, волынская лихорадка). Очаговость заболевания: семьи и организо-

ванные коллективы. 

3. Клиника. 
Зуд. Кровянистые корочки, эрозии, линейные расчесы. Излюбленная локализация при каж-

дой форме педикулеза. Гниды на волосистой части головы. "Кожа бродяг", "колтун". Внедре-

ние вшей в волосяные фолликулы и синюшные пятна вокруг них при фтириазе. Осложнения: 

пиодермия, дерматит, экзема, неврастения. 

4. Диагностика. 
Микроскопия обнаруженных возбудителей и их гнид. 

5. Лечение. 
Антипаразитарные средства: 2-5% ртутная мазь, 10-20% эмульсия и мазь бензилбензоата, 

борная мазь, медифокс, ниттифор, педиллин, рид, спрей-паке, антибит, пара-плюс. Схемы 

лечения. Лечение осложнений. 

6. Профилактика. 
Общественная (плановые осмотры, выявление источников заражения, осмотр контактных 

лиц, дезинфекция одежды, головных уборов, постельных принадлежностей больных, обра-

ботка расчесок, инструментов в парикмахерских, в том числе с использованием медифокса, 

санпросветработа и т.д.) и индивидуальная (соблюдение личной гигиены). Регистрация 

больных. Дезинфекция (медифокс, пара-плюс) одежды, постельных принадлежностей, по-

мещений. 

Наименование раздела дисциплины  Тема № 3. Дерматиты, токсикодермия и экзема.  Гено-

дерматозы: ихтиоз, врождённый буллёзный эпидермолиз 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

 

Содержание раздела: 

 

I. Дерматит 

1. Определение. 
Облигатные (безусловные) и факультативные (условные) раздражители. Классификация 

дерматитов: контактные (простой и аллергический) и токсико-аллергический (токсикодер-

мия); острый и хронический. 

2. Простой (артифициальный, искусственный) контактный дерматит. 



Классификация раздражителей: физические, химические, биологические. Особенности 

клиники. Характеристика некоторых клинических форм: потертость, опрелость, потница, 

патомимия, ожог и отморожение, ознобление, солнечный дерматит, фитодерматит. 

3. Аллергический контактный дерматит. 
Классификация экзоаллергенов по А.Д. Адо. Виды сенсибилизации: моно-, поливалентная, 

групповая. Параллергия. Идиосинкразия. Виды аллергических реакций: немедленного и за-

медленного типа. Стадии аллергической реакции: иммунологическая, патохимическая, пато-

физиологическая. Особенности клиники. Дифференциальный диагноз с простым контактным 

дерматитом. Роль кожных проб (компрессные, скарификационные, внутрикожные) в диа-

гностике. IV. Буллезный эпидермолиз 

4.1.Этиопатогенез. Наследственное заболевание. Неполноценность или отсутствие эластиче-

ских волокон. 

4.2.Классификация. Простая и дистрофическая (гиперпластическая и полидиспластическая) 

формы. 

4.3.Клиника. Простая форма: проявляется в первые дни жизни, зуд, жжение, сыпь моно-

морфная буллезная (возникает на неизмененной коже, на местах механической травмы, круп-

ные размеры, серозно-геморрагический экссудат), локализация (разгибательные поверхности 

конечностей, суставы, поясница), разрешение к пубертатному периоду. Особенности клини-

ческих проявлений гиперпластической (атрофия, рубцовые изменения, милиумы на месте пу-

зырей, дистрофия придатков кожи - утолщение ногтей, дистрофия волос; гипергидроз, гипер-

кератоз ладоней и подошв, ложноположительный симптом Никольского, поражение слизи-

стых, сочетание с ихтиозом и гипертрихозом) и полидиспластической (тяжелое течение, кро-

воточащие эрозии, язвы, рубцы, контрактуры, деформация век, рта, носоглотки, ограничение 

подвижности языка, поражение всех слизистых оболочек, положительный симтом Николь-

ского, деформация костей, зубов, волос, ногтей, летальный исход) форм. 

4.4.Лечение. Стероидные гормоны (средние дозы). Витаминотерапия (А, Е, Д, С, В15). Об-

щеукрепляющие средства (препараты кальция, железа, печени, метилурацил, гаммаглобу-

лин). Наружная терапия: анилиновые красители, аэрозоли и мази со стероидами, дезинфици-

рующие ванны, пасты, мази. 

II.Токсикодермия. 
1.Определение, пути поступления раздражителя в организм (параэнтерально, ингаляторно, 

через ЖКТ). Особенности клиники. Характеристика некоторых клинических форм: фикси-

рованная (сульфаниламидная) эритема, йододерма, бромодерма, эксфолиативный дерматит, 

синдром Лайелла (токсикоаллергический буллезный эпидермолиз). 

2. Лечение. 
Устранение раздражителя или аллергена. Общая терапия (антигистаминные, десенсибили-

зирующие препараты, витамины, в тяжелых случаях - кортикостероиды). Наружная терапия 

(примочки, водно-взбалтываемые смеси, пасты, мази с кортикостероидами). Особенности 

лечения токсикодермии: диета, слабительные средства, диуретики, дезинтоксикационная 

терапия. 

3. Профилактика. 

Избегать контакта с бытовыми и производственными аллергенами. Улучшение экологии. 

Выявление преморбидных состояний. Диспансерное наблюдение. Профотбор. Трудо-

устройство. 

III. Экзема 

1. Этиология и патогенез. 

Роль внешних факторов и реактивности организма в развитии экзематозного процесса. Ги-

стопатология. 

2. Классификация. 

Истинная, микробная, себорейная, детская, профессиональная. Острая, подострая, хрони-

ческая. 

3. Клиника. 



Зуд, поливалентная сенсибилизация, полиморфизм высыпаний, стадии экзематозного про-

цесса: эритематозная, папулезная, везикулезная, мокнутие, корковая, сквамозная. Особен-

ности клинических проявлений каждой формы экземы (возраст, локализация, морфологиче-

ские элементы, течение, прогноз). Дифференциальный диагноз между истинной и микроб-

ной экземами. 

4.Лечение. 

Устранение аллергена. Диета. Охранительный режим. Лечение сопутствующих заболеваний. 

Общая терапия (антигистаминные, десенсибилизирующие, седативные средства, стимуля-

торы иммунитета, витаминотерапия, пиротерапия, в тяжелых случаях - кортикостероидные 

гормоны. Наружная терапия с учетом стадии процесса (примочки, присыпки, аэрозоли, 

водно- взбалтываемые смеси, пасты, мази). Физиотерапевтические методы (электросон, УФО, 

электро- и фонофорез, индуктотермия области надпочечников). Особенности лечения мик-

робной экземы (антибиотики, сульфаниламиды, нитрофурановые препараты, специфиче-

ская иммунотерапия) и себорейной экземы (ферменты, адсорбенты, сера, витамины). 

 

5. Профилактика. 

При диспансерном наблюдении пациенты с экземой подлежат осмотру дерматолога 2 раза 

в год; терапевта, аллерголога, эндокринолога, невропатолога - 1-2 раза в год. При этом 2 

раза в год необходимо исследовать кал на яйца глист, общий анализ крови и мочи, а также 

кровь на сахар и холестерин по показаниям.  

В комплекс лечебно-оздоровительных мероприятий на период диспансеризации должны 

входить: витаминотерапия (РР, В6, В15 и др.), десенсибилизирующая, антигистаминная, 

седативная терапия, адекватный режим труда и отдыха, закаливающие процедуры, заня-

тия физкультурой. 
IV. Буллезный эпидермолиз 

4.1.Этиопатогенез. Наследственное заболевание. Неполноценность или отсутствие эластических во-

локон. 

4.2.Классификация. Простая и дистрофическая (гиперпластическая и полидиспластическая) формы. 

4.3.Клиника. Простая форма: проявляется в первые дни жизни, зуд, жжение, сыпь мономорфная бул-

лезная (возникает на неизмененной коже, на местах механической травмы, крупные размеры, серозно-

геморрагический экссудат), локализация (разгибательные поверхности конечностей, суставы, поясни-

ца), разрешение к пубертатному периоду. Особенности клинических проявлений гиперпластической 

(атрофия, рубцовые изменения, милиумы на месте пузырей, дистрофия придатков кожи - утолщение 

ногтей, дистрофия волос; гипергидроз, гиперкератоз ладоней и подошв, ложноположительный симп-

том Никольского, поражение слизистых, сочетание с ихтиозом и гипертрихозом) и полидиспластиче-

ской (тяжелое течение, кровоточащие эрозии, язвы, рубцы, контрактуры, деформация век, рта, носо-

глотки, ограничение подвижности языка, поражение всех слизистых оболочек, положительный сим-

том Никольского, деформация костей, зубов, волос, ногтей, летальный исход) форм. 

4.4.Лечение. Стероидные гормоны (средние дозы). Витаминотерапия (А, Е, Д, С, В15). Общеукрепля-

ющие средства (препараты кальция, железа, печени, метилурацил, гаммаглобулин). Наружная терапия: 

анилиновые красители, аэрозоли и мази со стероидами, дезинфицирующие ванны, пасты, мази. 

V. Ихтиоз. 

5.1. Этиопатогенез. 

Ихтиоз – заболевание с генерализованным нарушением процессов ороговения. 

5.2. Классификация. 

Предлагается различать две формы ихтиоза: 

 вульгарный (обычный) ихтиоз (аутосомно-доминантный тип); 

 врожденный ихтиоз (аутосомно-рецессивный тип). 

5.3. Клиника, диагностика, лечение. 

Вульгарный (обычный) ихтиоз (ichthyosis vulgaris) — наиболее часто встречающаяся форма с ауто-

сомно-доминантным типом наследования и высокой пенетрантностью гена. Клинические симптомы 

заболевания проявляются в первые месяцы жизни ребенка. Наблюдается пластинчатое или отрубе-

видное шелушение грязно-серого цвета. Поражение кожи особенно выражено на разгибательных 

поверхностях верхних конечностей, боковых поверхностях туловища и бедер. Нормальная неизмен-



ная кожа сохраняется в области подмышечных, локтевых и подколенных, пахово-бедренных склад-

ках. Кожа ладоней и подошв имеет подчеркнутый рисунок и углубленные складки. 

В зависимости от степени выраженности шелушения, цвета чешуек и характера их прикрепления 

различают несколько клинических вариантов ихтиоза. В зависимости от степени выраженности ше-

лушения, цвета чешуек и характера их прикрепления различают несколько клинических вариантов 

ихтиоза (ксеродермия, простой ихтиоз, блестящий ихтиоз, белый ихтиоз, змеевидный ихтиоз, ши-

повидный ихтиоз). Диагноз основывается на клинических симптомах, дополнительную информацию 

можно получить при гистологическом исследовании. 

Основным средством лечения вульгарного ихтиоза является витамин А и его производные. 

Наружная терапия носит симптоматический характер, но имеет исключительно важное значение. 

Врожденный ихтиоз (ichthyosis congenital) — заболевание наследуется аутосомно-рецессивно с 

вариабельной пенетрант-ностью гена. Наблюдается диффузное утолщение кожного покрова, с 

участками эритемы, покрытым плотными роговыми наслоениями. Диагноз врожденного ихтиоза 

основывается на клинических признаках. Дифференциальный диагноз проводят с вульгарным ихтио-

зом, при котором не поражаются крупные складки, кожа ладоней и подошв. 

Лечение. Для достижения эффекта необходимо начинать лечение в первые дни после рождения. 

В комплекс терапевтических мероприятий включают ежедневное применение глюко-кортикоидов в 

суточной дозе от 1,5 до 3,5 мг/кг веса в течение 2 мес, а также в/в инфузии плазмы, растворов аль-

бумина, свежей крови, ретиноиды или высокие дозы витамина А (ретинола пальмитата). 

Ихтиоз рецессивный Х-сцепленный — эта форма выделяется в отдельную на основании генети-

ческих исследований. Поражение развивается в первые месяцы жизни. Патологический процесс но-

сит распространенный характер с вовлечением всего кожного покрова, включая складки, кожу лица, 

волосистой части головы и шеи. Не поражаются ладони и подошвы. С течением времени патологи-

ческие изменения усиливаются на коже туловища и конечностей. Диагноз устанавливается на осно-

вании клинической картины. В настоящее время возможна пренатальная диагностика на основании 

изучения активности стероидной сульфатазы в культуре амниотических клеток или ткани хориона. 

Также используются различные генетические исследования: ДНК-зонды, блот-гибридизация ДНК 

периферических лимфоцитов по Саузерену. 

Лечение Х-сцепленного ихтиоза начинают с введения больших доз ретинола пальмитата (для 

детей грудного возраста суточная доза составляет до 10 000 ME) в течение 1—1,5 мес. Применяют 

курсовое лечение ароматическими ретиноидами (тигазон, неотигазон). 

Врожденная ихтиозиформная эритродермия сухого типа (аутосомно-рецессивная) — ла-

меллярный ихтиоз протекает по тяжелому или смягченному типу. 

Заболевание проявляется с рождения, характеризуется диффузным поражением кожного по-

крова с выраженной инфильтрацией и обильным шелушением в крупных складках. 

Буллезная форма врожденной ихтиозиформной эритродермии наследуется по аутосомно-

доминантному типу. С первых дней после рождения наблюдается диффузная эритродермия. При тя-

желом течении линейное образование пузырей с выраженной отслойкой эпидермиса приводит к ле-

тальному исходу. 

Диагноз основывается на врожденном характере патологического процесса. Клинические про-

явления обнаруживаются сразу после рождения. 

Дифференциальный диагноз проводят с врожденным ихтиозом, буллезным эпидермолизом. При 

буллезном эпидермолизе отсутствует эритродермия, пузыри появляются на местах травм. 

Лечение. Наилучшие результаты достигаются при раннем начале лечения (первые дни после 

рождения) при применении преднизолона в дозе 1—1,5 мг на кг веса в сутки в течение 2 мес. в соче-

тании с у-глобулином, витаминами А и Е. При наличие пузырей назначаются антибиотики широко-

го спектра действия, гемотрансфузии, антиоксиданты, витамины группы В, анаболические средства 

(ретаболил, неробол). 

 

Наименование раздела дисциплины  Тема №4. Псориаз, красный плоский лишай 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

 

Содержание раздела: 

 

I. Псориаз 

1. Этиопатогенез. 



Наследственная, неврогенная, инфекционно-аллергическая, эндокринная, обменная и др. 

теории. 

2. Классификация. 
Распространенный и локализованный процесс; прогрессивная, стационарная и регрессив-

ная стадии; осенне-зимняя, весенне-летняя и смешанные формы; вульгарный псориаз и 

редкие виды псориаза (артропатический, экссудативный, себорейный, застарелый, пусту-

лезный, интертригинозный, эритродермия). 

3. Клиническая картина вульгарной формы псориаза. 
Характеристика папул (цвет, форма, размеры, наличие серебристо-белых чешуек), их лока-

лизация, псориатическая триада, изоморфная реакция Кебнера, поражение ногтей (симптом 

"наперстка", "масляного пятна", атрофический и гипертрофический типы). Проявление раз-

личных форм псориаза у детей. 

4. Лечение (с учетом стадии и формы заболевания). 
Общая терапия (антигистаминные, седативные, десенсибилизирующие средства, витамино-

терапия, ароматические ретиноиды, неспецифические стимуляторы иммунитета, пиротера-

пия, иммуномодуляторы, цитостатики, салицилаты). Наружная терапия (3-5% салициловая, 

2-10% серная, 10% нафталановая, 5% дегтярная мази, псоркутан, дайвонекс, псоракс, псори-

атен, мазь Рыбакова, радевит, видестим, крем Унны, серия Скин-Кап, мази и кремы с корти-

костероидами - адвантан, элоком, флуцинар, фторо-корт, лоринден А, локакортен, целесто-

дерм, белосалик; лечебные шампуни (серия Фридерм), лосьоны - дипросалик, локоид. Фи-

зиотерапевтические методы (УФО, СФТ, ПУВА-терапия), санаторно-курортное лечение. 

5. Профилактика. 
Диета с ограничением острой, соленой, пряной пищи, алкоголя. Диспансерное наблюдение 

и противорецидивное лечение с учетом сезонности процесса. Перевод на работу, не свя-

занную с воздействием на кожу вредных химических соединений. 

II. Красный плоский лишай 

1. Этиология. 
Неврогенная, инфекционно-аллергическая, токсическая, вирусная, обменная и др. теории. 

2. Классификация. 
Типичная и атипичные (бородавчатая, кольцевидная, атрофическая, пигментная, зостери-

формная, пемфигоидная, перифолликулярная, монилиформная) формы. 

3. Клиническая картина типичной формы. 
Зуд, характеристика папул (цвет, форма, размеры, блеск, сетка Уикхема, пупкообразное 

вдавление), их локализация, изоморфная реакция Кебнера, поражение слизистых оболочек 

и ногтей. 

4. Лечение (с учетом формы заболевания). 
Общая терапия (антибиотики, антигистаминные, десенсибилизирующие, противозудные, 

седативные препараты, транквилизаторы, антидепрессанты, витаминотерапия, антималярий-

ные, рассасывающие средства, пресоцил, неспецифические стимуляторы иммунитета, сте-

роиды). Физиотерапевтические методы (электрофорез с противовоспалительными, седатив-

ными и противо-зудными препаратами, электросон, гипнотерапия, индуктотермия на об-

ласть надпочечников, диадинамические токи, ПУВА-терапия, диатермокоагуляция). 

Наружная терапия (стероидные мази под окклюзионную повязку, рассасывающие средства - 

деготь, нафталан, ихтиол, обкалывание очагов поражения антималярийными, стероидными 

препаратами, аппликация жидкого азота, углекислоты), санаторно-курортное лечение. 

5. Профилактика. 
Предохранение больных от психических, механических травм. Санация очагов хронической 

инфекции. Диспансерное наблюдение. Перевод на работу, не связанную с контактом с хими-

ческими веществами. 

Наименование раздела дисциплины  Тема №5 Нейродерматозы. Атопический дерматит 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

 



Содержание раздела: 

 

I. Кожный зуд 

1. Определение кожного зуда, Классификация. 
Физиологический и патологический, первичный (идиопатический) и вторичный (симптома-

тический), локализованный и генерализованный. 

2. Теории патогенеза зуда. 
Видоизмененное чувство боли, подвид тактильной чувствительности, корковое ощущение, 

результат изменения химического состава кожи, спазма сосудов и нарушения трофики 

тканей. 

3. Этиология. 
Причины возникновения генерализованного и локализованного кожного зуда (экзогенные и 

эндогенные факторы). 

 

4. Клиника. 
Зуд, невротические расстройства, отсутствие первичных морфологических элементов при 

наличии экскориаций и кровянистых корочек, отполированные ногти, осложнение вторич-

ной пиодермией. 

5. План обследования больного. 
Консультации специалистов, методы лабораторной диагностики. 

6. Лечение. 
Общая терапия (лечение основного заболевания, диетотерапия, антигистаминные, седатив-

ные, противозудные препараты, транквилизаторы, витаминотерапия, в тяжелых случаях - 

кортикостероиды). Физиотерапевтические методы (электро- и фонофорез с противозудными 

препаратами, гипнотерапия). Наружная терапия (водно-взбалтываемые смеси, спиртовые 

растворы с противозудными препаратами, мази с кортикостероидами (синафлан, фторокорт, 

флуцинар, лоринден, гиоксизон, апулеин, афлодерм, це-лестодерм, адвантан, локоид, эло-

ком, белосалик и др.), орошение хлорэтилом. 

II. Крапивница 

1. Определение. Классификация. 
Хроническая рецидивирующая, стойкая папулезная, ангионевротический отек Квинке, кра-

пивница от физических факторов - тепловая, холодовая, солнечная, искусственная. 

2. Этиология. 
Эндогенные и экзогенные факторы. 

3. Патогенез. 
Схема развития аллергической реакции немедленного типа, неаллергическая и холинэргиче-

ская крапивница. 

4. Клиника острой крапивницы. 
Внезапное начало, зуд, мономорфная сыпь в виде волдырей (цвет, размеры, форма, эфе-

мерность); клинические разновидности - фарфороподобная, гигантская, пузырная, с пиг-

ментацией; локализация на коже и слизистых; "крапивная лихорадка". 

5. Особенности течения хронической рецидивирующей крапивницы (причины частых 

рецидивов, зуд, невротические расстройства, характеристика высыпаний, симптомы пора-

жения ЖКТ, анализ крови), стойкой папулезной крапивницы (трансформация волдырей в 

папулы, локализация), ангионевротического отека Квинке (отсутствие зуда, поражение 

кожи, слизистых, суставов, локализация, осложнения, прогноз). 

6. Лечение. 
Устранение аллергена. Общая терапия (антигистаминные, антианафилактические, десенси-

билизирующие препараты, стероидные гормоны). Наружная терапия (см. "Кожный зуд"). 

7. Особенности лечения отека Квинке. 
(дезинтоксикационная терапия, стероидные гормоны, адреналин, мочегонные средства), 

хронической рецидивирующей крапивницы (гистоглобулин, ферментативные препараты, 



ингибиторы фосфодиэстеразы, специфическая десенсибилизация), холинэргической кра-

пивницы (атропин, препараты белладонны). 

III. Почесуха 

1. Определение. Классификация. 
Детская, взрослых, временная, узловатая. 

2. Этиология. 
Экзогенные и эндогенные факторы. 

3. Патогенез. 
Схема аллергической реакции немедленно-замедленного типа. 

4. Клиника. 
Возраст больных для каждой клинической формы, зуд, невротические расстройства, моно-

морфная папулезная сыпь (особенности проявлений и локализация для разных форм), дер-

мографизм, рефлексы, пото- и салоотделение, отполированные ногти. 

5. Лечение. 

Устранение аллергена. Диета. Общая терапия (антигистаминные, противозудные, седатив-

ные средства, транквилизаторы, ферментные препараты, сорбенты, витаминотерапия, неспе-

цифические стимуляторы иммунитета). Наружная терапия (ванны, водные взбалтываемые 

смеси, анилиновые красители, спиртовые растворы с противозудными препаратами, мази с 

кортикостероидами). Физиотерапия. Особенности лечения узловатой почесухи (антималя-

рийные препараты, обкалывание гидрокортизоном, криодеструкция, диатермокоагуляция, 

местная рентгенотерапия). 

IV. Нейродермит. Атопический дерматит 

1. Определение. Классификация. 
Ограниченный и диффузный. 

2. Этиология. 
Эндогенные и экзогенные факторы, поливалентная сенсибилизация, понятие об атопии, роль 

наследственности и нервной системы, параллергия. 

3. Патогенез. 
Схема аллергической реакции немедленно-замедленного типа, иммунологические наруше-

ния, триггерные факторы атопического дерматита. 

4. Клиника ограниченного нейродермита. 
Возраст, пол, зуд, локализация высыпаний; три зоны очага поражения - лихенификация, па-

пулезная инфильтрация, пигментация; сухость кожи. 

5. Клиника диффузного нейродермита (атопического дерматита). 
Возраст, зуд, невротические расстройства, динамика высыпаний (папулы, инфильтрация, ли-

хенификация, пигментация), их локализация, дермографизм, сухость кожи, хейлит, юноше-

ская катаракта (симптом Андогского), отполированные ногти, симптомы атопического ли-

ца. 

6. Лечение. 

Устранение аллергена. Диета. Режим. Общая терапия (антигистаминные, гипосенсибилизи-

рующие, седативные средства, стабилизаторы клеточных мембран, нейролептики, транкви-

лизаторы, антидепрессанты, ферментативные средства, сорбенты, антигеликобактерная те-

рапия, пиротерапия, неспецифические стимуляторы иммунитета, в тяжелых случаях - сте-

роиды). Наружная терапия (кератопластические мази с нафталаном, дегтем, АСД ф. III, серой, 

ихтиолом; противозудные мази с анестезином, ментолом; радевит, видестим; мази с корти-

костероидами на ограниченные участки). Физиотерапия (ванны, УФО, СФТ, ПУВА-терапия). 

 

Наименование раздела дисциплины  Тема №6 Пузырные заболевания кожи. Вирусные 

дерматозы 

 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

 



Содержание раздела: 

 

I. Пузырные дерматозы. Пузырчатка. Патогенез, аутоиммунные механизмы разви-

тия. Патоморфология. Клиника, течение, классификация.  Симптом Никольского, взятие 

мазков-отпечатков и распознавание в них клеток Тцанка. Дифференциальная диагностика 

пузырчатки. Принципы и тактика лечения, санация полости рта. Герпетиформный дерма-

тит Дюринга. Этиология, патогенез, клиника. Особенности клинического течения заболе-

вания у детей. Диагностика. Проба Ядассона. Лечение  герпетиформного дерматита 

Дюринга у детей. Диспансерное наблюдение. 

II. Герпетиформный дерматит Дюринга:  

1. Теории этиопатогенеза. 
Токсико-аллергическая, нейро-эндокринная, связь заболевания с опухолевидными процес-

сами. 

2. Клиника. 
Мучительный зуд. Полиморфизм (эритема, волдыри, папулы, пузыри, пузырьки, пустулы), 

герпетиформность (сгруппированность) и симметричность высыпаний. Характеристика ве-

зикул и пузырей (субэпидермальные, не сливаются, сгруппированы). Излюбленная локали-

зация (разгибательные поверхности конечностей, лопатки, поясница). Клинические вариан-

ты: крупнопузырная, мелкопузырная, абортивная, локализованная. 

 

3. Диагностика. 
Проба Ядассона (с мазью, содержащей 50% йодистого калия). Обострение заболевания от 

приема внутрь 3% йодистого калия. Обнаружение эозинофилов в содержимом пузырей и 

периферической крови. Иммунофлюоресцентный, гистологический методы. Метод проб-

ной терапии. 

4. Лечение. 
Препараты сульфонового ряда (ДДС, авлосульфон, диуцифон, дапсон). Препараты железа, 

ЛГТ, гемотрансфузии, переливание плазмы. Показания к назначению стероидов. Наружная 

терапия: анилиновые красители, стероидные мази с антибактериальными препаратами. 

5. Профилактика. 

Обследование у онколога. Диспансерное наблюдение. 

 

III. Вирусные дерматозы (бородавки, контагиозный моллюск, герпес-вирусная 

инфекция).  

1. Герпес – вирусная инфекция. 

1.1. Определение. 
Эпидемиологическое значение. Морфология вируса: строение вириона (нуклеоид, капсид, 

оболочка). Патогенез: жизненный цикл (поражение клеток, вирусные включения, виронук-

леоны). локализация, диссеминация и фагоцитоз вирусов, эритротропизм, повреждение хро-

мосом. Антигенные свойства: ВПГ-1, ВПГ-2. Роль вирусов в возникновении злокачествен-

ных новообразований. Пути заражения. Предрасполагающие факторы. 

1.2. Клиника. 
Простой пузырьковый лишай: начало заболевания, субъективные ощущения, первичный 

и рецидивирующий герпес, локализация вокруг естественных отверстий (каких?), морфоло-

гический элемент (пузырек, динамика его развития, группировка), осложнения, течение, 

причины рецидивов, редкие формы (абортивная, зостериформная, отечная, мигрирующая, 

элефантиазо-подобная, диссеминированная, геморрагическая, некротическая, язвенная), 

дифференциальный диагноз со стрептококковым, стафилококковым импетиго, твердым 

шанкром, шанкриформной пиодермией.  

Герпетиформная экзема Капоши: возраст, причины возникновения, особенности клини-

ческого течения, прогноз, лечение. 



Опоясывающий лишай: возбудитель, сезонность, предрасполагающие факторы, иммуни-

тет, начало заболевания (невралгия, симптомы интоксикации), локализация высыпаний по 

ходу нервов (каких?), полиморфизм высыпаний (эритема-папула-везикула, динамика про-

цесса), локализованная и генерализованная формы, редкие разновидности (геморрагическая, 

пузырная, гангренозная, генерализованная). Регионарный лимфаденит. Симптомы пораже-

ния центральной и периферической нервной системы, черепно-мозговых нервов, их гангли-

ев. Триада Хунта (одностороннее высыпание опоясывающего лишая, парез лицевого нерва, 

боли в ухе). Менингиальные явления. Дифференцильный диагноз с невралгией, рожистым 

воспалением, стафилококковым импетиго, гепатохолециститом. 

1.3. Диагностика. 
Цитологические, серологические и культуральные методы, полимеразная цепная реакция. 

1.4. Лечение. 
Общая терапия: противовирусные препараты (ацикловир, валацикловир, фамцикловир, ри-

боверин, виразол, модимунал, метисазон, бонафтон, интерферон, герпетическая поливак-

цина), антибиотики широкого спектра действия, аналгетики, дегидротационная терапия, 

ганглиоблокаторы, индукторы интерферона, витамины, иммуномодуляторы, биогенные 

стимуляторы. Наружные средства: противовирусные мази - оксолиновая, теброфеновая, 

флореналевая, бонафтоновая с интерфероном, риодоксоловая, хелепиновая, ацикловир (зо-

виракс, виролекс), линимент госсипола, анилиновые красители, мумие. Физиотерапевтиче-

ские методы: УФО, фонофорез, токи Бернара, микроволновая терапия, ультразвук. 

 

1.5. Профилактика. 

Закаливание, повышение сопротивляемости организма, консультация онколога, противореци-

дивная терапия, лечение половых партнеров при генитальном герпесе. 

2. Бородавки 

2..1. Этиология. 
Папилломавирус человека (ДНК-содержащий, типы-1-5). Пути заражения. Предрасполага-

ющие факторы. Роль нервной системы. Аутоиннокуляция. 

2.2. Клинические разновидности. 
Обычные (вульгарные), плоские (юношеские), подошвенные, нитевидные, остроконечные 

кондиломы. 

Вульгарные бородавки: гиперкератотические папулы (форма, размер, субъективные ощу-

щения), дочерние бородавки, локализация, трансформация в карциному, поражение ног-

тей. 

Плоские бородавки: папулы (размер, форма, поверхность, количество, группировка, цвет), 

их локализация, 

Подошвенные бородавки: плоские гиперкератотические папулы (количество, форма, субъ-

ективные ощущения), их локализация, дифференциальный диагноз с мозолями. 

Нитевидные бородавки: остроконечные, удлиненные, частично ороговевающие папулы, ло-

кализация (преимущественно вокруг естественных отверстий). 

Остроконечные кондиломы (венерические бородавки): вегетирующие влажные папулы 

(размер, периферический рост, основание, количество, сходство с цветной капустой, доль-

чатое строение, консистенция), локализация в местах перехода кожи в слизистые оболочки и 

складках, эрозирование, нагноение, трансформация в болезнь Бовена, цервикальную диспла-

зию, карциному шейки матки. Дифференциальный диагноз с широкими кондиломами. 

 

2.З.Лечение. 
Гипнотерапия. Цитостатические препараты (подофиллин, ферезол, кондиллин, 5-

фторурацил, резорцин). Деструктивное лечение (солкодерм, ляпис, кюретаж, криотерапия, 

диатермокоагуляция, использование углекислого и карбоноксидазного лазера). Мази: кера-

толитические (салициловая) и противовирусные (см. выше). Хирургическое удаление. 

3.Контагиозный моллюск 



3.1. Этиология. 
ДНК-содержащий вирус группы оспы. Пути заражения. Возрастной контингент. Эпидемио-

логические вспышки. 

3.2. Клиника. 
Инкубационный период. Морфологический элемент - папула (форма, размер, цвет, конси-

стенция, количество, периферический рост, пупкообразное вдавление). Симптом сдавления 

и характер отделяемого, локализация высыпаний. Атипичные формы: ороговевающий, ги-

гантский, кистозный, изъязвленный. Дифференциальный диагноз с бородавками, базалио-

мой, угревой сыпью. 

3.3. Лечение. 
Удаление с последующим прижиганием йодом, нитратом серебра или фенолом. 

3.4. Профилактика. 
Соблюдение личной гигиены. Изоляция детей из организованных коллективов. Профи-

лактический осмотр контактных лиц. 

Наименование раздела Тема №7. Коллагенозы: эритематоз, склеродермия. Инфекцион-

ные эритемы. Туберкулёз кожи. Лепра. Лейшманиоз кожи 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

 

 

Содержание раздела: 

 

I. Красная волчанка (эритематоз) 

1. Этиология и патогенез. 
Туберкулезная, стрептококковая, вирусная, аллергическая с выраженным аутоиммунным 

компонентом теории. Роль внешних факторов в развитии кожных проявлений - инсоляция, 

охлаждение, механическая травма, медикаменты. Схема развития аутоагрессии. Стадии дез-

организации соединительной ткани: мукоидное, фибриноидное набухание, фибриноидный 

некроз. 

2. Классификация. 
Хроническая (дискоидная, диссеминированная, поверхностная -центробежная эритема Би-

етта, глубокая - Капоши-Ирганга), подострая, острая (системная). 

3. Клиника. 
Дискоидная красная волчанка: эритема в виде "бабочки", зоны очага поражения (эритема, 

фолликулярный гиперкератоз, рубцовая атрофия), дополнтельные признаки (телеангиэктазии, 

инфильтрация, пигментация), симптомы (Бенье - Мещерского, дамского каблучка), пораже-

ние слизистых оболочек, атипичные формы (гиперкератотическая, веррукозная, себорейная, 

опухолевидная, пигментная, телеангиэктатическая, мутилирующая). Особенности течения 

диссеминированной, поверхностной и глубокой форм заболевания. Понятие о системности. 

4. Диагностика. 
LE - клетки, гистология, реакция прямой иммунофлюоресценции, ревматесты, белок и бел-

ковые фракции сыворотки крови, общий анализ крови, иммуноглобулины сыворотки кро-

ви. 

5. Лечение. 
Общая терапия (антималярийные препараты, анаболические и стероидные гормоны, вита-

мины, стимуляторы иммунитета, цитостатики). Наружная терапия (кортикостероидные 

мази). 

6. Профилактика. 
Избегать инсоляции, переохлаждения, механических травм, осторожность при назначении 

лекарств. Фотозащитные пудры и мази. Диспансеризация. Профотбор. Трудоустройство. 

II. Склеродермия 

1. Этиология и патогенез. 



Инфекционная, вирусная, нейроэндокринная, аутоиммунная теории. Роль внешних факто-

ров в развитии заболевания: физические, психические травмы, охлаждение, ожоги, лекар-

ственные препараты, вакцины, сыворотки. 

2. Классификация. 
Ограниченная (бляшечная, линейная, болезнь белых пятен, идиопатическая атрофодер-

мия). Диффузная (системная). 

3. Клиника. 
Бляшечная склеродермия: первичный морфологический элемент, стадии процесса (отек, 

уплотнение, атрофия), локализация. Особенности течения других форм: линейная (болеют 

чаще дети, форма очага - "удар саблей", локализация), болезнь «белых пятен» (болеют ча-

ще женщины, белые пятна размером до 0,5 см с атрофией, локализация), идиопатическая 

атрофодермия (болеют чаще молодые женщины, синеватые или коричневые пятна с просве-

чивающимися венами, локализация), системная (продромальные симптомы, акросклероз, 

склеродактилия, поражение мышц, висцеральные поражения, кальциноз подкожно-жировой 

клетчатки). 

4. Лечение. 
Общая терапия (антибиотики, ферментные, сосудорасширяющие препараты, витамины, 

ароматические ретиноиды, кортикостероидные гормоны). Физиотерапевтические методы 

(электро- и фонофорез; аппликации парафина, озокерита, лечебных грязей; ультразвук; 

массаж; гимнастика; гипербарическая оксигенация). Наружная терапия (димексид, солкосе-

риловая, индометациновая, бутадионовая, троксевазиновая мази). Санаторно-курортное ле-

чение. 

5. Профилактика. 
Санация очагов хронической инфекции. Устранение внешних раздражителей. Повторные 

курсы антибиотикотерапии и ферментных препаратов. Диспансеризация. 

III. Многоформная экссудативная эритема 

1. Этиология и патогенез. 
Инфекционно-аллергическая (идиопатическая) и токсико-аллергическая (симптоматическая) 

формы. Роль фокальной и герпетической инфекции, висцеральной патологии, охлаждения, 

повышенной чувствительности организма к различным медикаментам, вакцинам, сыворот-

кам, пищевым продуктам. Сезонность. 

2. Клиника. 
Острое начало. Симптомы интоксикации. Полиморфизм высыпаний: пятна (двухконтур-

ность: синюшный центр и ярко-красная периферия, небольшое возвышение над кожей, пе-

риферический рост; форма - округлая, полициклическая, кольцевидная, в виде "ирисов"), 

папулы, пузырьки, пузыри (напряженные, крупные, с серозно-геморрагическим содержи-

мым). Поражение слизистой полости рта и половых органов, красной каймы губ. Синдром 

Стивенса - Джонсона. Синдром Лайелла. 

3. Дифференциальный диагноз 
С пузырчаткой, герпетиформным дерматитом Дюринга, афтозным стоматитом, вторичным 

сифилисом, буллезной токсикодермией. 

4. Лечение. 
Антибиотики. Антигистаминные, десенсибилизирующие, общеукрепляющие препараты. 

Витамины. Стероидные гормоны в тяжелых случаях. Инфузионная терапия. Наружная тера-

пия: анилиновые красители, стероидные мази, мази с антибиотиками. 

 

IV. Туберкулез кожи. Этиология. Возбудитель. Пути передачи. Патогенез. Влияние об-

щей и специфической реактивности на возникновение клинических вариантов кожного 

туберкулёза. Современная классификация. Гистопатология  

Диагностика. Лечение. Профилактика. Принципы лечения. Диспансеризация. Профилак-

тика.  

V. Лепра. Исторические сведения. Распространение. Возбудитель.  



Этиология. Патогенез. Эпидемиология. Классификация Принципы лечения. Диспансери-

зация. Профилактика.  

V I. Лейшманиоз. Возбудитель. Эпидемиология. Клинические формы. Лабораторная диа-

гностика. Лечение. Профилактика.  

 

Наименование раздела дисциплины  Тема № 8.  

Сифилис, диагностика, клиника, лечение, профилактика 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-6, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

 

Содержание раздела: 

   

1. Методика обследования больного венерическим заболеванием. 

Особенности сбора анамнеза заболевания: выяснение сроков инфицирования, места, об-

стоятельств, источника заражения, половых и бытовых контактов. Понятие о конфронта-

ции. Обязательный осмотр всего кожного покрова, слизистых оболочек и волосистой части 

головы. Строгое соблюдение врачебной тайны. 

2. Возбудитель сифилиса. 
Бледная трепонема: год открытия, приоритет немецких ученых, морфология (внешний вид, 

размеры, электронно-микроскопическое строение, формы выживания: L-формы, полимем-

бранные фагосомы, цисты), виды движений, размножение, антигенная структура, среды 

обитания в организме человека. Дифференциальная диагностика бледной трепонемы от дру-

гих трепонем. Устойчивость во внешней среде. Влияние различных физических и химиче-

ских факторов. 

3. Патогенез сифилиса. 
Механизм развития сифилитической инфекции: контагиозность сифилидов и биологических 

жидкостей организма, условия заражения, пути распространения в организме (лимфоген-

ный, гематогенный, неврогенный). Иммунитет (гуморальный и клеточный, фагоцитоз, проти-

вошанкерный иммунитет). Суперинфекция. Реинфекция (критерии). Трансфузионный сифи-

лис. Общее течение и периодизация сифилиса. Экспериментальный сифилис. 

4. Пути заражения сифилисом. 
Прямой: половой (естественный и половые перверзии) и внеполовой (профессиональный, 

трансфузионный, трансплацентарный, при поцелуях). Непрямой (через предметы обихода). 

5. Инкубационный период. 
Продолжительность. Причины удлинения и укорочения. 

6.Первичный период сифилиса. 

6.1.Периодизация первичного периода сифилиса. 

С отрицательными и положительными серологическими реакциями (их продолжительность). 

6.2..Клиника первичного периода сифилиса. 

Характеристика твердого шанкра: эрозия или язва (частота встречаемости, форма, края, 

цвет, отсутствие болезненности, инфильтрат в основании, отделяемое). Причины трансфор-

мации эрозивного твердого шанкра в язвенный. Размеры: карликовый, гигантский, ожоговый. 

Количество: единичные и множественные, в том числе последовательные, биполярные, 

шанкры-отпечатки. Редкие варианты: гипертрофический, крустозный, герпетический, в виде 

эрозивного баланопостита. Локализация: генитальные, леригенитальные, экстрагенитальные. 

Особенности клинических проявлений твердого шанкра в зависимости от локализации (на 

внутреннем листке крайней плоти и в венечной борозде, в области уздечки полового члена, 

наружного отверстия мочеиспускательного канала, анального отверстия, глаз, на языке, 

деснах, миндалинах, шейке матки). Склераденит: сроки появления, локализация, размеры, 

консистенция, безболезненность, подвижность, состояние кожи над лимфатическими узлами. 

6.3. Дифференциальный диагноз. 



С мягким шанкром (шанкроидом), шанкриформной пиодермией, генитальным герпесом, че-

соточной эктимой, спиноцеллю-лярной эпителиомой, острой язвой вульвы Чапина-Липшутца, 

трихомонадными и гонорейными эрозиями. 

6.4. Атипичные формы твердого шанкра. 

Индуративный отек, шанкр-амигдалит, шанкр-панариций. Клиническая характеристика. 

Дифференциальный диагноз с банальным фимозом, бартолинитом, банальной ангиной, па-

нарицием. 

6.5.Осложнения первичной сифиломы. 

Эрозивный баланопостит, вульвовагинит, парафимоз, фимоз, гангренизация, фагеденизм. 

Причины возникновения, особенности клиники, дифференциальный диагноз. 

6.7.Особенности течения первичного периода сифилиса у детей. 

6.8.Диагностика. 

Забор материала (отделяемое твердого шанкра, пунктат лимфоузла). Бактериоскопия (иссле-

дование в темном поле, серебрение по Морозову). Серологические методы РСК, МРП (или 

аналоги - VDRL, RPR), РПГА, ИФА, РИФ, РИБТ. 

7. Саркома Капоши (классическая, эндемическая, иммуносупрессивная, ВИЧ-

ассоциированная). Особенности клинического течения. Спиноцеллюлярные эпителиомы. В-

клеточные лимфомы (низкой, средней и высокой степени злокачественности). 

7.0. Вторичный период. 

 7.1. Введение. 
Сифилис, по образному определению венерологов, является "великим имитатором", "обезьяной 

всех болезней". В связи с особенностями психологии больные сифилисом нередко, в первую 

очередь, обращаются к врачам общемедицинской сети: терапевтам, гинекологам, инфекциони-

стам и т.д. Возникает необходимость провести дифференциальный диагноз клинических прояв-

лений вторичного проявления сифилиса с инфекционными заболеваниями, патологией внутрен-

них органов, сопровождающимися высыпаниями на коже, аллергическими и многообразными 

кожными заболеваниями инфекционной и неинфекционной природы. Решение этой задачи по-

рой представляет собой большую сложность, т.к. высыпания вторичного периода сифилиса по-

лиморфны - розеолы, папулы, пустулы, везикулы, нарушения пигментации - и локализуются на 

различных участках кожного покрова и слизистых оболочках. Нередко заключительный диагноз 

можно поставить после проведения лабораторных исследований - обнаружение бледной трепо-

немы в серуме высыпаний, положительные РСК, МРП (или аналоги - VDRL, RPR), РПГА, ИФА, 

РИФ, РИБТ. В процессе изучения вторичного периода сифилиса студент должен научиться про-

водить дифференциальный диагноз с различными заболеваниями. 

 7.2. Периодизация вторичного периода сифилиса. 

Манифестный и скрытый (ранний). 

 7.3. Клиника вторичного периода сифилиса. 

Общая характеристика вторичных сифилидов (отсутствие субъективных ощущений, ост-

ровоспалительной реакции, округлая форма, фокальность расположения, приступообразное 

подсыпание, доброкачественное течение, наклонность к рецидивам). Пятнистый сифилид 

(разновидности сифилитических розеол: сливная, возвышающаяся, зернистая, шелушащая-

ся). Папулезный сифилид: милиарный; лентикулярный, в том числе себорейный, псориази-

формный, мокнущий (эрозивный, язвенный, вегетирующий - широкие кондиломы), ладоней 

и подошв (чечевицеобразный, кольцевидный, роговой, широкий тип); нуммулярный, бляш-

ковидный. Везикулезный (герпетиформный) сифилид. Пустулезный сифилид: импетигиноз-

ный, угревидный, оспенновидный, сифилитические эктима и рупия. Пигментный сифилид 

(сифилитическая лейкодерма): пятнистая, сетчатая, мраморная. Сифилитическая алопе-

ция: мелкоочаговая, диффузная, смешаная. Проявления на слизистых оболочках: сифилити-

ческая ангина, ларингит, папулезные (эрозивные, язвенные) высыпания. Полиаденит. Пора-

жение внутренних органов, нервной системы, глаз, опорно-двигательного аппарата. 

 7.4. Розеолезный сифилид. 



Розеолезный сифилид наиболее часто дифференцируют с острыми инфекционными заболе-

ваниями (корь, брюшной и сыпной тифы), токсикодермией, розовым и отрубевидным лиша-

ем, мраморной кожей. 

 7.5. Папулезный сифилид 
Следует дифференцировать с красным плоским лишаем, парапсориазом, псориазом, ложно-

сифилитическими папулами, остороконечными кондиломами, геморроидальными узлами, 

лихеноидным туберкулезом кожи, плоскими бородавками, вегетирующей пузырчаткой. 

 7.6. Пустулезный сифилид 
Редкое проявление вторичного сифилиса. Он свидетельствует о тяжелом, злокачественном 

течении заболевания. Дифференциальный диагноз проводится с вульгарными угрями, папу-

лонекротическим туберкулезом кожи, масляными профессиональными фолликулитами, йо-

дистыми и бромистыми угрями, натуральной и ветряной оспой, вульгарным импетиго, вуль-

гарной эктимой, рупиоидным псориазом и рупиоидной пиодермией. 

 7.7. Пигментный сифилид 
Сифилитическую лейкодерму необходимо дифференцировать с витилиго и псевдолейкодер-

мой, обусловленной в первую очередь отрубевидным лишаем, псориазом, парапсориазом. 

 7.8. Сифилитическая плешивость (алопеция) 
дифференцируется с гнездной плешивостью, с поверхностной трихофитией волосистой ча-

сти головы. 

 7.9. Пятнистый и папулезный сифилид на слизистых оболочках 
На миндалинах, дужках, мягком небе и язычке следует дифференцировать с банальной ката-

ральной ангиной, медикаментозной токсикодермией, "горлом курильщика". Папулезный 

сифилид на слизистой оболочке рта следует дифференцировать с язвенно-некротической 

ангиной Плаута-Венсана, ларингитом, афтозным стоматитом, красным плоским лишаем, 

красной волчанкой, многоформной экссудативной эритемой, истинной пузырчаткой, простым 

пузырьковым лишаем, буллезным пемфигоидом. 

 7.10.Особенности течения вторичного периода сифилиса у детей. 

 7.11.Дифференциальный диагноз вторичного периода сифилиса. 

 7.12.Диагностика. 

Понятие о конфронтации. Бактериоскопия отделяемого сифилидов. Серологические методы 

РСК, МРП (или аналоги - VDRL, RPR), РПГА, ИФА, РИФ, РИБТ. 

 

8. Третичный сифилис. 

8.1.Введение. 

Частота встречаемости третичного сифилиса. Причины возникновения. Периодизация третич-

ного периода сифилиса: манифестный (бугорковый и гуммозный) и скрытый (поздний). 

8.2.Клиника. 

Общая характеристика третичных сифилидов: мономорфны, малоконтагиозны, носят де-

структивный характер, необильны, асимметричны, появляются внезапно на ограниченных 

участках. Третичный бугорковый сифилис: характеристика бугорка (размеры, цвет, форма, 

консистенция, количество, поверхность), пути разрешения - изъязвление (мозаичный рубец), 

сухой (рубцовая атрофия). Локализация бугоркового сифилида. Клинические разновидности - 

сгруппированный, серпигинирующий, карликовый, "площадкой". Третичный гуммозный 

сифилис: характеристика гуммы (форма, цвет, размеры, консистенция, отсутствие болезнен-

ности), пути разрешения - изъязвление (характеристика язвы, гуммозный стержень, звездча-

тый рубец), сухой (рубцовая атрофия), петрификация. Локализация гуммозного сифилида. 

Клинические разновидности - солитарные, фиброзные гуммы, гуммозные инфильтраты. 

Осложнения гуммы - присоединение вторичной инфекции, элефантиаз, мутиляция, перфо-

рация. Третичная сифилитическая розеола. Поражение костей, суставов, внутренних орга-

нов, нервной системы. 

8.3. Дифференциальный диагноз 



бугоркового сифилида с туберкулезной волчанкой, папулонекротическим туберкулезом, леп-

роматозным типом лепры, лейшманиозом, розовыми угрями, базалиомой, гуммозного - со 

скрофулодермой, индуративной эритемой Базена, узловатой эритемой, фурункулом, вари-

козными язвами, липомой. 

8.4. Диагностика. 
Конфронтация. Серологические реакции РСК, МРП (или аналоги - VDRL, RPR), РПГА, 

ИФА, РИФ, РИБТ, их роль в диагностике. 

9. Врожденный сифилис. Диагностика, лечение и профилактика врожденного 

сифилиса. Общие принципы диагностики и лечения сифилиса. 

9.1. Введение. 

Определение. Пути передачи сифилиса потомству. Законы Кольса-Боме, Профета, Кассовича. 

Критика герминативной теории передачи сифилиса. Матценауэр как основоположник 

трансплацентарной теории передачи сифилиса. Социальное значение. Влияние сифилиса на 

течение и исход беременности. 

9.2. Классификация. 

Сифилис плода. Ранний врожденный сифилис: сифилис грудного возраста (до 1 года), сифи-

лис раннего детского возраста (от года до 4 лет), поздний врожденный сифилис (старше че-

тырех лет). Скрытый врожденный сифилис. 

9.3. Клиника. 
9.4. Сифилис плода: сроки инфицирования плода. Поражение плаценты, печени, селезенки, 

легких, эндокринных желез, центральной нервной и костной систем. 

9.5. Сифилис грудного возраста: внешний вид (''старческая кожа", хлоазмы, дистрофия, про-

лежни), симптом Систо, поражение кожи (сифилитическая пузырчатка новорожденных, диф-

фузная папулезная инфильтрация кожи Гохзингера, папулезная сыпь - себорейные папулы на 

лице и волосистой части головы, мокнущие или вегетирующие папулы на половых органах), 

поражение слизистых оболочек (сифилитический ринит - эритематозная, экссудативная и яз-

венная стадии, деформация носа), поражение костной системы (остеохондриты - три стадии; 

псевдопаралич Парро, периоститы, сифилитические гуммы), поражение нервной системы 

(судороги, эпилептиформные припадки, водянка головного мозга, сифилитический менин-

гит), поражение внутренних органов (печень, селезенка, почки, поджелудочная железа), по-

ражение органов зрения (хориоретинит). 

9.6. Сифилис раннего детского возраста: скудность проявлений, папулезные и пустулезные 

высыпания на волосистой части головы, половых органах, в паховых складках, за ушными 

раковинами, между пальцами, на слизистых оболочках (охриплость голоса, афония). Алопе-

ция. Периоститы. Остеопериоститы. 

9.7. Поздний врожденный сифилис: безусловные признаки (триада Гетчинсона: паренхима-

тозный кератит, лабиринтная глухота, зубы Гетчинсона), вероятные признаки (ягодицеобраз-

ный череп, рубцы Робинсона-Фурнье, седловидный нос, саблевидные голени, дистрофия зу-

бов), дистрофии или стигмы (симптом Авситидийского, аксифоидия, готическое твердое 

нёбо, диастема Гаше, бугорок Карабелли, олимпийский лоб, инфантильный мизинец - симп-

том Дюбуа-Гиссара, гипертрихоз). 

9.8. Диагностика. 
Бактериоскопический метод (обнаружение бледной трепонемы в серуме высыпаний). Серо-

логические методы РСК, МРП (или аналоги - VDRL, RPR), РИГА, ИФА, РИФ, РИБТ. R-графия 

длинных трубчатых костей. Консультация у специалистов (педиатр, окулист, лор, невропато-

лог). 

9.9. Профилактика. 

Вассерманизация беременных. Лечение беременных, больных сифилисом. Профилактиче-

ское лечение беременных, перенесших сифилис. Профилактическое лечение детей, родив-

шихся от больных или переболевших сифилисом матерей. 

10. Лечение сифилиса. 

10.1 Историческая справка. 



Внедрение в практику сифилидологии препаратов ртути, мышьяка (сальварсан, миосаль-

варсан), висмута (бийохинол, бисмоверол, пен-табисмол), антибиотиков, в том числе про-

лонгированного действия. 

10.2 Принципы диагностики сифилиса. 
Критерии диагностики: клиника заболевания, обнаружение бледной трепонемы в отделяе-

мом сифилидов, пунктате лимфатических узлов, положительные серологические реакции: 

РСК, МРП (или аналоги - VDRL, RPR), РПГА, ИФА, РИФ, РИБТ. Значение консультаций те-

рапевта, невропатолога, окулиста. Рентгенография костей, исследование спинномозговой 

жидкости при поздних формах сифилиса и врожденном сифилисе. 

10.3 Виды лечения. 
Специфическое, превентивное, профилактическое, пробное. 

10.4 Специфическое лечение. 
Препараты пенициллина: дюрантные (экстенциллин, ретарпен, бициллины - 1,3,5), «средней» 

дюрантности (новокаиновая соль пенициллина, прокаин пенициллин), натриевая соль пеницил-

лина. Показания, противопоказания, разовая, суточная и курсовая дозы. 

Резервные методы лечения больных сифилисом тетрациклином, доксициклином, оксацилли-

ном, ампициллином, цефтриаксоном (роцефином). 

10.5 Клинико-серологический контроль после лечения. 

Сроки клинического контроля и периодичность обследования больных при различных фор-

мах сифилиса. Критерии излеченности и порядок снятия с учета больных сифилисом. 

10.6.Личная профилактика венерических заболеваний. Использование барьерных мето-

дов контрацепции (презервативы) и индивидуальных портативных профилактических 

средств (гибитан, цидипол, мирамистин). Консультирование больных ИППП. 

 

 

Наименование раздела дисциплины  Тема № 9 

Гонорея, негонококковые уретриты. 

 

Контролируемые компетенции: ОК-1, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

 

Содержание раздела: 

 

1. Гонококковая инфекция. 

1.1. Этиология. 

Возбудитель: год открытия, приоритет немецких ученых, морфология (строение, L-формы, 

β-лактамазные штаммы, гонококки типа Аша), размножение, эндотоксин и его свойства, пе-

реживание вне хозяина. Фагоцитоз. Поглощение трихомонадами. 

2.2. Эпидемиология. 

Источники заражения. Группы риска. Пути заражения: прямой (половой, половые перверзии, 

инфицирование плода - гематогенное, через околоплодные воды или при прохождении через 

родовые пути матери) и непрямой (посредством зараженных предметов - белье, мочалка, 

полотенце и др.). 

2.3. Патогенез. 

Поражение цилиндрического эпителия (его топика). Пути распространения возбудителя в 

организме человека: трансканаликулярно (по протяжению и антиперистальтически), лим-

фогенная и гематогенная диссеминация (гонококкемия, гонококковая септицемия и септико-

пиемия). Иммунитет (гуморальный, клеточный, реакция Борде-Жангу, "семейная" гонорея). 

Инкубационный период. 

2.4. Классификация. 

Гонорея нижних отделов мочеполового тракта без осложнений, гонорея нижних отделов 

мочеполового тракта с осложнениями, гонорея верхних отделов мочеполового тракта и ор-



ганов малого таза, гонорея других органов. Топическая диагностика; уретрит, эндоцервицит, 

вульвовагинит, простатит и т.д. 

2.5. Клиника гонореи у мужчин. 

Боли и рези при мочеиспускании. Характер выделений. Состояние губок уретры. Передний и 

тотальный уретрит. Осложнения переднего уретрита: баланит, баланопостит, фимоз, параур-

етрит, морганит, куперит. Осложнения заднего уретрита: простатит (катаральный, паренхима-

тозный, фолликулярный), везикулит, эпидидимит, орхоэпидидимит, цистит). Стриктура 

уретры. 

2.6. Особенности течения гонореи у женщин. 

Вялое (бессимптомное) течение. Протекает как смешанная инфекция: сочетается с трихомо-

ниазом, кандидозом, хламидиозом, бактериальным вагинозом, сифилисом. Многоочаговость 

инфицирования: уретрит, парауретрит, эндоцервицит, вестибулит, проктит. Удлинение инку-

бационного периода до 3-х недель. 

2.7. Особенности течения гонореи у девочек. 

Преобладание внеполового пути заражения. Острое течение заболевания. Поражение сли-

зистых, выстланных многослойным плоским эпителием. Многоочаговость инфицирования. 

Частое поражение прямой кишки в области нижнего отдела. Редкость парауретрита, барто-

линита и восходящей гонореи. Характерные симптомы: гиперемия и отек малых половых 

губ, кровоточивость при пальпации, симптомы Карышевой, Васильева-Чеботарева, "ла-

сточкиного хвоста". 

2.8. Диагностика. 

Жалобы. Анамнез. Осмотр. Топическая диагностика. Двухстаканная проба. Схема Ульцмана. 

Бактериоскопический метод (выделения из уретры, цервикального канала, вагины, прямой 

кишки окрашивают метиленовым синим и по Граму нейтральным красным). Комбинирован-

ная провокация (механическая, алиментарная, биологическая, химическая, термическая), 

физиологическая провокация. Инструментальные методы исследования: уретроскопия (у 

мужчин), вагиноскопия (у девочек). Бактериологический метод (посев на флору и чувстви-

тельность к антибиотикам). Реакция Борде-Жангу. 

2.9. Лечение. 

Принципы лечения. Выбор антибиотиков в зависимости от клинического диагноза. Совре-

менная антибактериальная терапия (ципрофлоксацин, офлоксацин, цефтриаксон, азитро-

мицин, ломефлоксацин, пефлоксацин, спектиномицин, доксициклин, метациклин и др.). 

2.10. Профилактика. 

Регистрация больных. Выявление источников заражения и лиц, бывших в половом контакте с 

больным. Диспансеризация больных. Кабинеты анонимного обследования и лечения (КА-

ОЛ). Индивидуальная профилактика: презервативы, гибитан, цидипол, мирамистин. Санитар-

но-просветительская работа. Медосмотры контингентов риска. 

2. Негонококковые урогенитальные инфекции. 

 Определение. 

 Классификация негонококковых воспалительных заболеваний мочеполовых ор-

ганов (по И.И.Ильину). 

Полового происхождения: венерические (хламидиоз, трихомониаз, генитальный герпес) и 

условно венерические (микоплазмоз, урогенитальный кандидоз). Неполового происхожде-

ния: инфекционные (сопровождают инфекционные заболевания) и неинфекционные (трав-

матические, обменные, аллергические, адгезивные, при опухолях и т.п.). Понятие об инфек-

циях, передающихся половым путем (ИППП). 

 Эпидемиология. 

Распространенность среди населения. Эпидемиологическая значимость: влияние на бере-

менность и роды, развитие воспалительных заболеваний органов малого таза, онкологиче-

ских заболеваний, внеполовые осложнения и т.д. Источники и пути заражения. Микст-

инфекция. Приказ МЗ РФ № 286 от 07.12.93 г. об обязательном статистическом учете 

ИППП. 



3. Хламидиоз 

3.1. Этиология. 
Возбудитель Ch.trachomatis - грамотрицательные бактерии. Признаки, позволяющие относить 

хламидии к бактериям, сродство с вирусами. Жизненный цикл хламидии внутри клеток: эле-

ментарные, ретикулярные и переходные тельца, их морфология, размеры, колонии хламидии, 

продолжительность цикла. Локализация возбудителя: в эпителиальных клетках слизистых 

оболочек (уретра, цервикальный канал, прямая кишка, коньюнктива глаз, глотка), а при гене-

рализованном хламидиозе в эпителиальных и эпителиоидных клетках ретикулоэндотелия, 

лейкоцитах, моноцитах, макрофагах. Морфологическое, биологическое и антигенное сходство 

возбудителя трахомы, урогенитальной инфекции и конъюнктивита с включениями. Наличие 

нескольких серотипов хламидии (Д-К). Причины бесплодия (аутоиммунный процесс в обла-

сти органов малого таза за счет продуцирования хламидиями белков «теплового шока», сход-

ных с человеческими и обездвиживание сперматозоидов антиспермальными антителами). 

Переживание вне организма хозяина. 

3.2. Эпидемиология. 
Заболеваемость. Обязательная регистрация заболевания всеми специалистами. Пути зараже-

ния. Медико-социальное значение (бесплодие, патология беременности, болезни новорож-

денных и детей раннего возраста), снижение потенции, ВЗОМТ - воспалительные заболева-

ния органов малого таза. 

3.3. Классификация. 
Свежий (неосложненный хламидиоз нижних отделов мочеполового тракта), хронический (дли-

тельно текущий, персистирующий, рецидивирующий хламидиоз верхних отделов мочеполо-

вых органов, включая органы малого таза). Далее следует указывать топический диагноз, 

включая экстрагенитальную локализацию. 

3.4. Клиника. 
Продолжительность инкубационного периода. Заболевания у мужчин: уретрит, парауретрит, 

куперит, простатит, везикулит, эпидидимит. Заболевания у женщин: уретрит, бартолинит, ва-

гинит, эндоцервицит, эндометрит, сальпингит, пельвиоперитонит, сальпингоофорит. Экстра-

генитальные хламидиозы: проктит, фарингит; евстахеит, уретроцистит, конъюнктивит. Бо-

лезнь Рейтера. 

3.5. Лабораторная диагностика. 

Иммунофлюоресцентный метод с использованием моноклональных антител, иммунофер-

ментный, методы ДНК- диагностики (полимеразная, лигазная цепная реакция, ДНК- зонды), 

изоляция возбудителя на культуре клеток, обработанных различными антибиотиками, сероло-

гические - обнаружение хламидийных антител в сыворотке крови (реакция связывания ком-

племента с родоспецифическим антигеном, Иммунофлюоресцентный метод с типоспецифи-

ческим антигеном). 

3.6. Лечение. 

Антибиотики: доксициклин, тетрациклин, азитромицин (сумамед), эритромицин, офлоксацин 

(таривид), ломефлоксацин, пефлоксацин, кларитромицин, рокситромицин, спирамицин. Осо-

бенности назначения отдельных антибиотиков. Неспецифическая терапия: индукторы ин-

терферона (циклоферон, неовир, полиоксидоний, амиксин), левамизол, метилурацил, экстракт 

алоэ, трипсин, рибонуклеаза, витамины (группы В, фолиевая, аскорбиновая кислоты). 

Местная терапия. 

4.Трихомониаз 

4.1.Этиология. 

Возбудитель: морфология, значение паракостальных гранул, фагоцитоз гонококков и хла-

мидий, переживание вне хозяина. 

4.2. Эпидемиология. 

Заболеваемость населения. Источники и пути заражения. 

4.3. Классификация. 



Свежий (неосложненный трихомониаз нижних отделов мочеполового тракта), хронический 

(длительно текущий, персистирующий, рецидивирующий трихомониаз верхних отделов мо-

чеполовых органов, включая органы малого таза). Далее следует указывать топический диа-

гноз. 

4.4. Клиника. 
Трихомонадный уретрит: зуд, характер выделений в зависимости от стадии заболевания, со-

стояния губок уретры, парауретральных ходов. Осложнения: баланит, баланопостит, пара-

уретрит, литтреит, морганит, куперит, простатит (формы), везикулит, орхоэпидидимит, ци-

стит, пиелит, пиелонефрит. Особенности течения инфекции у детей. 

4.5. Диагностика. 

Бактериоскопический (микроскопия нативных и окрашенных препаратов) и бактериологи-

ческий методы. 

4.6. Лечение. 
Трихомонацидные препараты: тиберал (орнидазол), трихопол (метронидазол), фазижин (ти-

нидазол), макмирор, атрикан, осарсол и др. Лекарственные формы, схемы лечения (дозы, 

кратность назначения, длительность курса). Принципы лечения детей и подростков. 
 
 
 
5.2 Разделы дисциплины (модуля), виды учебной деятельности и формы текущего контроля 

 

№ № 

се-

мест

ра 

Контро-

лируемые 

компе-

тенции  

Наименование раздела дисциплины (модуля) Виды деятельности 

(в часах) 

Оценочные 

средства для 

текущего 

контроля 

успеваемости 

 

Л ЛР ПЗ СРО всего 

1 2  3 4 5 6 7 8 9 

1 10 ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5. 

 

Анатомия, гистология и физиология 

кожи. Методика осмотра кожного боль-

ного. Морфология кожной сыпи. Пи-

одермия. 

2  5 6 13 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 

2  – тестовый 

контроль; 

 

2 10 ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Грибковые заболевания кожи: эпидер-

момикозы, кандидозы и трихомикозы. 

Паразитарные болезни кожи. 

1  5 5 11 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 

2  – тестовый 

контроль; 

 
3 10 ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Дерматиты, токсикодермия и экзема. 

Генодерматозы: ихтиоз, врождённый 

буллёзный эпидермолиз 

2  5 6 13 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 

2  – тестовый 

контроль; 
4 10 ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Псориаз, красный плоский лишай.  (Ку-

рация больных. Составление истории 

болезни). 

1  5 5 11 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 

2  – тестовый 

контроль; 

 
5 10 ОК-1, 

ОПК-8, 

Нейродерматозы. Атопический дерма-

тит. (Курация больных). 

1  5 5 11 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 



ПК-5, 

ПК-8 

2  – тестовый 

контроль; 

 
6 10 ОК-1, 

ОПК-6, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

 

Пузырные заболевания кожи. Вирусные 

дерматозы.  (Курация больных). 

1  5 5 11 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 

2  – тестовый 

контроль; 

 

7 10 ОК-1, 

ОПК-6, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Коллагенозы: эритематоз, склеродер-

мия. Инфекционные эритемы. Защита 

истории болезни. 

Туберкулёз кожи. Лепра. Лейшманиоз 

кожи. Итоговое по дерматологии. 

1  5 6 12 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 

2  – тестовый 

контроль; 

 
8 10 ОК-1, 

ОПК-6, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Сифилис, диагностика, клиника, лече-

ние, профилактика. 

1  5 5 11 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 

2  – тестовый 

контроль; 

 
9 10 ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5,  

ПК-8 

 

Гонорея, негонококковые уретриты. 

 

2  5 5 12 1 – собеседо-

вание по теме 

ПЗ; 

2  – тестовый 

контроль; 

 

10 10 ОК-1, 

ОПК-6, 

ОПК-8, 

ПК-5,  

ПК-8 

 

зачет   3  3 Собеседова-

ние по биле-

там 

ИТОГО: 12  48 48 108  

 

 

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить студенту 

№ 

 

Умение Осваиваемые компетен-

ции 

1 Осмотр кожных покровов и видимых слизистых обо-

лочек 

ПК-5 

2 Пальпация, поскабливание, диаскопия  ПК-5 

3 Воспроизведение и оценка дермографизма ПК-5 

4 Люминисцентная диагностика грибковых заболеваний ПК-5 

5 Проведение и оценка пробы Бальцера ПК-5 

6 Определение симптома Никольского ПК-5 

7 Определение симптомов (триады) псориаза ПК-5 



8 Исследование чешуек, волос, ногтей на грибы ПК-5 

9 Забор материала на бледную спирохету ПК-5 

10 Написание истории болезни кожного больного ОПК-6 

11 Заполнение экстренного извещения на больного че-

соткой, микозами, вен.заболеваниями 

ОПК-6 

12 Выписывание рецептов ОПК-8 

13 Методика применения наружных дерматологических 

форм (примочки, пасты, крема, мази) 

ОПК-8 

 

 

 

5.3 Название тем лекции с указанием количества часов 

 

№ 

п/п 
Раздел Название тем лекций 

Количество ча-

сов в семестре 

10 семестр 

 

1. дерматология 

Анатомия, гистология и физиология кожи. Методика осмот-

ра кожного больного. Морфология кожной сыпи. Пиодер-

мия. 

2 

2. 
дерматология. Грибковые заболевания кожи: эпидермомикозы, кандидозы 

и трихомикозы. Паразитарные болезни кожи. 1 

3. дерматология 
Дерматиты, токсикодермия и экзема. Генодерматозы: их-

тиоз, врождённый буллёзный эпидермолиз 
2 

4. дерматология Псориаз, красный плоский лишай. 1 

5. дерматология Нейродерматозы. Атопический дерматит.  1 

6. дерматология Пузырные заболевания кожи. Вирусные дерматозы.   1 

7. дерматология 

Коллагенозы: эритематоз, склеродермия. Инфекционные 

эритемы.  

Туберкулёз кожи. Лепра. Лейшманиоз кожи. 

1 

8. венерология Сифилис, диагностика, клиника, лечение, профилактика. 1 

9. венерология 

Гонорея, негонококковые уретриты. 

 

2 

Итого 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5.4 Название тем практических занятий с указанием часов 

 

№ 

п/п 
Раздел Название тем практических занятий 

Количество ча-

сов в семестре 

10 семестр 

 

1. дерматология 

Анатомия, гистология и физиология кожи. Методика осмот-

ра кожного больного. Морфология кожной сыпи. Пиодер-

мия. 

5 

2. 
дерматология. Грибковые заболевания кожи: эпидермомикозы, кандидозы 

и трихомикозы. Паразитарные болезни кожи. 

5 

3. дерматология 
Дерматиты, токсикодермия и экзема. Генодерматозы: их-

тиоз, врождённый буллёзный эпидермолиз 

5 

4. дерматология 
Псориаз, красный плоский лишай.  (Курация больных. Со-

ставление истории болезни). 

5 

5. дерматология 
Нейродерматозы. Атопический дерматит. (Курация боль-

ных). 

5 

6. дерматология 
Пузырные заболевания кожи. Вирусные дерматозы.  (Кура-

ция больных). 

5 

7. дерматология 

Коллагенозы: эритематоз, склеродермия. Инфекционные 

эритемы. Защита истории болезни. 

Туберкулёз кожи. Лепра. Лейшманиоз кожи. Итоговое по 

дерматологии. 

5 

8. венерология Сифилис, диагностика, клиника, лечение, профилактика. 5 

9. венерология Гонорея, негонококковые уретриты. 5 

зачет 3 

Итого 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5.5 Самостоятельная работа обучающегося дисциплине  

 

№ 

п/п 

Контро-

лируе-

мые 

компе-

тенции  

Название тем лекций 

Виды СРО 

Количе-

ство часов 

в семестре 

10 семестр 

 

1. 

ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5. 

 

Анатомия, гистология и 

физиология кожи. Методи-

ка осмотра кожного боль-

ного. Морфология кожной 

сыпи. Пиодермия. 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с лекционным материалом 

Подготовка к тестированию. 

6 

2. 

ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Грибковые заболевания 

кожи: эпидермомикозы, 

кандидозы и трихомикозы. 

Паразитарные болезни ко-

жи. 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с лекционным материалом 

Подготовка к тестированию. 

5 

3. 

ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Дерматиты, токсикодермия 

и экзема. Генодерматозы: 

ихтиоз, врождённый бул-

лёзный эпидермолиз 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с лекционным материалом 

Подготовка к тестированию. 

6 

4. 

ОК-1,  

ОПК-6, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Псориаз, красный плоский 

лишай.  (Курация больных. 

Составление истории бо-

лезни). 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с историей болезни 

Работа с лекционным материалом 

Подготовка к тестированию. 

Решение задач, выданных на ПЗ 

5 

5. 

ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Нейродерматозы. Атопиче-

ский дерматит. (Курация 

больных). 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с историей болезни 

Работа с лекционным материалом 

Подготовка к тестированию. 

Решение задач, выданных на ПЗ 

5 

6. 

ОК-1, 

ОПК-6, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

 

Пузырные заболевания ко-

жи. Вирусные дерматозы.  

(Курация больных). 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с историей болезни 

Работа с лекционным материалом.  

Подготовка к тестированию. 

5 

7. 

ОК-1, 

ОПК-6, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

Коллагенозы: эритематоз, 

склеродермия. Инфекцион-

ные эритемы. Защита исто-

рии болезни. 

Туберкулёз кожи. Лепра. 

Лейшманиоз кожи. Итого-

вое по дерматологии. 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с лекционным материалом.  

Работа с историей болезни 

Подготовка к тестированию. 

Решение задач, выданных на ПЗ 

6 



8. 

ОК-1, 

ОПК-6, 

ОПК-8, 

ПК-5, 

ПК-8 

 

Сифилис, диагностика, 

клиника, лечение, профи-

лактика. 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с историей болезни 

Работа с лекционным материалом.  

Подготовка к тестированию. 

5 

9. 

ОК-1, 

ОПК-8, 

ПК-5,  

ПК-8 

Гонорея, негонококковые 

уретриты. 

Изучение учебной и научной литературы 

Подготовка к практическому занятию 

Работа с лекционным материалом. 

Подготовка к тестированию. 

Решение задач, выданных на ПЗ 

5 

Итого  48 

 

 

6. ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОМЕЖУТОЧНАЯ АТТЕСТА-

ЦИЯ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

 

6.1. Текущий контроль успеваемости: 

 

Для текущего контроля успеваемости при проведении ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ по 

дисциплине используют следующие оценочные средства: 

 

1. Собеседование по вопросам темы практического занятия – устно 

 

 

ПРИМЕР! 

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ УСПЕВАЕМОСТИ  

СОБЕСЕДОВАНИЕ ПО ВОПРОСАМ ТЕМЫ ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ 

 

Тема № 3. Дерматиты, токсикодермия и экзема. Атопический дерматит. Генодерматозы: ихтиоз, 

врождённый буллёзный эпидермолиз 

Коды контролируемых компетенций: ОК-1, ОПК-8, ПК-5, ПК-8  

Дерматиты от воздействия химических факторов, клиника, дифференциальная диагностика и лечение.. 

1. Клинические формы дерматитов и особенности их проявления у детей. 

2. Контактные дерматиты, клинические разновидности, течение, диагностика, лечение, профилактика.  

3. Дерматиты, медикаментозные, клинические формы, методы диагностики, лечения, токсикодермии. 

4. Дерматиты профессиональные, их клинические формы, течение, диагностика, лечение, профилак-

тика. 

5. Токсикодермия, этиология, патогенез, клинические разновидности, диагностика, лечение.  

6. Экзема. Этиология, патогенез, клинические разновидности, поражение слизистой оболочки. 

7.Синдром Лайелла (токсический эпидермальный некролиз). 

        8.Экзема истинная, клиника, диагностика, лечение, вопросы диспансеризации. 

        9.Классификация ихтиоза. 

        10.Клссификазия врожденного буллезного эпидермолиза 

 



Критерии оценки текущего контроля успеваемости 

(собеседование по вопросам темы практического занятия): 

 

 «Отлично»: 

Студент имеет глубокие знания учебного материала по теме практического занятия, сформулиро-

вал полный и правильный ответ на вопросы темы занятия, с соблюдением логики изложения 

материала, показывает усвоение взаимосвязи основных понятий используемых в работе, смог 

ответить на все уточняющие и дополнительные вопросы. Студент демонстрирует знания теорети-

ческого и практического материала по теме занятия. 

 

 «Хорошо»:  

Студент показал знание учебного материала, усвоил основную литературу, смог ответить почти 

полно на все заданные дополнительные и уточняющие вопросы. Студент демонстрирует знания 

теоретического и практического материала по теме занятия, допуская незначительные неточности.  

 

 «Удовлетворительно»: 

Студент в целом освоил материал практического занятия, ответил не на все уточняющие и 

дополнительные вопросы. Студент затрудняется с правильной оценкой предложенной задачи, даёт 

неполный ответ, требующий наводящих вопросов преподавателя.  

 

 «Неудовлетворительно»:  

Студент имеет существенные пробелы в знаниях основного учебного материала практического 

занятия, полностью не раскрыл содержание вопросов, не смог ответить на уточняющие и допол-

нительные вопросы. Студент даёт неверную оценку ситуации, неправильно выбирает алгоритм 

действий. Неудовлетворительная оценка выставляется студенту, отказавшемуся отвечать на 

вопросы темы практического занятия. 

 

                              2. Вопросы тестового контроля – письменно 

ПРИМЕР! 

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ УСПЕВАЕМОСТИ – ТЕСТЫ 
 

Тема №2. Грибковые заболевания кожи: эпидермомикозы, кандидозы и трихомикозы. Паразитарные болез-

ни кожи. 

Коды контролируемых компетенций: ОК-1, ОПК-8, ПК-5, ПК-8 

ВАРИАНТ 1 

1)К трихомикозам относятся все перечисленные, кроме:              

!фавуса   

!+актикомикоза     

!трихофитии    



!микроспория     

!+кандидоза    

 

2)Гладкая кожа, пораженная микроспорумом, имеет:               

!+отечные инфильтрированные пятна с четкими границами                

!+по периферии имеются везикулы с корко-чешуйками               

!имеются пустулы, фурункулы       

!+элементы кольцевидные, наличие "ирис"           

!все перечисленное      

 

 

3)Укажите, где обитают паразитирующие грибы, кроме:             

!в почве  

!на растениях    

!+в воде  

!на животных    

!на человеке    

 

 

4)Укажите условия, благоприятствующие 

для перехода сапрофитирующей грибковой 

флоры в патогеннус: 

!изменение химизма РП и водно-липидной 

мантии 

!детская кожа, отличающаяся 

недостаточной плотностью и 

компактностью рогового слоя, эпидермиса 

!нарушения эндокринной системы 

!нарушения иммуной системы 

!+все перечисленные 

 

5)Какие вторичные изменениякожи остаются на месте пятен при отрубевидном лишае-

кератоникозе:                          

!гиперпигментация      

!+вторичная псевдолейкодерма          

!отрубевидное шелушение        

!рубец  

!рубцовая атрофия      

 

 

6)Применение наиболее эффективного лечения при отрубевидном лишае:                     

!+использование наружного лечения спиртовыми растворами и мазевое                    

!+низорал внутрь 2-3 недели       

!УФО-терапия     

!дезинфекция белья и одежды         

!лечение сопутствующих заболеваний          

 

 

7)Укажите этиопатогенез эритразмы:          

!кандида альбиканс      

!+коринбактерия     

!стафилококк    



!+наличие потливости и ощелачивания водно-липидной мантии кожи                  

!+наличие диабета, ожирения        

 

 

8)укажите критерии диагностики 

эритразмы, кроме: 

!микроскопического подтверждения о 

наличии коринбактерий 

!+наличия повышенной температуры тела 

!характерной локализации в больших 

складках кожи (пахово-бедренных и др.) 

!наличия красно-бурых или желто-бурых 

пятен с полициклическими краями 

!наличия зуда и жжения при наличии 

ожирения, диабета и др. осложнений 

 

 

9)Какие препараты применяются при лечении эритразмы:                

!+анилиновые краски       

!+5-10% эритромициновая мазь, крем "Клотримазол"              

!+бефиназол, октицил      

!детский крем    

!витаминный крем      

10)Патогенетические факторы, способствующие развитию эпидермофитии стоп:                    

!+потертости, опрелости, мацерация кожи стоп           

!+плоскостопие, повышенная потливость стоп            

!+вегетодистония, висцеропатия        

!аллергия   

!наследственнная передача        

 

 

Критерии оценки текущего контроля успеваемости (тесты): 

 «Отлично»:   

            100-90% 

 «Хорошо»:     

              89-70% 

 «Удовлетворительно»:    

              69-51% 

 «Неудовлетворительно»:    

               <50% 

2. Реферат – письменно 

 

 

ПРИМЕР! 

ТЕМА 1.   Роль сальных желез кожи лица и волосистой части головы.   

Коды контролируемых компетенций: ОПК-4, ОПК-5, ПК-13 



 

Критерии оценивания реферата: 

 «4-5» выставляется, если: 

- работа сдана в указанные сроки, обозначена проблема и обоснована её актуальность, 

сделан краткий анализ различных точек зрения на рассматриваемую проблему, логично 

изложена собственная позиция, сформулированы выводы, раскрыта тема реферата, 

выдержан объем, соблюдены требования к внешнему оформлению; 

«3» выставляется, если: 

- основные требования к реферату выполнены, но при этом допущены недочеты, 

например: имеются неточности в изложении материала, отсутствует логическая 

последовательность в суждениях, объем реферата выдержан более чем на 50%, 

имеются упущения в оформлении; 

«2» выставляется, если: 

- тема не раскрыта, обнаруживается существенное непонимание проблемы, допущены 

грубейшие ошибки в оформление работы; 

- реферат студентом не представлен. 

 

6.2. Промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины: 

 

Промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины проводится в виде ЗАЧЕТА в 9 

семестре. Зачет проводится устно в форме собеседования по билетам. В билете содержатся 

вопросы и  ситуационные задачи.  

 

1. Собеседование по билетам – устно 

 

ПРИМЕР! 

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ДЛЯ ЗАЧЕТА  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ» 

 

1. Возрастная эволюция кожи и её особенности у детей, взрослых и стариков 

2. Внутриутробное формирование эпидермиса, дермы и гиподермы.  

3. Физиологическое и защитное значение целостности кожи.   

4. Строение и функции  мальпигиева слоя кожи. 

5. Кератин и его физиологическое значение.  

6. ……………………..... 

 

7. ...................................... 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ДЛЯ ЗАЧЕТА  

ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ» 

 

Задача 1. На коже лица  больного располагаются сгруппированные, возвышающиеся над 

уровнем кожи бесполостные элементы, размером 0,5 х 0,5 см округлой формы, среди них 

располагаются такой же величины  язвочки, покрытые корочками и мелкие рубцы 

различной окраски – синюшной и бурой. Какие первичные морфологические элементы 

имеются у больного и с какими элементами их надо дифференцировать? 

 

Задача 2.На прием к врачу обратился больной, у которого на коже лица и  волосистой 

части головы располагаются корки желтовато-зеленого цвета. Из каких морфологических 

элементов они образовались? 

 

Задача 3. На коже груди у больного имеются многочисленные эрозии размером 0,3 х 0,2 

см с округлыми краями. К первичным или вторичным морфологическим элементам они 

относятся и их исход? 

 

Задача 4. ………………… 

 

Задача 5…………………. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

(ЗАЧЕТ) 

 

 

 

ФГБОУ ВО ДГМУ                                  Кафедра кожных и венерических болезней                                                                                                                    

Минздрава России                                  Специальность: врач общей практики 

                                                                    Дисциплина «Дерматовенерология»  

 

БИЛЕТ № 1 (ОБРАЗЕЦ!!!) 

Семестр  «не зачтено» «зачтено» 

 

7 Оценку «не зачтено» заслуживает студент, 

демонстрирующий менее 50% знаний ос-

новного материала предусмотренного Про-

граммой по дерматовенерологии. Изложение 

материала непоследовательно, нелогично, 

имеет грубые ошибки, недочеты, неточности. 

При видоизменении задания студент затруд-

няется с ответом, не справляется  даже под 

руководством преподавателя. 

Оценку «зачтено» заслуживает студент, демонстриру-

ющий не менее 50% знаний ос-новного материала 

предусмотренного Программой по дерматовенерологии, 

но не усво-ивший его деталей. Изложение материала 

последовательно, грамотно. Показаны знания основной 

литературы по данному предмету, в обосновании приня-

тых решений даны не полные ответы. При видоизмене-

нии задания студент  справляется, но при этом допуска-

ет 2-3 недочета. 



1. Строение собственно кожи. 

 

2. Лепра, лепроматозная. Клиника, диагностика, лечение. Лепрозорий. 

 

3. Атипичные формы твердого шанкра. Превентивное лечение.  

 

4. Клинические формы хронического гонорейного простатита, терапия. 

Уровни профилактических мероприятий. 
 

Задача. На коже разгибательных поверхностей плеч, предплечий, бедер и голеней у 

больного имеются белые пятна округлой формы, различных размеров, поверхность их 

слегка шелушится. Крупные пятна имеют фестончатые границы. Рядом располагаются 

папулезные элементы и бляшки. Можно ли определить являются ли 

депигментированные пятна первичными или вторичными и какой их характер у 

данного больного? 
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            УРОВЕНЬ УСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

«Дерматовенерология» 

Компетенции не 

освоены 

По результатам контрольных 

мероприятий получен резуль-

тат менее 50% 

Не получены ответы по вопросам стро-

ения, функции кожи, морфологические 

элементы, воспаление в коже, диагно-

стика и течение сифилиса. 

Базовый уровень По результатам контрольных 

мероприятий получен резуль-

тат 50-69% 

Ответы на вопросы и решения постав-

ленных задач недостаточно полные. Ло-

гика и последовательность в решении 

задач имеют нарушения. В ответах от-

сутствуют выводы. 

Средний уровень По результатам контрольных 

мероприятий получен резуль-

Даются полные ответы на поставленные 

вопросы. Демонстрирует клиническое 



тат 70-84% мышление, показано умение выделять 

причинно-следственные связи. При ре-

шении задач допущены незначительные 

ошибки, исправленные с помощью 

«наводящих» вопросов преподавателя. 

Продвинутый уро-

вень 

По результатам контрольных 

мероприятий получен резуль-

тат выше 85% 

Ответы на поставленные вопросы пол-

ные, четкие, и развернутые. Решения 

задач логичны, доказательны и демон-

стрируют клиническое мышление и 

аналитические способности студента. 

 

 

 

7. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

7.1. ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, НЕОБ-

ХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

Основная литература 

1. Дерматовенерология [Электронный ресурс]: учебник / В.В. Чеботарёв, М.С. Асха-

ков.-М.:ГЭОТАР-Медиа,2016. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435670.html  

 

 

 

 

    7.2. Дополнительная литература 

1.  Вирусные болезни [Электронный ресурс]: учебное пособие / под ред. Н. Д. Ющука. 

- М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 640 с. - ISBN 978-5-9704-3584-7 - Режим доступа: 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435847.html 

2. Дерматовенерология. Разноуровневые задания для формирования клинического 

мышления [Электронный ресурс]: учебное пособие / Асхаков М.С. - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2018. - 160 с. - ISBN 978-5-9704-4663-8 –

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970446638.html 

3. Гаджимурадов М.Н. Основы профилактики в дерматовенерологии. Учебное пособие 

для студ. мед. вузов России.- М: Изд. ООО «НИЦ ИНФРА-М»., 2018; 96 с. 

 

7.3.. ПЕРЕЧЕНЬ РЕСУРСОВ ИНФОРМАЦИОННО-ТЕЛЕКОММУНИКАЦИОННОЙ 

СЕТИ «ИНТЕРНЕТ» 

№ Наименование ресурса Адрес сайта 

1. PubMed MEDLINE http://www.pubmed.com 

2. Google scholar http://scholar.google.com 

3. Scirus http://www.scirus.com/srapp 

4. Новости медицины info@univadis.ru 

5. Вопросы здравоохранения. Информация о ВОЗ http://www.who.int/en/ 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435670.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435847.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970446638.html


6. Российское общество дерматовенерологов и косметологов http://www.rodv.ru 

7. Министерство образования и науки РФ http://минобрнауки.рф 

8. Министерство здравоохранения РФ http://www.rosminzdrav.ru 

9. Министерство здравоохранения РД http://minzdravrd.ru 
10. Научная электронная библиотека КиберЛенинка http://cyberleninka.ru 

11. Электронная научная библиотека https://elibrary.ru/defaultx.asp 

12. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) http://feml.scsml.rssi.ru 

13. 

Univadis®: международный информационно-образовательный 

портал, помогающий врачам всего мира оставаться на передовом 

рубеже в своих специальностях. 

http://www.medlinks.ru/ 

14. Медицинская поисковая система http://www.medinfo.ru/ 

15. Адрес страницы кафедры. 
https://dgmu.ru/fakultety/pediatricheskij-

fakultet/kozhnyh-i-venericheskih-boleznej/ 

16. 
Факультет фундаментальной медицины МГУ им. М. В. Ломоно-

сова (публикации). 
http://www.fbm.msu.ru/sci/publications/  

17. Справочник лекарств. http://www.rlnet.ru/  

18. Электронная библиотека РФФИ. http://www.rfbr.ru/  

19. Государственная центральная научная медицинская библиотека. http://www.scsml.ru//  

20. Недуг.ру (медицинская информационная служба). http://www.nedug.ru/  

21. Библиотеки в интернет. http://guide.aonb.ru/libraries1.htm  

22. Наука и образование в интернет. http://guide.aonb.ru/nauka.htm  

23. Электронная библиотека учебников. http://studentam.net  

24. Библиотека. www.MedBook.net.ru  

25. Электронные медицинские книги. http://www.med.book.net.ru/21shtm  

26. Портал учебники – бесплатно РФ. 
http://учебники-бесплатно.рф/http://sci-

book.com/  

 

 

 

8.ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

 

При реализации рабочей программы дисциплины «Дерматовенерология» исполь-

зуются различные образовательные технологии. Аудиторные занятия проводятся в виде 

лекций с использованием цифрового проектора, практических занятий на кафедре кожных 

и венерических болезней, с использованием ПК, муляжей. Самостоятельная работа сту-

дентов проводится под руководством преподавателей, с оказанием консультаций и помо-

щи при подготовке к промежуточному и текущему контролю, выполнении домашних за-

даний. 

Для успешного освоения дисциплины «Дерматовенерология»  в программе курса 

используются следующие образовательные и информационные технологии:  

1. Видеофильм. Обеспечивает наглядность изучаемой проблемы, поддержива-

ет интерес к предмету обсуждения, сопровождается комментариями преподавателя.  

2. Ролевая игра. Позволяет в игровой форме воспроизвести симптомы заболе-

вания, отработать действия врача, этапы оказания врачебной помощи.  

3. Занятия с использованием муляжей, привлечением пациентов стационара, 

оборудования лабораторного отделения РКВД. Каждый студент имеет возможность само-

стоятельно выполнить практические навыки, оценить результат.  

http://www.fbm.msu.ru/sci/publications/
http://www.rlnet.ru/
http://www.rfbr.ru/
http://www.scsml.ru/
http://www.nedug.ru/
http://guide.aonb.ru/libraries1.htm
http://guide.aonb.ru/nauka.htm
http://studentam.net/
http://www.medbook.net.ru/
http://www.med.book.net.ru/21shtm
http://учебники-бесплатно.рф/http:/sci-book.com/
http://учебники-бесплатно.рф/http:/sci-book.com/


4. Посещение врачебных конференций, консилиумов. «Погружает» студента в 

непосредственную клиническую среду, показывает применение полученных теоретиче-

ских знаний на практике, приближает студента к больному, облегчает запоминание симп-

томатики, диагностики и методов лечения.  

5. Мастер-классы. Преподаватель во время работы в отделении демонстрирует 

методы обследования кожи и слизистых оболочек полости рта, лечения - обучает им сту-

дентов на больных. Проводит разбор сложных случаев с использованием историй болезни 

дерматологических и венерологических больных, студенты присутствуют на утренних 

конференциях и обходах больных. При этом обучающиеся усваивают врачебную логику, 

клиническое мышление, видят непосредственную работу врачей, «погружаются» в дисци-

плину. 

 

 

 

9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

 

приложение к п.7  таблицы  

«Сведения о материально-техническом обеспечении,  

необходимом для осуществления 

 образовательного процесса по дисциплине» 

(далее приложение к п.7) 

 
приложение к п.7- оснащенность специальных помещений ГБУ РД РКВД, предназначенного  для осво-

ения практических навыков (перечень медицинской техники (оборудования) 

№ 

п/п 

Наименование медицинской техники 

(оборудования) 

Количество 

1 Микроскоп бинокулярный 10 

2 Центрифуга 2 

3 Термостат суховоздушный ТВ-80-1 4 

4 Кресло урологическое 4 

5 Аквадистиллятор ДЭ-10 1 

6 Анализатор биохимический ROKI 1 

7 Апп-т диагн. УФД1 1 

8 Бактерецидный облучатель1 4 

9 Восьмикон. микропипетка 5 

10 Гемоглобинометр Мини ГЕМ 540 2 

11 Глюкометр''Аккут'' 1 

12 Наст. лаб. центр ОПН-3 1 

13 Облучатель ОБН-1504 1 

14 Пипетка 8-кан.[50-300мкл] 2 

15 Центрифуга ОПН-80 1 

16 Шкаф сушильный 2 

17 Весы лабораторные1 2 

18 Радиоволновой электрохирургический аппарат "Surgitron EMC" 1 

19 Иммуноферм-й анализатор 1 

20 Анализатор "Униплан" 1 

21 Wosher с насосами 1 

22 Электрокардиограф трехканальный 1 

23 Электрофорез "Поток-1" 1 

24 Установка Пува 1 

25 Аппарат "Искра-1" 1 

26 Аппарат "Тонус-1" 1 

27 Детский электроотсос 7Е 1 

28 Осветитель диагностический Лампа Вуда 1 



29 Облучатель бактерецидный перед. 1 

30 TECAN SANPISE иммуноферм-й анализатор1 1 

31 Аппарат д/леч. уретритов1 1 

32 Мед. оборуд-е по оч.воды 1 

 

Образовательный процесс обеспечен также :  центрифуга для крови, микроколориметр, 

спектрофотометр, принтер, копировальный аппарат, оптический микроскоп MM-IB2ip 

15, принтер лазерный, экран Drapper Consul. Аппарат УВЧ-66, диапроектор-60, кинока-

мера Кварц,  микропипетки 8,  85 таблиц, беспроводной доступ в интернет ( Wi-Fi).  



 

Сведения о материально-техническом обеспечении, необходимом для осуществления образовательного процесса по дисциплине 

 
 

 

№ 

п/п 

Адрес 

(местоположение) 

здания, строения, 

сооружения, 

помещения 

Собственность 

или оператив-

ное 

управление, 

хозяйственное 

ведение, аренда, 

субаренда, 

безвозмездное 

пользование 

Наиме-

нование 

дисци-

плины 

 

 

 

 

Назначение 

оснащенных зданий, 

сооружений, 

помещений*, 

территорий с 

указанием площади 

(кв.м.) 

Наименование 

специальных по-

мещений и поме-

щений для само-

стоятельной рабо-

ты 

Оснащенность 

специальных по-

мещений и по-

мещений для са-

мостоятельной 

работы 

Перечень лицензионного 

программного обеспечения. 

Реквизиты подтверждающего 

документа 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 Г.Махачкала, ул. 

Санитарная 53, 

ГБУ РД РКВД 

аренда дермато-

венероло-

гия 

• Лекционный зал, на 120          

        посадочных мест                 

64.1 м2 

Для практических занятий: 

• Учебные комнаты №1 на 16 

посадочных мест                   

14.3 м2 

• Учебные комнаты №2 на 16 

посадочных мест                   

22.4 м2 

• Учебные комнаты №3 на 14 

посадочных мест                   

16.8 м2 

• Учебные комнаты №4 на 35 

посадочных мест                   

22.7 м2  

• Учебные комнаты №5 на 16 

посадочных мест                  16.1 

м2           

• Учебные комнаты №6 на 16 

посадочных мест                  25.6 

м2 

Лаборантская, на 12 

 посадочных мест                               

11.8 м2  

 
 Комната для самосто-

ятельной работы       
6,5 м2 
 

Персональные ком-

пьютеры-2; 

Ксерокс Canon FC-

128 ; Оверхед про-

ектор-1; Принтер 

лазерный HPLJ-1; 

МФУ hp LaserJet 

Pro-1; ноутбук 

Acer; ноутбук 

АSUS;  Мультиме-

диа проектор 

TOSHIBA; микро-

скоп «микмед-2»; 
электронный цифро-

вой фото-архив дер-

матозов (свыше 500 

фото-рисунков); 

115 муляжей   
(приложение к 

таблице) 

Win HOME 10 Russian OLP 

(Сублицензионный договор 

Tr000044429 от 08.12.15г.);  

Kaspersky Edition Security для 

бизнеса – Стандартный Rus-

sian  Edition. 100-149 Node 

(Лицензионный договор № 

1081-2015 от 14.10.2015г); 

Office ProPlus 2013 RUS OLP 

NL Acdmc (договор №ДП-

026 от 16.10.13г) 

 

 

 



10. КАДРОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ 

Сведения о кадровом обеспечении, необходимом для осуществления образовательного процесса по дисциплине 

 
1. Общее количество научно-педагогических работников, реализующих дисциплину - 10  чел. 

№ ФИО 

преподавателя 

Условия при-

влечения (штат-

ный, внутренний 

совместитель, 

внешний совме-

ститель, по дого-

вору) 

Занимаемая 

должность, 

ученая 

степень/ 

ученое 

звание 

Перечень пре-

подаваемых 

дисциплин со-

гласно учебно-

му плану 

Образование (ка-

кое образовательн 

ое учреждение 

профессиональ 

ного образования 

окончил, год) 

Уровень обра-

зования, наимено-

вание специаль-

ности по диплому, 

наименование 

присвоенной ква-

лификации 

Объем учеб-

ной нагрузки 

по дисциплине 

(доля ставки) 

Сведения о до-

полнительном 

профессиональ-

ном образова-

нии, год 

Об

щий 

ста

ж 

ра-

бо-

ты 

Стаж практической 

работы по профилю 

образовательной про-

граммы в профиль-

ных организациях с 

указанием периода 

работы и должности 

        спец пед   

1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Гаджимурадов 

Марат Нурмаго-

медович 

штатный заведующий 
кафедрой, 

д.м.н.,доцент 

дерматовене-

рология 

ДГМИ МЗ 

РФ, 1990 

Специалитет, 

лечебное дело, 

врач-лечебник 

1 ставка 2015 2016 23 22г,01.08.1992 –лаборант, 

ассистент 

(22,17.10.1997), доцент 

(29.05.2002), заедующий 

(28.10.2015), ФГБОУ ВО 

ДГМУ МЗ РФ 

2 Мугутдинова 

Амина Сагадула-

евна 

штатный ассистент, за-
ведующая 

учебной ча-

стью, к.м.н. 

дерматовене-

рология 

ГБОУ ВПО 

ДГМА МЗ 

РФ, 2005 

Специалитет,  

лечебное дело, 

врач-лечебник 

1 ставка 2017 2015 4 4,  с 01.0902014 - асси-

стент, и по наст время  

ФГБОУ ВО ДГМУ МЗ РФ 

3 Мамашева 

Гюзель Дания-

ловна 

штатный ассистент, 

к.м.н. 

дерматовенероло-

гия 

ГБОУ ВПО 

ДГМА МЗ РФ, 

2006 

Специалитет,  

лечебное дело, 

врач-лечебник 

0,75 ставки 2017 2017 6 6л,  с 18.01.2013 –

ассистент, по наст время, 

ФГБОУ ВО ДГМУ МЗ РФ 

4 Алиева Мадина 

Гаджиевна 

штатный ассистент дерматовенероло-

гия 
ГБОУ ВПО 

ДГМА МЗ РФ, 

2008 

Специалитет, 

лечебное дело,  

врач-лечебник 

1 ставка 2015 2018 5 5л,  с 27.10.2014 –

ассистент, по наст время, 

ФГБОУ ВО ДГМУ МЗ РФ 

5 Алиева Папу 

Магомедовна 

штатный Профессор, 

д.м.н. 

дерматовенероло-

гия 

ДГМИ МЗ РФ, 

 1975 

Специалитет, 

лечебное дело,  

врач-лечебник 

1 ставка 2015 - 34 34г, 17.11.1992-

ассистент,29.12.1993-

профессор, завед -

29.06.1994, 17.11.2015-

профессор ФГБОУ ВО 

ДГМУ МЗ РФ 

6 Магомедова 

Амина Магоме-

довна 

внутренний совме-

ститель 
К.м.н., 

доцент 

дерматовенероло-

гия 
ДГМИ МЗ РФ, 

1995 
Специалитет,  

лечебное дело, 

врач-лечебник 

0,5 ставки 2014 2018 15 15г,01.09.2004-ассистент, 

30.01.2009 -доцент  ДГМИ 

МЗ РФ, ФГБОУ ВО ДГМУ 

МЗ 

7 Джалилова Ди-

нара Нурмагоме-

довна 

внешний совмести-

тель 
К.м.н., До-

цент 
дерматовенероло-

гия 
ДГМИ МЗ РФ, 

1997 
Специалитет,  

лечебное дело, 

врач-лечебник 

0,5 ставки 2015 2015 22 22г, 01.09.1998 –врач ГБУ 

РД РКВД,01.09.2006-

ассистент, 22.02.2017 -

доцент ФГБОУ ВО ДГМУ 

МЗ 

8 Муслимов Ма-

гомед Омарович 

внутренний совме-

ститель 
ассистент дерматовенероло-

гия 
ДГМИ МЗ РФ,  

2003 
Специалитет,  

лечебное дело, 

врач-лечебник 

0,5 ставки 2018 - 13 13л,  01.09.2005 –лаборант, 

ассистент(03.12.12), 
ФГБОУ ВО ДГМУ МЗ 

9 Джумалиева 

Маида Джа-

миевна 

штатный К.м.н., доцент дерматовенероло-

гия 

ДГМИ МЗ РФ, 

1961 

Специалитет,  

лечебное дело, 

врач-лечебник 

1 ставка 2018 2016 53 53г,  10.10.1966 –

ассистент. 29.06.1994-

доцент ФГБОУ ВО ДГМУ 

МЗ 



2. Общее количество ставок, занимаемых научно-педагогическими работниками, реализующими дисциплину -  7,75  ст. 

Пример расчета доли ставки: 1 ставка = 900 учебных часов. У преподавателя по данной дисциплине 135 часов. 

Таким образом, 135 : 900 = 0,15 - доля ставки 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

11.Лист регистрации изменений в рабочей программе 

 
Учебный год Дата и номер 

извещения об 
изменении 

Реквизиты 

протокола 

Раздел, подраздел или пункт рабочей про-
граммы 

Подпись 

регистрирующего 

изменения 

20   -  20     

20   - 20     

20   - 20     

20   - 20     

 

 

 

 


