


1. Общие положения 

1.1  Введение 

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования – 

программа подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре (далее – программа 

ординатуры) по специальности  31.08.32 Дерматовенерология, реализуемая в 

государственном бюджетном образовательном учреждении высшего профессионального 

образования «Ивановская государственная медицинская академия» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации (далее - Академия) представляет собой комплекс 

документов, разработанный и утвержденный Академией с учетом потребностей рынка 

труда, требований федеральных органов исполнительной власти в соответствии с 

Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования (далее 

– ФГОС ВО) по специальности 31.08.32 Дерматовенерология ( уровень подготовки кадров 

высшей квалификации). 

                                   

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, 

к которым готовится ординатор. 

 

1.2 Нормативные документы 

 Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ Об образовании в Российской 

Федерации 

 Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования 

подготовки кадров высшей квалификации по специальности 31.08.32 

Дерматовенерология , утвержденный приказом Минобрнауки России от «25» 

августа 2014 г. № 1074. 

 Приказ Минобрнауки России от 12 сентября 2013 г. № 1061 Об утверждении 

перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования 

 Приказ Минобрнауки России от 19 ноября 2013 г. № 1258 Об утверждении порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам высшего образования - программам ординатуры 

 Устав Академии 

 Локальные акты Академии 

 

1.3 Общая характеристика программы ординатуры 

Цель программы ординатуры по специальности «Дерматовенерология»― 

подготовить квалифицированного врача дерматовенеролога,  обладающего системой 

универсальных и профессиональных компетенций, способного и готового для 

самостоятельной профессиональной деятельности в условиях: специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

Задачи  
1.Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных 

медицинских знаний, формирующих профессиональные компетенции врача, способного 

успешно решать свои профессиональные задачи. 

2.Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача-

дерматовенеролога, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в 

сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин. 

3. Сформировать умения в освоении новейших технологий и методик в сфере своих 

профессиональных интересов. 

4.Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно-

диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический 

поиск, оказать в полном объеме медицинскую помощь, в том числе при ургентных 

состояниях, провести профилактические и реабилитационные мероприятия по 



сохранению жизни и здоровья во все возрастные периоды жизни пациентов, способного 

успешно решать свои профессиональные задачи. 

5.Подготовить врача-дерматовенеролога, владеющего навыками и врачебными 

манипуляциями по профильной специальности и общеврачебными манипуляциями по 

оказанию скорой и неотложной помощи. 

6.Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний,  

умений, позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и 

экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии и 

педагогики. 

  

Трудоемкость программы ординатуры. Объем программы ординатуры 

составляет 120 зачетных единиц, не включая объем факультативных дисциплин. 

Обучение по программе ординатуры осуществляется в очной форме. 

По данной специальности не допускается реализация программ ординатуры с 

применением исключительно электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий. 

Содержание программы ординатуры включает обязательную часть (базовую) и 

часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную).  

Содержание программы ординатуры из следующих блоков: 

Блок 1 «Дисциплины», включает дисциплины, относящиеся к базовой части 

программы, и дисциплины, относящиеся к вариативной части.  

Блок 2 «Практики», относящиеся как к базовой части программы, так и к ее 

вариативной части. 

Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объеме 

относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач 

дерматовенеролог». 

В реализации практической подготовки обучающихся и государственной итоговой 

аттестации не допускается  применения электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий. 

Объем программы ординатуры, реализуемый за один учебный год, не включая 

объем факультативных дисциплин (далее – годовой объем программы), при очной форме 

обучения составляет 60 зачетных единиц. 

При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается 

Академией самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного 

для соответствующей формы обучения; при обучении по индивидуальному учебному 

плану лиц с ограниченными возможностями здоровья Академия вправе продлить срок 

обучения не более чем на один год по сравнению со сроком, установленным для 

соответствующей формы обучения. Объем программы ординатуры за один учебный год 

при обучении по индивидуальному учебному плану не может составлять более 75 

зачетных единиц.  

Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36 

академических часов
1
. 

Срок получения образования по программе ординатуры данного направления 

подготовки, в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения  

государственной итоговой  аттестации, вне зависимости от применяемых 

образовательных технологий, составляет 2 года. 

Образовательный процесс по программе ординатуры разделяется на учебные годы 

(курсы). 

                                                           
1
 При реализации обучения по индивидуальному плану, в том числе ускоренного обучения, максимальный 

объем аудиторных занятий в неделю устанавливается Академией самостоятельно. 



Учебный год начинается с 1 сентября. Академия может перенести срок начала 

учебного года не более чем на 2 месяца. 

В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью не менее 6 

недель. Срок получения высшего образования по программе ординатуры включает 

каникулы, предоставляемые по заявлению обучающегося после прохождения 

государственной итоговой аттестации. 

Перечень, трудоемкость и распределение по периодам обучения дисциплин, 

практик, промежуточной аттестации обучающихся и государственной итоговой 

аттестации обучающихся определяется учебным планом программы ординатуры. 

Реализация программы ординатуры по специальности 31.08.32 

Дерматовенерология возможна с использованием сетевой формы. 

Контроль качества освоения программы ординатуры включает в себя текущий 

контроль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся и государственную 

итоговую аттестацию обучающихся, порядок проведения которых установлен 

положениями Академии. 

Текущий контроль успеваемости обеспечивает оценивание хода освоения 

дисциплин и прохождения практик, промежуточная аттестация обучающихся – 

оценивание промежуточных и окончательных результатов обучения по дисциплинам и 

прохождения практик. 

Для реализации программы ординатуры по специальности 31.08.32 

Дерматовенерология предусмотрены требования к: кадровым условиям реализации 

программы;  материально-техническому и учебно-методическому обеспечению 

программы; финансовым условиям реализации программы. 

Образовательная деятельность по программе ординатуры по специальности 

31.08.32 Дерматовенерология  осуществляется на государственном языке Российской 

Федерации.   

 



II. Характеристики профессиональной деятельности выпускников 

2.1 Область профессиональной деятельности в соответствии с ФГОС ВО 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания 

высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными 

требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 

2.2 Объекты профессиональной деятельности в соответствии с ФГОС ВО 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры, являются:  

физические лица ( пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее – 

подростки) и в возрасте старше 18 лет ( далее – взрослые); 

население;  

совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан. 

2.3 Виды профессиональной деятельности выпускников в соответствии с ФГОС 

ВО: 

профилактическая; 

диагностическая; 

лечебная; 

реабилитационная; 

психолого-педагогическая; 

организационно-управленческая. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к 

которым готовится ординатор. 

2.4. Задачи профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 

ординатуры:  

осуществлять профилактическую деятельность: 

 предупреждать     возникновение     заболеваний      среди      населения      путем      

проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

 проводить   профилактические    медицинские     осмотры,     диспансеризации,     

диспансерные наблюдения; 

 проводить сбор   и   медико-статистический   анализ   информации   о   показателях   

здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их 

здоровья; 

 осуществлять диагностическую деятельность:  

диагностировать    заболевания   и    патологические   состояния    пациентов    на    основе    

владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами 

исследования; 

 диагностировать  неотложные состояния; 

 диагностировать беременность; 

 проводить медицинские экспертизы; 

 осуществлять лечебную деятельность:  

оказывать специализированную медицинскую помощь; 

 участвовать   в   оказании   скорой   медицинской    помощи    при    состояниях,    

требующих    срочного медицинского вмешательства;  

оказывать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуациях, в том  числе  участие  в  

медицинской эвакуации; 

 осуществлять реабилитационную деятельность:  

проводить медицинскую реабилитацию; 

 осуществлять психолого-педагогическую деятельность:  



формировать   у   населения,   пациентов   и   членов   их   семей   мотивации,   

направленной   на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

 применять  основные  принципы  организации  оказания  медицинской   помощи   в   

медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

 организовать   и    управлять   деятельностью    медицинских    организаций    и    их    

структурных подразделений; 

 организовать проведение медицинской экспертизы; 

 организовать  оценку качества оказания медицинской помощи пациентам; 

 вести   учетно-отчетную    документацию    в    медицинской    организации    и    ее    

структурных подразделениях;  

создавать в медицинских организациях и их  структурных  подразделениях  

благоприятные  условия для пребывания  пациентов  и  трудовой  деятельности  

медицинского  персонала  с  учетом  требований техники безопасности и охраны труда;  

соблюдать основные требования информационной безопасности. 

 

III. Требования к результатам освоения программы ординатуры 

 

Выпускник программы ординатуры должен обладать следующими 

универсальными компетенциями: 

 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

  готовностью  к  управлению   коллективом,   толерантно   воспринимать   социальные,   

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

  готовностью  к  участию  в  педагогической  деятельности   по   программам   среднего   

и   высшего медицинского  образования  или  среднего  и  высшего  

фармацевтического   образования,   а   также   по дополнительным профессиональным 

программам для  лиц,  имеющих  среднее  профессиональное  или высшее  

образование   в   порядке,   установленном   федеральным   органом   исполнительной   

власти, осуществляющим   функции    по    выработке    государственной    политики    

и    нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3) 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями: 

профилактическая деятельность:  

 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на  сохранение  и  

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение  возникновения и  (или)  распространения  заболеваний,  их  раннюю   

диагностику,   выявление   причин   и   условий   их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды 

его обитания (ПК-1); 

  готовность   к    проведению    профилактических    медицинских    осмотров,    

диспансеризации    и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 

  готовность к проведению противоэпидемических мероприятий,  организации  защиты  

населения  в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных бедствиях и  иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

  готовность  к  применению   социально-гигиенических   методик   сбора   и   медико- 

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков  

(ПК-4); 

  диагностическая деятельность: 

  готовность   к   определению   у   пациентов   патологических   состояний,   

симптомов,    синдромов заболеваний, нозологических форм  в  соответствии  с  

Международной  статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); лечебная деятельность: 



  готовность к ведению и лечению пациентов с дерматовенерологическими 

заболеваниями (ПК-6);  

 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в  том  

числе  участию  в медицинской эвакуации (ПК-7); 

  реабилитационная деятельность: 

  готовность  к  применению  природных  лечебных  факторов,   лекарственной,   

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации (ПК-8); 

  психолого-педагогическая деятельность: 

  готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей  мотивации,  

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

(ПК-9);  

 организационно-управленческая деятельность:  

 готовность  к  применению  основных  принципов   организации   и   управления   в   

сфере   охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях (ПК-10);  

 готовность  к  участию  в  оценке   качества   оказания   медицинской   помощи   с   

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);  

 готовность  к  организации  медицинской  помощи   при   чрезвычайных   ситуациях,   

в   том   числе медицинской эвакуации (ПК-12). 

 

IV. Государственная итоговая аттестация 

 

4.1. Государственная итоговая аттестация обучающихся по основной 

профессиональной образовательной программе высшего образования – программе 

подготовки кадров высшего образования в ординатуре по специальности 31.08.32 -

Дерматовенерология направлена на выявление теоретической и практической подготовки 

врача дерматовенеролога   в соответствии с требованиями ФГОС ВО. 

4.2. Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после 

изучения дисциплин  в объеме,  предусмотренном учебным планом программы 

ординатуры по специальности 31.08.32-Дерматовенерология.  

Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается 

диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по 

программе ординатуры 31.08.32-Дерматовенерология. 

Обучающимся, не прошедшим государственную итоговую аттестацию или 

получившим на государственной итоговой  аттестации неудовлетворительные результаты, 

а также лицам, освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленным из 

организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, 

установленному Академией. 

 

4.3. Перечень контрольных вопросов. 

 

­ Организация дерматовенерологической помощи населению. Роль КВД в системе 

оказания дерматовенерологической помощи.  

­ Роль и место дерматовенерологического кабинета, отделения, поликлиники, ЦРБ, 

МСЧ в системе организации дерматовенерологической помощи. Организация работы 

заведующего отделением, кабинетом КВД, поликлиники, МСЧ, ЦРБ. Взаимодействие 

дерматовенерологических учреждений с другими специалистами и учреждениями 

здравоохранения. 

­ Организация дерматовенерологической стационарной помощи. Специализация 

дерматовенерологических стационарных отделений КВД и больниц. Организация работы 

дерматовенерологического стационарного отделения областной, краевой, городской 



больницы, ЦРБ. Пути рационального использования коечного фонда. Организация 

дерматовенерологической помощи детям. Областной (краевой, республиканский) КВД - 

лечебно-консультативный и организационно-методический центр. 

­ Основные направления организации работы главного врача КВД. Организация и 

управление дерматовенерологической службой.  Работа с кадрами. Внедрение  новых  

методов  диагностики,  лечения  и профилактики. Анализ временной утраты 

трудоспособности работающих. Организация научно-практической работы 

дерматовенерологов.  Консультирование больных. 

­ Профилактическое направление в дерматовенерологии. Принципы организации 

работы по выявлению дерматовенерологических заболеваний. Принципы организации и 

проведения диспансеризации лиц с дерматовенерологическими заболеваниями. Принципы 

организации и проведения диспансеризации лиц с заболеваниями, передающихся 

половым путем. Анализ качества и эффективности диспансеризации больных. Санитарное 

просвещение. 

­ Основные показатели состояния здоровья населения по 

дерматовенерологическому профилю. Показатели заболеваемости, инвалидности, проф. 

заболеваемости.  Структура дерматовенерологической заболеваемости. 

­ Показатели работы дерматовенерологической службы. Анализ деятельности КВД, 

отделения, кабинета. Анализ деятельности врача-дерматовенеролога. Анализ 

эффективности противовенерических мероприятий в регионе. 

­ Экспертиза трудоспособности. Организация экспертизы трудоспособности в КВД. 

Определение понятия, цели задачи экспертизы трудоспособности. Временная утрата 

трудоспособности. Документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность, 

порядок их выдачи и заполнения. 

­ Организация экспертизы временной утраты трудоспособности в КВД. Права  и  

обязанности  лечащего  врача,  заведующего отделением, заместителя главного врача по 

экспертизе, главного врача КВД, председателя ВКК при проведении экспертизы 

трудоспособности. Организация контроля за обоснованностью выдачи и продления 

больничных листов. Группы бесплатного лечения. 

­ Стойкая утрата трудоспособности. Показания к направлению на МСЭК. Порядок 

направления на МСЭК, взаимосвязь МСЭК и КЭК КВД. Организация медико-социальной 

реабилитации дерматологических и венерических больных. Определение понятия, цели и 

задачи медицинской и социальной реабилитации. Основные направления 

организации социальной и   медицинской реабилитации дерматологических и 

венерических больных. Преемственность в проведении реабилитации. 

­ Этика и деонтология в дерматовенерологии. Основы врачебной этики и 

деонтологии. Этика и деонтология в практике врача-дерматовенеролога.  Медицинская 

деонтология как единство нравственных и правовых норм в деятельности врача-

дерматовенеролога. Личность больного и деонтологическая тактика врача. 

Деонтологические, этические и юридические аспекты врачебной тайны. 

 Взаимоотношения в коллективе (врач и коллеги, врач и медицинский персонал). 

 Врач и общество 

­ Анатомия кожи. Гистология и ультраструктура кожи .Гистология эпидермиса 

,дермы ,  гиподермы .Гистология сосудов, нервов , придатков кожи. 

­ Физиология кожи. Барьерная функция кожи и механизмы, ее обеспечивающие. 

Участие кожи в обмене веществ. Терморегуляционная функция кожи . Секреторная и 

выделительная функция кожи .Сосудистые кожные реакции. Дермографизм. Процессы 

кератинизации и физиологическое шелушение. Выработка медиаторов и других 

биологически активных веществ. Роль кожи в рефлекторной деятельности организма и 

влияние нервной системы на кожные процессы.  Всасывание различных веществ через 

кожу и дыхание. Возрастные особенности функционального состояния кожи у детей, 

подростков и стариков. Функциональные методы исследования в дерматологии. 



­ Общая патология кожных болезней. Классификация патологических реакций и 

поражений кожи. Этиология дерматозов. Патогенез дерматозов .Системные и 

мультифакториальные болезни. Синдромы и дермадромы. 

­ Иммунитет и иммунопатологические реакции в коже. Иммунитет и 

неспецифические факторы защиты в коже. Иммунодефициты .Аллергия.Типы 

аллергических реакций .Механизмы развития аллергических реакций в коже. 

Иммунологическое и аллергологическое обследование в дерматовенерологии. 

­ Основы диагностики кожных болезней. Анамнез и осмотр больного кожным 

заболеванием. Комплексное клиническое исследование кожи дерматологических больных 

(граттаж, пальпация, диаскопия, дермографизм и др.). 

­ Морфологические элементы кожных сыпей и их гистологическая сущность 

.Первичные морфологические элементы . Вторичные морфологические элементы 

.Исследование придатков кожи .Клиническая оценка кожной сыпи в целом. Принципы 

построения дерматологического диагноза. Принципы дифференциального диагноза 

.Вычислительная диагностика и диагностические алгоритмы.  

­ Принципы лечения кожных болезней. Комплексная терапия кожных болезней .

 Этиотропное лечение. Патогенетическое лечение. Симптоматическое лечение. 

Принципы реабилитации 

­ Общая терапия кожных заболеваний. Химиотерапевтические средства. Средства, 

воздействующие преимущественно на процессы тканевого обмена (витамины, ферменты). 

 Антимикробные, антипаразитарные, противовирусные, антимикотические 

средства.  Иммуномодулирующие средства. Психотропные средства. Цитостатические 

средства. Фотосенсибилизирующие средств.Гипосенсибилизирующие средства.  

Детоксицирующие средства и экстракорпоральные методы лечения. Гормональная 

терапия в дерматологии. Мембраностабилизаторы и средства, нормализующие 

микроциркуляцию. Ретиноиды. Противовоспалительные средства. 

­ Наружное лечение дерматозов. Лекарственные формы и способы их применения в 

топической терапии. Средства очистки кожи. Антисептические и антипаразитарные 

средства. Кератопластические средства. Кератолитические средства.  

 Зудоуспокаивающие средства. Депиг-ментирующие и усиливающие пигментацию 

средств. Фотозащитные средства. Противо-воспалительные средства. 

­ Уход за кожей. Гигиенический уход за нормальной, сухой, жирной и 

комбинированной кожей лица. Профилактика возрастных изменений кожи лица и шеи. 

Уход за кожей новорожденного. 

­ Физиотерапевтические методы лечения в дерматологии. Гальванизация. 

Электрофорез. Микротоковая терапия. Гальванотермофорез. Ультразвуковая терапия. 

Диадинамотерапия. Индуктотермия. Магнитотерапия. Парафинотерапия. Электролечение 

КВЧ, УВЧ-терапия. Инфракрасные и видимые лучи. Рентгенотерапия и применение 

радиоактивных изотопов в дерматологии. Аэрозоль- и электроаэрозольтерапия. Ванны. 

Водолечение. Грязелечение. Криотерапия. Пунктурная физиотерапия. Лечебная 

физкультура. Массаж в лечении дерматозов. Курортное лечение больных дерматозами. 

­ Общие показания к курортной терапии больных дерматозами. Противопоказания 

к курортной терапии, обусловленные дерматозами. Оценка эффективности курортной 

терапии . Диетотерапия при кожных заболеваниях . 

­ Общие принципы диетотерапии в дерматологии. Гипосенсибилизирующая диета . 

Диетотерапия при острых и хронических дерматозах. 

­ Фитотерапия дерматозов.  Рефлексотерапия кожных заболеваний  

­ Инструментальные методы диагностики в дерматовенерологии.  Трихограмма, 

фототрихограмма. Дерматоскопия. Люминесцентная диагностика. Уретроскопия.Биопсия 

кожи. 



­ «Лазеро- и фототерапия в дерматовенерологии». Лазеротерапия. Воздействия 

лазера на кожу.Показания и противопоказания к лазеротерапии.Побочные эффекты 

лазеротерапии 

­ Фотолечение.  Воздействие фототерапии на кожу.Показания и 

противопоказания к фототерапии. Побочные эффекты фототерапии. 

­ Дерматохирургические методы. Электрокоагуляция. Показания и 

противопоказания электрокоагуляции. Побочные эффекты электрокоагуляции.  

­ Криодеструкция. Показания и противопоказания криодеструкции.  Побочные 

эффекты криодеструкции. 

­ Деструкция лазером.  Показания и противопоказания деструкции лазером.  

Побочные эффекты деструкции лазером. 

­ Деструкция методом радиоволновой хирургии. Методика деструкции методом 

радиоволновой хирургии. Показания и противопоказания к деструкции методом 

радиоволновой хирургии. Побочные эффекты методом радиоволновой хирургии. 

­ Дерматиты и токсикодермии. Дерматиты. Этиология и патогенез дерматитов . 

Облигатные и факультативные раздражители.  Артифициальные дерматиты . 

Аллергические дерматиты . 

­ Клиника дерматитов.  Дерматиты от механических факторов . Дерматиты от 

термических факторов. Ожоги. Отморожения . Солнечный дерматит. Дерматит от 

воздействия ионизирующей радиации . Острые лучевые дерматиты I,II,III, IV степени . 

Хронические лучевые дерматиты. Поражения кожи электрическим током . Дерматиты от 

растений и трав. 

­ Дерматиты от химических факторов . Поражения кожи облигатными 

раздражителями (химические ожоги).  Дерматиты от факультативных раздражителей 

.Паратравматические дерматиты. 

­ Лечение и профилактика дерматитов . Лечение дерматитов . Профилактика 

дерматитов . 

­ Токсикодермии . Этиология и патогенез. Клиника острых и хронических 

токсидермий . 

­ Лечение токсикодермий . Профилактика токсикодермий . Экспертиза 

трудоспособности при дерматитах и токсикодермии. 

­ Профессиональные болезни кожи . Профессиональные дерматозы. 

Распространенность профессиональных дерматозов. Этиология профессиональных 

дерматозов. Классификация химических веществ по их действию на кожу. Патогенез 

профессиональных аллергических болезней кожи. Экспериментальный аллергический 

контактный дерматит. Принципы клинической диагностики профессиональных 

дерматозов. Лабораторные исследования при професси ональных дерматозах. Кожные 

пробы. Профессиональные стигмы. 

­ Классификация профессиональных дерматозов. Лечение и профилактика 

профессиональных заболеваний кожи. Экспертиза трудоспособности при 

профессиональных дерматозах. Профилактика профессиональных дерматозов. 

­ Лекарственные поражения кожи. Частота лекарственных поражений кожи. 

Патогенез лекарственных поражений кожи . Биологическая несовместимость 

лекарственных средств с клетками и тканевыми субстратами, нарушение кислотной 

мантии кожи. Воздействие лекарств на морфогенез и гистогенез кожи. Угнетение 

лекарствами клеточной реактивности кожи: угнетение протеинового синтеза, образования 

антител, энзимных систем. 

­ Сенсибилизация к лекарствам. Повреждение структурных элементов кожи, 

аутосенсибилизация. Резистентность к применяемым средствам. Активирование 

лекарствами генетических дефектов. Воздействие лекарств на митотическую активность 

клеток эпидермиса. Поражение кожи вследствие выделения лекарств через железы и 

сальные протоки волосяных фолликулов. Поражение кожи вследствие несоответствия 



между дозировкой лекарств и индивидуальной переносимостью. Понижение порога 

переносимости лекарств. Поражения кожи вследствие кумуляции лекарственных веществ 

.Поражения кожи в результате фотосенсибилизирующего действия лекарств.  

­ Клинические проявления лекарственных поражений кожи . Зуд, эритема.

 Многоформная экссу-дативная эритема . Фиксированная медикаментозная 

эритема. Экзантемы . Крапивница. Ангио-невротический отек Квинке . Токсикодермии . 

Токсический эпидермальный некролиз. Токсико-аллергические стоматиты. 

Фиксированные медикоментозные стоматиты. Синдром Стивенса – Джонсона. Синдром 

Лайелла . Анафилаксия. Гиперкератозы . Дисхромии . Атрофия кожи . Лихены. 

Фотодерматозы 

­ Синдром системной красной волчанки . Лекарственные поражения придатков 

кожи . Поражения кожи и слизистых вследствие местного применения медикаментов . 

Поражение кожи вследствие внутрикожного и внутримышечного введения лекарств . 

Поражения кожи, вызванные применением косметических средств. Диагностика, лечение 

и профилактика лекарственных поражений кожи. 

­ Красная волчанка. Классификация красной волчанки. Этиология и патогенез 

красной волчанки. Критерии диагностики клинических форм. Анамнез и физикальное 

обследование. Лабораторные исследования. 

­ Центробежная эритема Биетта. Дискоидная красная волчанка. 

Диссеминированная красная волчанка. Глубокая форма Капоши –Ирганга. Другие 

атипичные формы.  

­ Системная красная волчанка. Поражение кожи при системной красной 

волчанке. Поражение внутренних органов при системной красной волчанке. 

­ Лечение и профилактика красной волчанки. Лечение красной волчанки. 

Профилактические и реабилитационные мероприятия при красной волчанке. Экспертиза 

трудоспособности больных красной волчанкой.  Люпус-подобные поражения кожи 

­ Дерматомиозит. Этиология и патогенез дерматомиозита. Клиника 

дерматомиозита. Поражение кожи при дерматомиозите. Поражение внутренних 

органов при дерматомиозите. Принципы лечения дерматомиозита. Экспертиза 

трудоспособности больных дерматомиозитом  

­ Склеродермия. Классификация склеродермии. Этиология и патогенез 

склеродермии.Критерии диагностики клинических форм. Анамнез и физикальное 

обследование. Лабораторные исследования. Очаговая склеродермия (бляшечная и 

линейная). Склероатрофический лишай. Диффузная склеродермия. 

­ Системная склеродермия. Поражения кожи при системной склеродермии. 

Поражения внутренних органов при системной склеродермии. Лечение и профилактика 

склеродермии. Лечение склеродермии. Профилактические мероприятия и динамическое 

наблюдение при склеродермии. Экспертиза трудоспособности больных склеродермии. 

Недифференцированные и смешанные заболевания соединительной ткани. 

­ Васкулиты.  Этиология и патогенез васкулитов. Классификация васкулитов. 

Общая симптоматология васкулитов. Васкулиты дермальные . Васкулиты уртикарно-

геморрагические. Васкулиты папулонодулярные. Васкулиты папулонекротические. 

Васкулиты пустулезно-язвенные. 

­ Пурпура. Хроническая пигментная пурпура. Петехиальная пурпура. 

Телеангиоэктатическая пурпура. Лихеноидная пурпура. Экзематоидная пурпура.  

­ Васкулиты дермо-гиподермальные. Васкулиты гиподермальные. Тромбофлебиты 

кожи. Лечение и профилактика васкулитов. Экспертиза трудоспособности больных 

васкулитом. 

­ «Атрофии и гипертрофии кожи». Врожденная гипоплазия кожи 

­ Синдромы преждевременного старения. Склеропойкилодермия врожденная 

ранняя (болезнь Ротмунда). Пойкилодермия врожденная Томсона.  Акрогерия семейная 

Готтрона.  Прогерия детей карликов. Прогерия взрослых. Метагерия. 



­ Врожденные локализованные аплазии и гипоплазии. Врожденный дефект кожи 

черепа. Атрофия кожи червеобразная. Старческие атрофии и дистрофии. Старческая 

атрофия. Диффузная старческая эластома. 

­ Атрофии кожи, вызванные механическими, физическими и химическими 

агентами. Поствоспалительные атрофии. Атрофия пятнистая эритематозная Ядассона. 

Атрофия пятнистая Швеннингера – Буцци. Атрофодермия Пазини – Пьерини. 

Хронический атрофический акродерматоз.  Атрофии невоспалительные, приобретенные. 

Идиопатическая атрофия Поспелова. Трофоневротические атрофии. Гемиатрофия лица. 

Атрофия кожи невротическая. 

­ Блефарохалазис. Вялая кожа (Cutis laxa). Крауроз вульвы. Крауроз полового 

члена. Липодистрофия локализованная. Липодистрофия прогрессирующая. Панникулит 

(Вебера - Крисчена и Романна – Мака).  Прочие дистрофии кожи. Принципы лечения 

атрофии кожи. Профилактика атрофии кожи. Гипертрофия кожи. Врожденный отек 

конечностей.  Пахидермопериостоз. Слоновость приобре-тенная. Слоновость врожденная. 

Гипертрофические рубцы. Келоид 

­ Склеродермоподобные заболевания. Склередема взрослых Бушке. Склерема 

новорожденных. Дерматосклероз при расстройствах циркуляции. 

­ Зудящие дерматозы. Этиология и патогенез зудящих дерматозов.  Физиология и 

нервные механизмы зуда. Классификация зудящих дерматозов. Кожный зуд . Строфулюс . 

Пруриго взрослых . Узловатое пруриго. Нейродермит ограниченный (лишай Видаля) . 

Лечение и профилактика зудящих дерматозов . Экспертиза трудоспособности больных 

зудящими дерматозами  

­ Фотодерматозы. Классификация фотодерматозов. Фототравматические реакции. 

Фотодинамические реакции (фототоксические и фотоаллергические) . 

­ Фотодерматиты. Клиническая картина фотодерматитов . Фотодерматиты 

медикаментозные и от косметических средств . Фотодерматиты алиментарного 

происхождения. Профессиональные фотодерматиты . Лечение и профилактика 

фотодерматитов. Экспертиза трудоспособности .  

­ Порфирии. Урокопропорфирия. Эритропоэтическая уропорфирия. Поздняя 

кожная порфирия. Принципы лечения  порфирий 

­ Пузырные дерматозы.  Этиология и патогенез пузырных дерматозов . 

Классификация пузырных дерматозов  Диагностика пузырных дерматозов. 

Цитологические методы диагностики. Иммуноморфологическая диагностика. 

Гистологическое исследование. 

­ Истинная (акатолитическая) пузырчатка. Вульгарная пузырчатка . Вегетирующая 

пузырчатка . Листовидная пузырчатка . Эритематозная пузырчатка . Бразильская 

пузырчатка. Доброкачественная хроническая семейная пузырчатка Гужеро - Хейли – 

Хейли. Транзиторный акантолитический дерматоз Гровера. 

­ Пемфигоид (неакантолитическая пузырчатка) . Буллезный пемфигоид Левера. 

Доброкачественная неакантолитическая пузырчатка только полости рта. Рубцующийся 

пемфигоид . 

­ Герпетиформные дерматозы. Герпетиформный дерматит Дюринга. Герпес 

беременных. Субкорнеальный пустулез Снеддона - Уилкинсона  

­ Буллезный эпидермолиз. Дифференциальная диагностика пузырных дерматозов. 

Лечение пузырных дерматозов. Экспертиза трудоспособности больных пузырными 

дерматозами 

­ Гиперкератозы. Этиология и патогенез гиперкератозов. Классификация 

гиперкератозов.  Клиника гиперкератозов. Ихтиоз.  Ихтиозиформные дерматозы и 

генодерматозы. Волосяной лишай. Дискератоз Дарье. Кератодермии ладоней и подошв. 

Порокератоз Мибелли. Красный отрубевидный волосяной лишай Девержи. 

Верруциформная эпидермодисплазия Левандовского – Лютца. Веррукозный акрокератоз 

Гопфа. Приобретенные (вторичные) гиперкератозы. Лечение и профилактика 



гиперкератозов. Экспертиза трудоспособности при гиперкератозах. Дисхромические 

дерматозы. Этиология и патогенез дисхромических дерматозов. Классификация 

дисхромических дерматозов.  

­ Меланодермии. Генерализованная меланодермия. Ограниченная меланодермия. 

Токсическая меланодермия. Ахромии. Альбинизм . Витилиго. Профессиональная 

лейкодерма. 

­ Отложения в коже. Отложения в коже лекарств (серебра, золота, висмута, 

керотина). Татуировка. Пигментно-сосочковая дистрофия . Принципы диагностики, 

лечения и профилактики дисхромических дерматозов . 

­ Экзема. Классификация экземы. Этиология и патогенез экземы.  Истинная 

экзема. Дисгидротическая экзема. Пруригинозная экзема. Микробная экзема. Детская 

экзема. Профессиональная экзема. Дифференциальная диагностика экземы. Лечение 

экземы. Профилактика экземы. Экспертиза трудоспособности больных экземой  

­ Атопический дерматит. Этиология и патогенез атопического дерматита . 

Иммунные нарушения при атопическом дерматите. Аномальная продукция цитокинов . 

Нарушения нервной системы. Эндотоксикоз и сенсибилизация.  

­ Клиническая картина атопического дерматита. Классификация по возрастным 

периодам. Клинические формы атопического дерматита. Диагностика атопического 

дерматита. Определение степени активности атопического дерматита. 

­ Лечение и профилактика. Лечение атопического дерматита. Профилактика 

атопического дерматита. Реабилитационные мероприятия . Медико-генетический прогноз 

. Экспертиза трудоспособности больных атопическим дерматитом. 

­ Лихены. Красный плоский лишай. Этиология и патогенез красного плоского 

лишая . Клиника и диагностика красного плоского лишая. Лечение красного плоского 

лишая. 

­ Блестящий лишай. Этиология и патогенез блестящего лишая. Диагностика и 

клиника блестящего лишая. Лечение блестящего лишая 

­ Псориаз. Этиология и патогенез псориаза. Генетика псориаза. Эпидемиология 

псориаза. Вульгарный псориаз. Экссудативный псориаз. Псориатический артрит. 

Этиология и патогенез псориатического артрита. Клиническая картина псориатического 

артрита. Лечение псориатического артрита. 

­ Псориатическая эритродермия. Этиология и патогенез псориатической 

эритродермии. Клиника псориатической эритродермии. Пустулезный псориаз. 

Псориатические висцеропатии. 

­ Лечение псориаза. Физиотерапевтические методы лечения псориаза. Курортная 

терапия псориаза. Профилактика и реабилитация больных псориазом. Экспертиза 

трудоспособности больных псориазом. 

­ Парапсориаз. Классификация парапсориаза. Этиология и патогенез парапсориаза. 

Каплевидный парапсориаз. Острый оспенновидный парапсориаз. Лихеноидный 

парапсориаз. Бляшечный парапсориаз. Диагностика и лечение парапсориаза. Экспертиза 

трудоспособности больных парапсориазом. 

­ Дерматозы, связанные с нарушением микроциркуляции. Этиология и патогенез. 

Эритромелалгия. Симметричный эритроцианоз кожи . Болезнь Рейно. Акроцианоз. 

Ознобление. Лечение, профилактика и экспертиза трудоспособности.  

­ Розацеа. Этиология и патогенез розацеа. Классификация розацеа. Клиническая 

картина розацеа. Дифференциальная диагностика розацеа. Лечение розацеа. 

Профилактика розацеа. 

­ Заболевания слизистых оболочек и красной каймы губ. Хейлиты. Этиология и 

патогенез хейлитов. Классификация хейлитов. Клиника хейлитов. Лечение и 

профилактика хейлитов. 



­ Заболевания языка. Классификация. Этиология и патогенез заболеваний языка. 

Складчатый язык. Синдром Мелькерссона - Розенталя. Глосситы. Опухоль Абрикосова. 

Лечение и профилактика заболеваний языка. 

­ Заболевания слизистой оболочки полости рта. Лейкоплакия и лейкокератоз. 

Кисты. Болезнь Фордайса. Афтозный стоматит. Лечение и профилактика заболеваний 

слизистой оболочки полости рта. 

­ Болезни сальных и потовых желез. Себорея. Этиология и патогенез себореи. 

Клиника себореи. Лечение себореи. Себорейный дерматит. Этиология и патогенез 

себорейного дерматита. Лечение себорейного дерматита. 

­ Акне . Классификация акне. Этиология и патогенез акне. Клиническая картина 

акне. Лечение акне. Астеатоз. Ринофима 

­ Болезни потовых желез. Гипергидроз. Дисгидроз. Красная зернистость носа. 

Болезнь Фокса - Фордайса . Милиария. Гипогидроз врожденный и симптоматический. 

Лечение заболеваний сальных и потовых желез. 

­ Болезни волос. Классификация болезней волос. Патогенез болезней волос. 

 Гипертрихозы. Гипотрихозы. Гнездная алопеция. Гиперандрогенная алопеция. 

Рубцующиеся алопеции. Нерубцующиеся алопеции. Артифициальные алопеции. 

Врожденные гипотрихозы. Трихотилломания. Симптоматические гипотрихозы . 

Дистрофические изменения стержня волос. Диагностика и лечение болезней волос. 

Клинико-лабораторное и инструментальное обследование при болезнях волос. Лечение 

болезней волос . Профилактика болезней волос  

­ Лимфомы и псевдолимфомы. Грибовидный микоз. Первичный ретикулез кожи. 

Пойкилодермическая лимфома кожи.  Лечение лимфомы кожи 

­ Саркома Капоши. Ретикулосаркоматоз. Псевдолимфомы (лимфоплазии) . Кожные 

проявления при лейкозах . 

­ Наследственные дерматозы. Вводные сведения по медицинской генетике. 

Материальные основы наследственности. Методы изучения наследственной патологии. 

Мутагенные факторы. Генные мутации. Эпидемиология наследственных 

болезней.Клинический полиморфизм.  Приватносемей-ные формы. Дрейф гена. 

Генокопии. Моногенные и полигенные болезни. Хромосомные болезни. Генетический 

полиморфизм. Профилактика наследственной патологии. Принципы медико-

генетического консультирования. Пренатальная диагностика. Кожные маркеры системной 

наследственной патологии. 

­ Моногенные дерматозы. Классификация моногенных дерматозов. Патогенез 

моногенных дерматозов. Пороки развития. Диспластические генодерматозы. Факоматозы. 

Гамартомы. Опухоли. Дисметаболические генодерматозы. Буллезные генодерматозы. 

Дермадромы при хромосомных и моногенных наследственных болезнях . Наследственные 

мультиорганные болезни . Нейрокутанные синдромы.Общие принципы лечения. Прогноз. 

Методы реабилитации 

­ Предрак кожи и слизистых оболочек. Классификация предраков и слизистых 

оболочек кожи. Предраки с невыясненной этиологией. Профессиональные предраки . 

Предраки, вызванные проникающими и непроникающими излучениями. Фоновые 

предраки на почве последствий механической и термической травм и предшествующих 

дерматозов. 

­ Вирусные предраки. Кератоакантома. Облигатный предрак. Пигментная 

ксеродерма. Факультативные предраки с большой и малой вероятностью малигнизации. 

Предрак красной каймы губ и слизистой оболочки рта. Лечение и профилактика 

предраковых заболеваний. 

­ Опухоли кожи. Опухоли потовых желез. Сирингомы. Рак потовых желез. 

Опухоли сальных желез. Кисты сальных желез. Доброкачественная аденокистозная 

эпителиома Брука. Рак сальных желез. Эпидермальный рак. Плоскоклеточный рак с 

ороговением. Злокачественная акантома. Канкроид. Плоскоклеточный рак без ороговения. 



­ Опухоли, происхождение которых спорное или неясное. Множественная 

поверхностная эпителиома. Базалиома. Болезнь Боуэна. Болезнь Педжета. 

­ Внеэпидермальные опухоли. Мезенхимальные опухоли. Опухоли сосудов. 

Опухоли из мышечной ткани. Опухоли из нервной ткани. Опухоли из жировой ткани. 

Опухоли нейроэктодермального происхождения. 

­ Пигментные невусы. Меланоз Дюбрея. Меланома. Метастазы рака. Кожные 

метастазы внедермального рака. Метастазы рака кожи. Диагностика и лечение опухолей 

кожи. Профилактика рака кожи. Экспертиза трудоспособности больных с опухолями 

кожи. Паранеоплазии. 

­ Прочие дерматозы. Эозинофильная гранулема лица. Гранулема одонтогенная 

лица. Липоидная гранулема. Кольцевидная гранулема. Центробежная эритема Дарье. 

Саркоидоз.Мастоцитоз. Гистиоцитоз. Субкорнеальный пустулезный дерматоз Снеддона - 

Уилкинсона 

­ Поражения кожи при заболеваниях внутренних органов и систем, нарушениях 

обмена веществ. Поражения кожи при заболеваниях внутренних органов. Поражения 

кожи при заболеваниях сердечно-сосудистой системы. Поражения кожи при заболеваниях 

печени и желчевыводящих путей. Поражения кожи при заболеваниях органов 

пищеварения, поражения кожи при заболеваниях почек. Поражения кожи при 

расстройствах периферического кровообращения.Поражения кожи при эндокринных 

заболеваниях. Поражения кожи при заболеваниях нервной системы. 

­ Патомимии. Фобии. Принципы диагностики поражений кожи при заболеваниях 

внутренних органов и систем. Поражения кожи при авитаминозах. Поражения кожи, 

связанные с нарушением обмена веществ. Кальциноз кожи. Липоидоз кожи. Ксантомы и 

ксантелазмы. Липоидный некробиоз. Липоидный протеиноз кожи и слизистых оболочек. 

Внеклеточный холестероз. Амилоидоз кожи. Подагра кожи. Принципы диагностики 

поражений кожи, связанных с нарушением обмена веществ . Принципы лечения 

поражений кожи, связанных с нарушением обмена веществ. 

­ Эритемы. Симптоматическая эритема. Ультрафиолетовая эритема. Холодовая 

эритема. Эритема ладоней приобретенная. Врожденная эритема ладоней. Эритема 

тепловая. Скарлатиноформная десквамативная эритема. Эритема врожденная 

телеангиоэктатическая. Эритема извилистая ползучая Гаммела. Эритема кольцевидная 

центробежная Дарье. Многоформная экссудативная эритема. Хроническая мигрирующая 

эритема. Эритема возвышающаяся стойкая. Кольцевидная ревматическая эритема. 

Инфекционная эритема. Лечение и профилактика различных эритем 

­ Пиодермии. Этиология и патогенез пиодермии . Эпидемиология пиодермии . 

Морфология и биология пиококков (стафилококков, стрептококков, вульгарного протея, 

синегнойной палочки). Причины разнообразия клинической картины и характера течения 

пиодермий 

­ Стафилодермии. Остиофолликулиты. Фолликулит и его разновидности. Сикоз 

стафилококковый. Фурункул, фурункулез. Карбункул. Гидраденит. Псевдофурункулез. 

Синдром стафилококкового ожога кожи  

­ Стрептодермии. Стрептококковое импетиго и его разновидности. Эктима 

вульгарная. Опрелость стрептококковая. Эритемато-сквамозная стрептодермия. Рожа. 

Эризипелоид. 

­ Стрептостафилодермии поверхностные. Вульгарное импетиго. Атипичные 

пиодермии. Хроническая пиококковая язва. Шанкриформная пиодермия . Хроническая 

инфильтративно-нагноительная (скрофулодермоподобная) пиодермия.. Абсцедирующий и 

подрывающий фолликулит Гоффманна. Гангренозная пиодермия. Молниеносная гангрена  

Фурнье. Пиогенная гранулема . 

­ Лечение и профилактика пиодермии. Основные методы лечения пиодермии. 

Наружное лечение пиодермии. Профилактика пиодермии. Врачебно-трудовая экспертиза 

при пиодермиях . 



­ Туберкулез кожи. Этиология и патогенез туберкулеза кожи. Эпидемиология 

туберкулеза кожи. Классификация туберкулеза кожи. Первичный туберкулезный аффект 

кожи . Туберкулезная волчанка. Бородавчатый туберкулез кожи.  Колликвативный 

туберкулез кожи (скрофулодерма). Язвенный туберкулез кожи. Индуративный туберкулез 

кожи . Папулонекротический туберкулез кожи . 

­ Лихеноидный туберкулез кожи. Милиарный диссеминированный люпоидный 

туберкулез кожи. Лечение и профилактика туберкулеза кожи. Экспертиза 

трудоспособности больных туберкулезом кожи. Организация борьбы с туберкулезом 

кожи.  

­ Лепра. Этиология и патогенез лепры. Эпидемиология лепры. Классификация 

лепры. Клиника лепры, типы лепры (туберкулоидный, лепроматозный, пограничный, 

недифференцированные типы). Диагностика, лечение и профилактика лепры . Экспертиза 

трудоспособности больных лепрой . Организация борьбы с лепрой . 

­ Острая язва вульвы. Этиология и патогенез острой язвы вульвы. Клиника острой 

язвы вульвы. Диагностика и дифференциальная диагностика острой язвы вульвы. Лечение 

и профилактика острой язвы вульвы. 

­ Фузоспириллез. Этиология и патогенез фузоспириллеза. Клиника 

фузоспириллеза. Диагностика и дифференциальная диагностика фузоспириллеза. Лечение 

и профилактика фузоспириллеза. Экспертиза трудоспособности фузоспириллеза.  

­ Поражения кожи при общих инфекционных заболеваниях, ВИЧ. Дифтерия. 

Скарлатина. Брюшной тиф. Паратифы А и Б. Сыпной тиф. Бактериальная дизентерия. 

Сибирская язва. Бруцеллез. Листериоз. Сап. Риносклерома. Туляремия. Дальневосточная 

скарлатиноподобная лихорадка. Боррелиоз. 

­ Вирусные заболевания. Эпидемиология вирусных заболеваний. Этиология и 

патогенез вирусных заболеваний. Классификация вирусных заболеваний. Бородавки. 

Остроконечные кондиломы. Контагиозный моллюск. Простой пузырьковый лишай. 

Опоясывающий лишай. Герпетиформная экзема Капоши. Узелки доярок. Диагностика, 

лечение и профилактика вирусных заболеваний кожи. 

­ Поражения кожи при общих вирусных инфекциях. Оспа натуральная. Оспа 

ветряная. Генерализованная вакциния. Грипп. Геморрагическая лихорадка. Корь. 

Краснуха. Инфекционный мононуклеоз. Ящур. Цитомегалия. Принципы лечебно-

профилактических мероприятий при вирусных инфекциях 

­ Протозоонозы. Болезнь Боровского.  Эпидемиология болезни Боровского. 

Этиология и патогенез болезни Боровского. Классификация болезни Боровского. 

Клиническая картина болезни Боровского. Диагностика, лечение и профилактика кожного 

лейшманиоза. Экспертиза трудоспособности. 

­ Дерматозоонозы. Чесотка. Эпидемиология чесотки. Этиология и патогенез 

чесотки. Клиника чесотки и ее осложнений. Чесотка у детей. Крустозная (норвежская) 

чесотка. Чесотка, вызванная паразитами животных. Лечение и профилактика чесотки. 

­ Дерматозы, вызываемые другими клещами - паразитами человека. Дерматоз, 

вызываемый краснотелкой. Дерматоз, вызываемый пузатым клещом. Дерматоз, 

вызываемый гамазовым клещом. Дерматоз, вызываемый аргасовым клещом. Дерматоз, 

вызываемый железницей. Дерматоз, вызываемый акарофауной жилища.  Лечение и 

профилактика дерматозов, вызываемых клещами - паразитами человека. Чесотка, 

вызываемая паразитами животных 

­ Педикулез. Эпидемиология педикулеза. Клиника педикулеза. Лечение и 

профилактика педикулеза. Дерматозы, вызываемые укусами кровососущих насекомых.. 

Флеботодермии. Лечение и профилактика дерматозов, вызываемых укусами 

кровососущих насекомых 

­ Демодекоз. Этиология и патогенез демодекоза. Лабораторная диагностика 

демодекоз. Клиническая картина и дифференциальная диагностика демодекоза. Лечение 

демодекоза. Профилактика демодекоза 



­ Миазы. Поверхностные миазы. Глубокие миазы. Лечение и профилактика миазов. 

Дерматозы, вызываемые гельминтами. Ришта, дракункулез. Филяриоз. Цистицеркозы. 

Анкилостомидозы. Шистосомозы. Лечение и профилактика дерматозов, вызываемых 

гельминтами. 

­ «Поражения кожи при ВИЧ-инфекции. Клинические проявления ВИЧ-инфекции 

на коже. Микотические поражения при ВИЧ-инфекции. Патоморфоз кожных проявлений 

при ВИЧ-инфекции. 

­ Общая микология. Этиология микозов. Классификация микозов. Эпидемиология 

микозов. Медико-географические факторы в эпидемиологии микозов.  Социальные и 

бытовые факторы. Морфофизиологические особенности патогенных грибов. 

­ Патогенез микозов. Иммунологические реакции при микозах. Общее состояние 

организма и микозы. Клиническая классификация микозов. Диагностика дерматомикозов. 

Микроскопическая диагностика. Культуральная диагностика. Люминесцентная 

диагностика. Иммунологические методы исследования и микологии. ПЦР диагностика 

микозов. Патоморфологические изменения при микозах. Принципы лечения больных 

микозами. Системная терапия микозов. Наружное лечение микозов 

­ Поверхностные микозы. Кератомикозы. Этиология кератомикозов. 

Эпидемиология кератомикозов. Патогенез кератомикозов. Разноцветный лишай. Пьедра. 

Лечение кератомикозов. Профилактика кератомикозов 

­ Дерматомикозы. Эпидемиология дерматомикозов. Этиология дерматомикозов. 

Патогенез дерматомикозов. Микроспория. Трихофития. Фавус. Диагностика 

дерматомикозов. Лечение дерматомикозов. Профилактика дерматомикозов. Экспертиза 

трудоспособности больных дерматомикозами 

­ Микозы стоп. Этиология микозов стоп. Эпидемиология микозов стоп. Патогенез 

микозов стоп. Эпидермофития стоп. Онихомикозы. Паховая эпидермофития Руброфития. 

Диагностика микозов стоп. Лечение микозов стоп. Профилактика микозов стоп. 

­ Кандидоз. Этиология кандидоза. Эпидемиология кандидоза. Патогенез кандидоза. 

Поверхностный кандидоз околоногтевых валиков, ногтей, кожи и слизистых оболочек. 

Висцеральный кандидоз. Кандидоз и беременность. Генерализованный хронический 

(гранулематозный) кандидоз. Лечение кандидоза кожи. Профилактика кандидоза. 

Экспертиза трудоспособности больных кандидозом 

­ Плесневые микозы. Этиология и патогенез плесневых микозов. Эпидемиология 

плесневых микозов. Клиника плесневых микозов.  Лечение и профилактика плесневых 

микозов 

­ Профессиональные микозы. Этиология и патогенез профессиональных микозов. 

Эпидемиология профессиональных микозов . Клиника и диагностика профессиональных 

микозов. Лечение профессиональных микозов. Профилактика профессиональных 

микозов. Экспертиза трудоспособности при профессиональных микозах  

­ Глубокие микозы. Споротрихоз. Эпидемиология споротрихоза. Этиология и 

патогенез споротрихоза . Локализованный споротрихоз. Диссеминированный 

споротрихоз. Висцеральный споротрихоз. Лечение споротрихоза. Профилактика 

споротрихоза  

­ Хромомикоз. Этиология и патогенез хромомикоза. Эпидемиология хромомикоза . 

Клиника хромомикоза . Лечение хромомикоза . Профилактика хромомикоза  

­ Бластомикоз. Этиология и патогенез бластомикоза. Эпидемиология бластомикоза 

. Европейский бластомикоз Буссе – Бушке. Североамериканский бластомикоз. Лечение 

бластомикоза. Профилактика бластомикоза. 

­ Другие редкие глубокие микозы. Кокцидиоидоз. Риноспоридоз. Гистоплазмоз. 

Мицетома. Актиномицетома. Экспертиза трудоспособности больных глубокими 

микозами.  

­ Поверхностные псевдомикозы. Эритразма. Этиология и патогенез эритразмы. 

Эпидемиология эритразмы. Клиническая картина эритразмы. Лечение и профилактика 



эритразмыПодкрыльцовый трихонокардиоз. Этиология и патогенез. Эпидемиология 

трихонокардиоза. Клиническая картина трихонокардиоза.  Лечение и профилактика 

трихонокардиоза. 

­ Глубокие псевдомикозы. Актиномикоз. Этиология и патогенез. Эпидемиология. 

Клиника. Лечение и профилактика. Нокардиоз. Этиология и патогенез. Эпидемиология. 

Клиника. Лечение и профилактика 

­ Микозы при иммунодефицитных состояниях». Разноцветный лишай  при 

иммунодефицитных состояниях. Дерматофитии при иммунодефицитных состояниях. 

Глубокие микозы при иммунодефицитных состояниях 

­ Эпидемиология сифилиса. Распространенность сифилиса среди отдельных групп 

населения. Факторы, способствующие распространению сифилиса.  Этиология и 

патогенез сифилиса. Морфофункциональные характеристики возбудителя сифилиса. 

Строение бледной трепонемы. Культуральные свойства. Биологические свойства бледной 

трепонемы. Антигенные структуры бледной трепонемы. Геном бледной трепонемы. 

­ Общая патология сифилиса. Пути передачи инфекции. Периодизация в течение 

сифилитической инфекции. Классификация сифилиса . Иммунопатогенез. Состояние 

клеточного и гуморального иммунитета при сифилисе. Типы антител при сифилитической 

инфекции. Патогистология сифилидов. Экспериментальный сифилис. 

­ Клинические проявления сифилиса. Первичный сифилис. Твердый шанкр 

(типичные и атипичные формы, осложненные формы), регионарный склераденит, 

лимфангиит 

­ Вторичный сифилис. Сифилитическая розеола. Папулезные сифилиды. 

Везикулезные сифилиды. Пустулезные сифилиды. Сифилитическое облысение. 

Пигментный сифилид 

­ Третичный сифилис. Бугорковые сифилиды. Гуммозные сифилиды 

­ Скрытый сифилис. Сифилис скрытый ранний. Сифилис скрытый поздний 

­ Врожденный сифилис. Факторы риска развития врожденного сифилиса. Сифилис 

и беременность. Сифилис плода. Ранний врожденный сифилис. Поздний врожденный 

сифилис. Врожденный скрытый сифилис. 

­ Сифилис нервной системы. Ранний нейросифилис. Поздний нейросифилис. 

Поражение органов чувств при сифилисе. 

­ Сифилис внутренних органов. Поражение внутренних органов при ранних 

формах сифилиса. Поражение внутренних органов при поздних формах сифилиса. 

Сифилис костей и суставов. Поражение костей и суставов при ранних формах сифилиса. 

Поражение костей и суставов при поздних формах сифилиса. Поражение костей и 

суставов при врожденном сифилисе. Сифилис и ВИЧ-инфекция. 

­ Диагностика, лечение и профилактика сифилиса. Лабораторная диагностика 

сифилиса. Прямые методы диагностики сифилиса . Серологические методы диагностики 

сифилиса. Исследование ликвора при сифилисе. Клиническая интерпретация результатов 

серологического обследования 

­ Лечение сифилиса. Препараты, применяемые при лечении сифилиса. Методы 

лечения сифилиса. Критерии излеченности и показания к снятию с учета, 

серорезистентность. Прогноз при сифилисе. Профилактика сифилиса. Организация 

борьбы с сифилисом. 

­ Мягкий шанкр. Эпидемиология, этиология, патогенез. Клиника, диагностика, 

лечение и профилактика. Венерическая лимфогранулема. Эпидемиология, этиология, 

патогенез.  Клиника, диагностика, лечение и профилактика. 

­ Паховая гранулема. Эпидемиология, этиология, патогенез. Клиника, диагностика, 

лечение и профилактика.  

­ Тропические трепонематозы. Фрамбезия. Беджель. Пинта. 

­ Гонорея. Патогенез, этиология гонореи. Обследование больных гонореей. 

Классификация гонореи. Гонорея нижнего отдела урогенитального тракта.  



­ Гонорея мужчин. Уретрит. Парауретрит. Литтреит. Куперит. Эпидидимит. 

Орхоэпидидимит. Простатит. Везикулит. 

­ Гонорея женщин. Вульвит. Вестибулит. Бартолинит. Парауретрит. Кольпит. 

Эндоцервицит.  Гонорея  верхнего отдела урогенитального тракта. Эндометрит. Метрит. 

Сальпингоофорит. Пельвиоперитонит. Периметрит. Параметрит. 

­ Гонорея беременных. Гонорея девочек. Вульвит.  Вестибулит. Уретрит. 

Парауретрит. Вагинит. 

­ Экстрагенитальные формы гонореи. Гонококковый фарингит. Гонококковый 

стоматит. Гонококковый проктит. Гонококковый конъюнктивит. Гонококковые 

поражения кожи. 

­ Диссеминированная гонококковая инфекция. Бактериемия. Септикопиемия. 

Артриты. Поражение сердечнососудистой и нервной систем. Перигепатит. 

­ Урогенитальные осложнения гонореи. Цистит. Пиелит. Пиелонефрит. Лечение и 

профилактика гонореи. Этиотропное и патогенетическое лечение. Специфическая и 

неспецифическая иммунотерапия. Местное лечение. Лечение гонобленореи. 

Физиотерапия. Критерии излеченности гонореи и профилактика. 

­ Урогенитальный хламидиоз. Этиология, эпидемиология, патогенез. Лабораторная 

диагностикаКлиника хламидиоза. Клиника хламидиоза у мужчин. Клиника хламидиоза у 

женщин. Клиника хламидиоза у детей.Лечение. Критерии излеченности и профилактика. 

­ Трихомониаз. Этиология, эпидемиология, патогенез. Лабораторная 

диагностика.Клиника трихомониаза. Клиника трихомониаза у мужчин. Клиника 

трихомониаза у женщин. Клиника трихомониаза у детей. Лечение трихомониаза. 

Критерии излеченности и профилактика. 

­ Заболевания урогенитального тракта, ассоциированные с микоуреаплазменной 

инфекцией. Этиология, эпидемиология, патогенез. Лабораторная диагностика.. 

Клиническая картина  заболеваний урогенитального тракта, ассоциированных с 

микоуреаплазменной инфекцией у мужчин. Клиническая картина  заболеваний 

урогенитального тракта, ассоциированных с микоуреаплазменной инфекцией у женщин. 

Клиническая картина  заболеваний урогенитального тракта, ассоциированных с 

микоуреаплазменной инфекцией у детей. Лечение заболеваний урогенитального тракта, 

ассоциированных с микоуреаплазменной инфекцией. Критерии излеченности и 

профилактика. 

­ Синдром Рейтера. Этиология, эпидемиология, патогенез. Лабораторная 

диагностика. Клиническая картина синдрома Рейтера. Лечение синдрома Рейтера. 

Критерии излеченности и профилактика. 

­ Генитальный герпес. Этиология, эпидемиология, патогенез. Лабораторная 

диагностика. Клиническая картина генитального герпеса. Лечение генитального герпеса. 

Этиотропное и патогенетическое лечение. Специфическая и неспецифическая 

иммунотерапия. Местное лечение. Критерии излеченности и профилактика.  

­ Бактериальный вагиноз. Этиология, эпидемиология, патогенез. Лабораторная 

диагностикаКлиника бактериального вагиноза. Клиника бактериального вагиноза у 

женщин . Клиника бактериального вагиноза у девочек. Лечение бактериального вагиноза. 

Критерии излеченности и профилактика. 

­ Урогенитальный кандидоз. Этиология, эпидемиология, патогенез. Лабораторная 

диагностика урогенитального кандидоза. Клиническая картина урогенитального 

кандидоза. Клиническая картина урогенитального кандидоза у мужчин. Клиническая 

картина урогенитального кандидоза у женщин. Клиническая картина урогенитального 

кандидоза у детей. Лечение урогенитального кандидоза. Критерии излеченности и 

профилактика. 

­ Анаэробные инфекции гениталий у мужчин. Этиология, эпидемиология, 

патогенез. Лабораторная диагностика. Клиническая картина анаэробных инфекций 



гениталий у мужчин. Лечение анаэробных инфекций гениталий у мужчин. Критерии 

излеченности и профилактика. 

­ Папилломавирусные инфекции. Контагиозный моллюск. Остроконечные 

кондиломы.  

­ Паразитарные инфекции гениталий. Чесотка. Лобковая вшивость. Паразитарные 

заболевания мочеполовой системы. Амебиаз. Лямблиоз. Шистосомоз. Гельминтозы. 

­ Другие болезни, передаваемые половым путем. ВИЧ-инфекция. Гепатит В. 

Генитальный герпес 

­ Сочетанная и персистирующая урогенитальная инфекция. Особенности клиники 

сочетанной и персистирующей  урогенитальной инфекции. Особенности диагностики 

сочетанной и персистирующей  урогенитальной инфекции. Особенности лечения 

сочетанной и персистирующей  урогенитальной инфекции. 

­ Простатит. Диагностика простатита. Клиническая картина простатита. Лечение 

простатита 

­ Инфекции, передаваемые половым путем, и репродуктивное здоровье. 

Патогенные факторы, влияющие на репродуктивное здоровье. Осложнения, приводящие к 

нарушению репродуктивной функции. 

­ Реактивность детского организма и связь патологии кожи с ее нарушениями. 

Этапы физического и нервно-психического развития детей и подростков. Влияние 

факторов среды на развитие ребенка. Конституция.  

­ Тимомегалия. Влияние аномалий конституции и соматических заболеваний у 

детей на патологию кожи. Профилактические прививки при заболеваниях кожи у детей 

­ Клинико-лабораторное обследование детей с дерматозами. Лабораторные 

показатели у детей различных возрастов. Оценка отклонении показаний в определении 

степени активности процесса при различных дерматозах. Физиологические константы 

организма ребенка. 

­ Нозология дерматозов и кожные реакции у детей различного возраста. Кожные 

реакции и поражения кожи в период  новорожденности. Переходные состояния кожи у 

новорожденных. Гормональный криз новорожденного. Врожденные, генетические, 

тератогенные и пренатальные инфекции. Пороки развития, обусловленные 

постзиготическими мутациями. Травматические поражения кожи у новорожденных, роль 

неадекватного ухода, лечебных манипуляций. Подкожно-жировой некроз.. Неонатальная 

холодовая травма. Склерема и склередема новорожденных. 

­ Нозология и особенности течения дерматозов у детей грудного возраста. 

Милиария. Интертриго. Перианальный дерматит. Пеленочный дерматит. Десквамативная 

эритродермия Лейнера – Муссу. Ювенильная ксантогранулема и другие 

ретикулогистиоцитозы в младенческом возрасте. 

­ Злокачественные опухоли у детей грудного возраста. Врожденные невусы. 

Инфекционные дерматозы у детей грудного возраста. Нозологический профиль и 

распространенность дерматозов у детей младшего, среднего, старшего возраста и 

подростков. 

­ собенности клиники и течения мультифакториальных дерматозов в разные 

возрастные периоды у детей. Изменения кожи и дерматозы в период пубертата. 

Андрогензависимые дерматозы у подростков. Особенности обследования 

дерматологических пациентов в препубертатном и пубертатном возрасте. 

Психосоматические дерматозы у детей и подростков. Патомимии у детей и подростков. 

Психические реакции детей и подростков на уродующие поражения кожи 

­ Особенности ухода за кожей и лечение дерматозов у детей. Фармакотерапия 

дерматозов у детей. Особенности общей терапии и дозирование медикаментов в детском 

возрасте. Состояние кожного барьера у детей и назначение наружных средств. 

Фармакокинетика и фармакодинамика наружных средств. Осложнения медикаментозной 

терапии у детей 



­ Питание и диетотерапия при заболеваниях кожи у детей.  Вскармливание детей 

грудного возраста. Питание детей старше года. Диетотерапия детей, больных кожными 

заболеваниями. 

­ Уход за кожей у детей и подростков. Общий уход за ребенком. Уход за кожей 

новорожденного и грудного ребенка. Уход за кожей детей младшего возраста. Уход за 

кожей детей среднего и старшего возраста. Уход за кожей подростков. Уход за кожей 

детей, больных дерматозами. 

­ Клиническая лабораторная диагностика при заболеваниях кожи. Методы 

лабораторной  диагностики красной волчанки (LE-клетки). Методы лабораторной 

диагностики пузырчатки (акантолитические клетки). Методы лабораторной диагностики 

пиодермий. Микроскопические исследования. Культуральные исследования с 

определением чувствительности выделенной культуры к антибиотикам. Молекулярно-

генетические методы исследования. Методы лабораторной диагностики дерматозоонозов. 

­ Клиническая лабораторная диагностика при сифилисе и трепонемотозах. 

Лабораторная диагностика сифилиса. Лабораторная диагностика заразных форм 

сифилиса. Лабораторная диагностика скрытых и поздних форм сифилиса. Лабораторная 

диагностика врожденного сифилиса. 

­ Методы диагностики сифилиса. Бактериологическая диагностика сифилиса. 

Микроскопия бледной спирохеты в темном поле зрения. КСР. ИФА. РПГА. РИТ. РИФ. 

Титрование люминесцирующей сывороткой (РИФ 200, РИФ авs). Титрование сорбентом. 

Микрореакция на сифилис. Молекулярно-генетические методы исследования при 

сифилисе и трепонематозах. Клиническая интерпретация результатов лабораторных 

исследований на сифилис 

­ «Клиническая лабораторная диагностика при инфекциях, передаваемых половым 

путем. Лабораторная диагностика гонореи. Методы микроскопической диагностики 

гонореи. Методы бактериологической диагностики гонореи. Методы серологической 

диагностики гонореи. Молекулярно-генетические методы диагностики гонореи. 

­ Лабораторная диагностика урогенитального трихомоноза. Микроскопическая 

диагностика трихомоноза. Бактериологическая диагностика трихомоноза. Серологическая 

диагностика трихомоноза. Иммуннофлюоресцентные методы диагностики. Молекулярно-

генетические методы диагностики трихомоноза. 

­ Лабораторная диагностика урогенитального хламидиоза. Микроскопическая 

диагностика хламидий. Культуральная диагностика. Серологическая диагностика. ИФА-

диагностика. Иммунохроматография и ферментоспецифическая реакция. Молекулярно-

генетические методы исследования. Культуральная диагностика. Серологическая 

диагностика. 

­ Лабораторная диагностика урогенитального хламидиоза. Микроскопические 

методы диагностики. Прямая и непрямая иммуннофлюоресценция. Культуральная 

диагностика. Культуральная диагностика с определением чувствительности выделенной 

культуры к антибиотикам. Молекулярно-генетические методы исследования. 

­ Лабораторная диагностика урогенитального кандидоза. Микроскопические 

методы диагностики. Культуральная диагностика. Культуральная диагностика с 

определением чувствительности выделенной культуры к антимикотикам. 

Серологиче6ские методы диагностики. Молекулярно-генетические методы диагностики. 

­ Лабораторная диагностика бактериального вагиноза. Микроскопические методы 

диагностики. Микробиологические методы диагностики. Молекулярно-генетические 

методы диагностики. Лабораторная диагностика острой язвы вульвы. Лабораторная 

диагностика фузоспириллеза. Лабораторная диагностика папилломавирусной инфекции. 

­ Лабораторная диагностика ВИЧ-инфекции. Лабораторная диагностика гепатитов, 

цитомегаловирусной инфекции. Лабораторная диагностика паразитарных заболеваний 

урогенитального тракта. Клиническая интерпретация результатов лабораторных 

исследований на инфекции, передаваемые половым путем. 



           4.4. Примеры заданий для междисциплинарного тестирования, оценки 

практических умений, клинических ситуаций и междисциплинарных задач изложены в 

Приложении. 

 

 

V. Документы, регламентирующие содержание и организацию образовательного 

процесса при реализации программы ординатуры по специальности 31.08.32-  

Дерматовенерология 
Программа ординатуры представляет собой комплект документов, который 

обновляется с учетом развития науки, культуры, экономики, техники, технологий и 

социальной сферы. 

Совокупность документов, регламентирующих содержание и организацию 

образовательного процесса при реализации программы ординатуры: 

 Общая характеристика программы ординатуры 

 Компетентностно-ориентированный учебный план 

 Календарный учебный график 

 Рабочие программы дисциплин (модулей) 

 Программы практик 

 Оценочные средства 

 Методические материалы 

 

VI. Условия реализации программы ординатуры 

6.1. Общесистемные требования к реализации программы ординатуры. 

 6.1.1.   Организация     располагает   материально-технической    базой,    

соответствующей действующим  противопожарным  правилам  и   нормам   и   

обеспечивающей   проведение   всех   видов дисциплинарной     и      междисциплинарной      

подготовки,      практической      работы      обучающихся, предусмотренной учебным 

планом. 

 6.1.2.   Каждый   обучающийся   в   течение   всего   периода   обучения   обеспечен 

индивидуальным   неограниченным   доступом   к   одной   или    нескольким    

электронно-библиотечным системам   (электронным   библиотекам)   и   к   электронной    

информационно-образовательной    среде организации.     Электронно-библиотечная     

система     (электронная     библиотека)      и      электронная информационно-

образовательная среда обеспечена возможностью  доступа  обучающегося  из любой 

точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет" (далее - сеть "Интернет"), как на территории организации, так и вне ее. 

Электронная информационно-образовательная среда организации обеспечивает : доступ  к  

учебным  планам,  рабочим  программам   дисциплин   (модулей),   практик,   к   изданиям 

электронных библиотечных систем  и  электронным  образовательным  ресурсам,  

указанным  в  рабочих программах; фиксацию хода образовательного процесса, 

результатов промежуточной аттестации и результатов освоения основной 

образовательной программы; проведение  всех  видов  занятий,  процедур  оценки  

результатов  обучения,  реализация   которых предусмотрена с применением электронного 

обучения, дистанционных образовательных технологий; формирование   электронного   

портфолио   обучающегося,    в    том    числе    сохранение    работ обучающегося,  

рецензий  и  оценок  на  эти  работы  со  стороны  любых  участников   образовательного 

процесса; взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том  числе  

синхронное  и  (или) асинхронное взаимодействие посредством сети "Интернет". 

Функционирование     электронной     информационно-образовательной     среды     

обеспечено соответствующими   средствами   информационно-коммуникационных    

технологий    и    квалификацией работников,       ее       использующих       и       



поддерживающих.       Функционирование        электронной информационно-

образовательной    среды    соответствует  законодательству    Российской Федерации. 

 6.1.3. В случае реализации  программы  ординатуры  в  сетевой  форме  требования  к  

реализации программы ординатуры обеспечиваются  совокупностью  ресурсов  

материально-технического  и учебно-методического  обеспечения,  предоставляемого  

организациями,  участвующими  в   реализации программы ординатуры в сетевой форме.  

6.1.4. В случае реализации программы ординатуры на созданных в установленном порядке 

в  иных организациях кафедрах или иных структурных  подразделениях  организации  

требования  к  реализации программы ординатуры обеспечиваются совокупностью 

ресурсов указанных организаций. 

 6.1.5.  Квалификация  руководящих   и   научно-педагогических   работников   

организации   соответствует    квалификационным     характеристикам,     установленным      

квалификационными требованиями   к   медицинским   и   фармацевтическим   

работникам,   утвержденными   Министерством здравоохранения Российской Федерации, 

и квалификационным характеристикам,  установленным  в Едином квалификационном 

справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе 

"Квалификационные     характеристики     должностей     руководителей      и      

специалистов      высшего профессионального  и  дополнительного   профессионального   

образования",   утвержденном   приказом Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 11  января  2011  г.  N 1н (зарегистрирован 

Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г.,  регистрационный N 

20237), и профессиональным стандартам.  

6.1.6.   Доля   штатных   научно-педагогических   работников   (в   приведенных   к    

целочисленным значениям    ставок)    составляет    не     менее     70     процентов     от     

общего     количества научно-педагогических работников организации.  

6.2. Требования к кадровым условиям реализации программ ординатуры.  

6.2.1.       Реализация        программы        ординатуры        обеспечивается        

руководящими        и научно-педагогическими  работниками  организации,  а  также  

лицами,   привлекаемыми   к   реализации программы ординатуры на условиях 

гражданско-правового договора.  

6.2.2.  Доля  научно-педагогических  работников   (в   приведенных   к   целочисленным   

значениям ставок),  имеющих  образование,  соответствующее  профилю  преподаваемой  

дисциплины  (модуля),  в общем   числе   научно-педагогических   работников,   

реализующих   программу    ординатуры,    составляет не менее 70 процентов.  

6.2.3.  Доля  научно-педагогических  работников   (в   приведенных   к   целочисленным   

значениям ставок),   имеющих   ученую   степень   (в   том   числе   ученую   степень,   

присвоенную   за   рубежом   и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое 

звание (в том числе  ученое  звание,  полученное за   рубежом   и   признаваемое   в   

Российской   Федерации),   в   общем   числе   научно-педагогических работников, 

реализующих программу ординатуры составляет не менее 65 процентов.  

6.2.4.   Доля   работников   (в   приведенных   к   целочисленным    значениям    ставок)    

из    числа руководителей   и   работников   организаций,   деятельность    которых    

связана    с    направленностью (спецификой) реализуемой программы ординатуры 

(имеющих стаж работы в  данной  профессиональной области не менее 3 лет), в общем 

числе работников, реализующих программу ординатуры составляет не менее 10 

процентов.  

6.3. Требования  к  материально-техническому  и  учебно-методическому  обеспечению  

программы ординатуры.  

6.3.1.    Минимально     необходимый     для     реализации     программы     ординатуры     

перечень материально-технического обеспечения включает  в  себя  специально  

оборудованные  помещения  для проведения учебных занятий, в том числе: аудитории,  

оборудованные  мультимедийными  и  иными   средствами   обучения,   позволяющими 



использовать   симуляционные   технологии,   с   типовыми   наборами   

профессиональных   моделей   и результатов    лабораторных    и    инструментальных    

исследований    в     количестве,     позволяющем обучающимся   осваивать   умения   и   

навыки,   предусмотренные   профессиональной   деятельностью, индивидуально; 

помещения,  предусмотренные  для  оказания   медицинской   помощи   пациентам,   в   

том   числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные 

специализированным оборудованием и (или) медицинскими   изделиями    (тонометр,    

фонендоскоп,    термометр,    медицинские    весы,    ростомер, противошоковый набор, 

набор и укладка для  экстренных  профилактических  и  лечебных  мероприятий, 

облучатель  бактерицидный)  и  расходным   материалом   в   количестве,   позволяющем   

обучающимся осваивать умения  и  навыки,  предусмотренные  профессиональной  

деятельностью,  индивидуально,  а также иное оборудование, необходимое для 

реализации программы ординатуры. Помещения для  самостоятельной  работы  

обучающихся  оснащены  компьютерной техникой  с  возможностью  подключения  к  

сети  "Интернет"  и  обеспечением  доступа   в   электронную информационно-

образовательную среду организации. В   случае   применения   электронного   обучения,   

дистанционных   образовательных   технологий допускается    замена    специально     

оборудованных     помещений     их     виртуальными     аналогами, позволяющими   

обучающимся   осваивать   умения   и   навыки,   предусмотренные    профессиональной 

деятельностью. Используется электронно-библиотечная  система    (электронная 

библиотека).  Библиотечный  фонд  укомплектован  печатными  изданиями  из  расчета   

не менее 50 экземпляров каждого из изданий основной литературы, перечисленной  в  

рабочих  программах дисциплин  (модулей),  практик,  и  не   менее   25   экземпляров   

дополнительной   литературы   на   100 обучающихся.  

6.3.2.    Организация       обеспечена    необходимым    комплектом     лицензионного 

программного  обеспечения  (состав   определяется   в   рабочих   программах   дисциплин   

(модулей)   и подлежит ежегодному обновлению).  

6.3.3.     Электронно-библиотечные     системы      (электронная      библиотека)      и      

электронная информационно-образовательная  среда  обеспечивают  одновременный  

доступ  не  менее   25 процентов обучающихся по программе ординатуры.  

6.3.4. Обучающимся обеспечен  доступ  (удаленный  доступ),  в  том  числе  в  случае 

применения  электронного  обучения,  дистанционных   образовательных   технологий,   к   

современным профессиональным   базам   данных   и   информационным   справочным    

системам,    состав    которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и 

подлежит ежегодному обновлению.  

6.3.5.  Обучающиеся  из  числа  лиц  с   ограниченными   возможностями   здоровья   

обеспечены печатными и (или) электронными образовательными ресурсами в формах,  

адаптированных к ограничениям их здоровья.  

6.4. Требования к финансовым условиям реализации программы ординатуры.  

6.4.1.  Финансовое  обеспечение  реализации  программы  ординатуры  осуществляется   в 

объеме не ниже установленных Министерством  образования  и  науки  Российской  

Федерации  базовых нормативных затрат  на  оказание  государственной  услуги  в  сфере  

образования  для  данного  уровня образования  и  специальности  с  учетом  

корректирующих  коэффициентов,   учитывающих   специфику образовательных 

программ в соответствии  с Методикой определения нормативных затрат на  оказание 

государственных  услуг  по   реализации   имеющих   государственную   аккредитацию   

образовательных программ высшего образования по специальностям и направлениям 

подготовки, утвержденной приказом Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 2 августа 2013  г.  N  638  (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 16 сентября 2013 г., регистрационный N 29967). 

 


