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Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Акне. Розацеа. Актуальные протоколы терапии: от теории к практике»  

обсуждена и одобрена на заседании кафедры кожных и венерических болез-

ней   ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России. 

 

Заведующий кафедрой, Сидоренко О.А.   

 

Программа рекомендована к утверждению рецензентами: 

1. Тлиш М.М., докт. мед.наук, профессор, зав. кафедрой дерматовенеро-

логии, ГБОУ ВПО КубГМУ  

Тлиш М.М.  

 

2. Смирнова И.О., докт. мед. наук, профессор кафедры инфекционных 

 болезней, эпидемиологии и дерматовенерологии, Санкт-

Петербургский государственный университет. 

Смирнова И.О.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации " 

Акне. Розацеа. Актуальные протоколы терапии: от теории к 

практике "   разработана рабочей группой сотрудников кафедры кожных и 

венерических болезней    ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, заведую-

щий кафедрой Сидоренко О.А. 

Состав рабочей группы: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№№  
Фамилия, имя, 

отчество 

Учёная сте-

пень, звание 
Занимаемая должность Место работы 

1 2 3 4 5 

1.  Сидоренко Ольга 

Анатольевна 

д. м. н., 

профессор 

 

Профессор кафедры кож-

ных и венерических бо-

лезней    ФГБОУ ВО 

РостГМУ Минздрава Рос-

сии 

ФГБОУ ВО РостГМУ 

Минздрава России 

2.  Анисимова Людми-

ла Александровна 

к. м. н., 

доцент 

Доцент кафедры кожных и 

венерических    ФГБОУ 

ВО РостГМУ Минздрава 

России 

ФГБОУ ВО РостГМУ 

Минздрава России 

3.  Аркатова 

Екатерина 

Анатольевна 

ассистент Ассистент кафедры кож-

ных и венерических бо-

лезней    ФГБОУ ВО 

РостГМУ Минздрава Рос-

сии 

Врач-косметолог 

ФГБОУ ВО РостГМУ 

Минздрава России 



 

 
 

Глоссарий 

ДПО - дополнительное профессиональное образование; 

ФГОС - Федеральный государственный образовательный стандарт 

ПС - профессиональный стандарт 

ОТФ - обобщенная трудовая функция 

ТФ - трудовая функция 

ПК - профессиональная компетенция 

ЛЗ - лекционные занятия 

СЗ - семинарские занятия;  

ПЗ - практические занятия 

ДОТ -  дистанционные образовательные технологии;  

ЭО - электронное обучение; 

ПА - промежуточная аттестация;  

ИА - итоговая аттестация; 

УП - учебный план; 

АС ДПО - автоматизированная система дополнительного профессионального 

образования. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

КОМПОНЕНТЫ ПРОГРАММЫ. 

1. Общая характеристика Программы. 

1.1. Нормативно-правовая основа разработки программы. 

1.2. Категории обучающихся. 

1.3. Цель реализации программы.  

1.4. Планируемые результаты обучения. 

2. Содержание Программы. 

2.1. Учебный план. 

2.2. Календарный учебный график. 

2.3. Рабочие программы модулей. 

2.4. Оценка качества освоения программы. 

2.4.1. Формы промежуточной (при наличии) и итоговой аттестации. 

2.4.2. Шкала и порядок оценки степени освоения обучающимися учебного 

материала Программы. 

2.5. Оценочные материалы. 

3. Организационно-педагогические условия Программы. 

3.1. Материально-технические условия. 

3.2. Учебно-методическое и информационное обеспечение. 

3.3. Кадровые условия. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ. 

1.1. Нормативно-правовая основа разработки Программы. 

 Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», статья 76.  

 Приказ Минобрнауки России от 1 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам». 

 Профессиональный стандарт «Врач - дерматовенеролог» (утвержден при-

казом Минтруда и соцзащиты РФ от 14.03.2018 г. N 142н, регистрацион-

ный номер 1118).   

 Профессиональный стандарт «Врач - косметолог» (утвержден приказом 

Минтруда и соцзащиты РФ от 13.01.2021 г. N 2н, регистрационный номер 

1384).   

- ФГОС ВО по специальности «Дерматовенерология», утверждённый прика-

зом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

25.08.2014г. N1074 

- ФГОС ВО по специальности «Косметология», утверждённый приказом Ми-

нистерства образования и науки Российской Федерации от 25.08.2014г. 

N1080. 

 Лицензия Федеральной службы по надзору в сфере образования и науки 

на осуществление образовательной деятельности ФГБОУ ВО РостГМУ 

Минздрава России от 22 июня 2017 г. № 2604. 
 

 

 

1.2. Категории обучающихся. 

Основная специальность – Дерматовенерология. 

Смежные специальности – Косметология. 

 

1.3. Цель реализации программы  
 

     Совершенствование имеющихся профессиональных компетенций и повыше-

ние профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации по специаль-

ностям «Дерматовенерология. Косметология», а именно обновление и каче-

ственное расширение теоритических знаний в области этиопатогенеза, диа-

гностики, лечения и профилактики акне, розацеа, формирование практических 

умений в проведении аппаратной и инъекционной терапии, ведение медицинской 

документации в соответствии с регламентирующими документами по оказа-

нию медицинской помощи населению. 

 

Вид профессиональной деятельности: врачебная практика в области дерма-

товенерологии, косметологии. 

 



 

 
 

    Уровень квалификации:   8 

 

 

Таблица 1 

Связь Программы с профессиональным стандартом 

 
Профессиональный стандарт 1: Профессиональный стандарт «Врач -дерматовенеролог» 

(утвержден приказом Минтруда и соцзащиты РФ от 14.03.2018 г. N 142н, регистрацион-

ный номер 1118) 

ОТФ   

(оказание медицинской по-

мощи населению по профи-

лю «дерматовенерология») 

Трудовые функции  

Код ТФ Наименование ТФ 

А:  А/01.8 Оказание первичной специализированной ме-

дико-санитарной помощи в амбулаторных усло-

виях пациентам с дерматозами (акне, розацеа) 

Профессиональный стандарт 2: Профессиональный стандарт «Врач - косметолог» 

(утвержден приказом Минтруда и соцзащиты РФ от 13.01.20121 г. N 2н, регистрационный 

номер1384). 

ОТФ   

(оказание медицинской по-

мощи населению по профи-

лю «косметология») 

Трудовые функции 

Код ТФ Наименование ТФ 

А:  А/01.8 Диагностика и коррекция врожденных и приоб-

ретенных морфофункциональных нарушений 

покровных тканей человеческого организма. 

 

 

А/02.8 

 

 

 

 

 

Информирование пациента о гигиенических ре-

комендациях и мерах профилактики прежде-

временного и естественного старения, инволю-

ционной деградации кожи и ее придатков, под-

кожной жировой клетчатки и мышечного аппа-

рата. 

А/03.8 Ведение медицинской документации, организа-

ция деятельности находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

 

 

 

1.4. Планируемые результаты обучения  

          

          Планируемые результаты обучения направлены на совершенствование 

профессиональных компетенций врача-дерматовенеролога, врача-



 

 
 

косметолога. В планируемых результатах отражается преемственность с 

профессиональными стандартами и квалификационной характеристикой 

должности врача-дерматовенеролога, врача-косметолога. 

 

 

 

 

 

Таблица 2  

Планируемые результаты обучения 

 

ПК Описание компетенции 
Код ТФ проф-

стандарта 

ПК-1 готовность к определению у пациентов патологи-

ческих состояний, симптомов, синдромов заболе-

ваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем 

А/01.8 

А/01.8 

А/02.8 

А/03.8 

должен знать: 

- современную терминологию и эпидемиологию 

заболеваний СВФ; 

- современные данные по анатомо-

физиологическим и патофизиологическим осо-

бенностям СВФ; 

- современные данные о механизме патогенеза 

акне, розацеа; 

- современные данные об экспосоме и акне; 

- современные представления о микробиоме кожи,  

новые данные о его особенности при   акне, о роли 

C. Acnes/P. acnes; 

- современную классификацию, особенности кли-

нических проявлений акне, розацеа, патоморфоло-

гические изменения кожи, принципы проведения 

дифференциальной диагностики изучаемых дер-

матозов; 

- стандарты первичной специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, медицинской помо-

щи по профилю "дерматовенерология"; 

 

- новые данные о системной и топической терапии 

акне, розацеа, лечебном уходе; 

 

- методы физиотерапевтического, аппаратного,   

лечения дерматозов, а также инвазивных и неин-



 

 
 

вазивных косметологических процедур; 

должен уметь:  
- оценивать общее и функциональное состояние 

кожи и ее придатков, подкожной жировой клет-

чатки, лимфатических узлов; 

- обосновывать необходимость дополнительного 

обследования с целью выявления эндокринных, 

метаболических и психо-эмоциональных рас-

стройств у пациентов с акне, розацеа; 

- определять объем лабораторного обследования 

пациентов, оценивать их результаты; 

- обосновывать необходимость, с учетом новых 

данных патогенеза, направления пациентов с акне 

и розацеа на консультации к врачам-

специалистам; 

- устанавливать диагноз с учетом действующей 

Международной статистической классификации 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (да-

лее — МКБ), определять план лечения; 

- дифференцированно проводить системную и то-

пическую терапию,  с учетом клинической формы 

и степени тяжести заболевания в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (прото-

колами лечения) РОДВК, с учетом стандартов ме-

дицинской помощи; 

 

должен владеть:  
- современными знаниями в отношении особенно-

стей течения акне, розацеа у взрослых и детей 

разных возрастных групп, у женщин и мужчин; 

- интерпретацией данных клинических, физиче-

ских и лабораторно-инструментальных исследо-

ваний, используемых  при акне и розацеа; 

- оформлением медицинской документации дер-

матологического кабинета, включая ее электрон-

ные варианты (лабораторная информационная си-

стема, электронная амбулаторная карта, история 

болезни). 

 

 

ПК-2 готовность к ведению и лечению пациентов, нуж-

дающихся в терапии акне, розацеа 
А/01.8 

А/01.8 

А/03.8 - определение диагностических признаков и симп-



 

 
 

томов болезни; 

- проведение коррекции патологии, выявленной   

врачами-специалистами (гинекологом, эндокрино-

логом, психиатром и др.);  

- владение принципами местного и системного 

лечения, необходимыми  лечебными процедурами 

и манипуляциями в соответствии с действующим 

порядком оказания медицинской помощи; 

- диспансерному ведению пациентов в стадии ре-

миссии; 

 

должен уметь:  
- дифференцированно применять системную и 

местную медикаментозную терапию в соответ-

ствии с клинической формой и стадией заболева-

ний,  согласно современным рекомендательным  

протоколам; 

- уметь самостоятельно проводить инвазивные 

косметологические процедуры (мезотерапия, инъ-

екционное введение лекарственных препаратов); 

- применять аппаратные процедуры с использова-

нием медицинских изделий;  

- оформлять медицинскую документацию, преду-

смотренную законодательством по инъекционной 

и аппаратной терапии. 

должен владеть:  

- физическими методами обследования; 

- теоретическими знаниями проведения инвазив-

ной и не инвазивной (аппаратной и инъекцион-

ной) терапии; 

- техникой проведения аппаратной и инъекцион-

ной терапии; 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ 

2.1 Учебный план. 

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации  

"  Акне. Розацеа. Актуальные протоколы терапии: от теории к практике ",  36 часов 

№

№ 
Наименование модулей 

Все-

го 

ча-

сов 

Ча-

сы 

без 

ДОТ 

и ЭО 

В том числе 

Ча-

сы с 

ДОТ 

и ЭО 

В том числе 

Стажиров-

ка (если 

входит в 

модуль) 

Обучающий 

симуляцион-

ный курс (если 

входит в мо-

дуль) 

Совершен-

ствуемые 

(формируе-

мые) ПК 

Форма кон-

троля 

Л

З 

С

З 

ПЗ СР 

(если 

про-

грамма  

очно-

заоч-

ная или 

заоч-

ная) 

ЛЗ СЗ ПЗ СР 

(если 

про-

грам-

ма  

очно-

заоч-

ная 

или 

заоч-

ная) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

1 Специальные дисциплины 

1 Дерматовенероло-

гия 

18 - 6 6 2  4   4    ПК-1 

ПК-2 
ПА 

2 Косметология 6 -  2 2  2 2      ПК-1 

ПК-2 
ПА 

                 

2 Симуляционный 

обучающий курс 

10  - - 10         ПК-2 ПА 

3 Итоговая атте-

стация 
2  Зачет/  

экзамен 
 Всего по  

программе 

36  8 8 18  4 2  4      



 

 
 

 

2.2. Календарный учебный график. 

   Учебные занятия проводятся в течение 6 дней: шесть дней в неделю по 6 

академических часа в день.  

2.3. Рабочие программы учебных модулей. 

Количество модулей определяется разработчиками и зависит от длительно-

сти программы и ее насыщения. 

МОДУЛЬ 1 

Название модуля: Дерматовенерология  

Код Наименование тем, подтем, элементов, подэлементов 

1.1 Анатомо-физиологические особенности СВФ 

1.1.1 Современные аспекты анатомии СВФ 

1.1.2 Физиологические особенности функционирования СВФ с ме-

ханизмами регуляции 

1.2 Классификация акне 

1.2.1 Вульгарные акне 

1.2.2 Акне у детей 

1.2.3 Поздние акне 

1.2.4 Экскориированные акне 

1.2.5 Бодибилдинговые акне 

1.3 Инверсные акне 

1.3.1 Подрывающий фолликуллит Гоффмана 

1.3.2 Гидраденит 

1.4 Новые данные о патогенетических аспектах акне 

1.4.1 Механизм вопаления при акне 

1.4.2 Гиперфункция сальной железы 

1.4.3 Роль микробиома в патологии акне 

1.4.4 Механизм фолликулярного гиперкератоза 

1.4.5 Эндокринные нарушения у больных акне 

1.4.6 Акне и метаболические нарушения   

1.5 Лечение акне 

1.5.1 Разбор рекомендательных документов РОДВК, EADV 

1.5.2 Современные аспекты системной терапии акне 

1.5.3 Наружная терапия акне 

1.5.4 Роль лечебной косметики в терапии акне 

  

1.6 Патогенетические и клинические варианты течения роза-

цеа 

1.6.1 Механизмы патогенеза розацеа 



 

 
 

1.6.2 Вопросы классификации  клинических проявлений. Стандар-

тизация оценки признаков розацеа 

1.6.3 Экстрафациальные и редкие формы розацеа 

1.6.4 Дифференциальная диагностика розацеа и акне 

1.7 Лечение розацеа 

1.7.1 Обоснование ситемной терапии с учетом вероятной причины, 

патогенеза и симптоматики заболевания 

1.7.2 Особенноститерапии розацеа в зависимости от подтипа дер-

матоза 

1.7.2 Средства наружной терапии 

1.7.3 Роль лечебной косметики в терапии розацеа 

  

  

 

 

МОДУЛЬ 2  

 Название модуля: Косметология  

Код  Наименование тем, подтем, элементов, подэлементов 

2.1 Обзор аппаратных методов лечения акне 

2.1.1 Основы IPL – терапии при акне. Показания, противопоказа-

ния к проведению процедуры, протоколы коррекции. 

2.1.2 Возможные побочные эффекты IPL – терапии при акне, ме-

ры их профилактики. 

2.1.3 Уход и дальнейшее ведение пациента после IPL – терапии 

при акне. 

2.2 Обзор аппаратных методов лечения при розацеа 

2.2.1 Основы IPL – терапии при розацеа. Показания, противопока-

зания к проведению процедуры, протоколы коррекции. 

2.2.2 Возможные побочные эффекты IPL – терапии при розацеа, 

меры их профилактики. 

2.2.3 Уход и дальнейшее ведение пациента после IPL – терапии 

при розацеа. 

  

2.3 Обзор инъекционных методов терапии при акне 

2.3.1 Основы мезотерапии при акне. 

2.3.2 Место биоревитализации в комплексных протоколах кор-

рекции акне. 

2.4 Обзор инъекционных методов терапии при розацеа 

2.4.1 Основы мезотерапии при розацеа. 

2.4.2 Место биоревитализации в комплексных протоколах кор-

рекции розацеа. 



 

 
 

2.5 Обзор неинвазивных методов терапии акне 

2.5.1 Лечебная косметика, оптимальный выбор средств при акне 

2.5.2 Химические пилинги. Протоколы при акне патологии 

2.6 Обзор неинвазивных методов терапии розацеа 

 Лечебная косметика, оптимальный выбор средств при роза-

цеа 

 Химические пилинги. Протоколы при розацеа. 

 

МОДУЛЬ 3  

Название модуля: Симуляционный обучающий курс  

Код  Наименование тем, подтем, элементов, подэлементов 

3.1 Клинические кейсы акне, розацеа. Разбор пациентов, лечебная 

тактика. 

3.1.1 Инъекционная мезотерапия, биоревитализация (инъекционное 

введение лекарственных препаратов в очаг поражения кожи) 

при акне, розацеа. Протоколы процедур, практическое испол-

нение. 

3.1.2 Использование некогерентного интенсивного светового излу-

чения (IPL) для лечения акне, розацеа. Прококолы процедур, 

практическое исполнение 

 

Обучающий симуляционный курс  

 
Ситуации Проверяемые 

трудовые 

функции 

Симуляцион-

ное и 

вспомогатель-

ное 

оборудование 

Расходные 

материалы 
Задачи симу-

ляции 

Пациент с проявле-

ниями акне, роза-

цеа, требующий 

альтернативных 

протоколов лечения 

с использованием 

навыков инъекци-

онного введения 

лекарственных 

препаратов в очаг 

поражения кожи и 

физиотерапевтиче-

ских методов кор-

рекции. 

А11.01 .010 
Инъекционное 
введение лекар-
ственных  пре-
паратов в очаг 
поражения ко-
жи. 
А 20.01.005 Фо-
тотерапия кожи 
(низкоинтенсив-
ное лазерное 
облучение ко-
жи) 

 

Искусственная 

кожа (изго-

товлена из си-

ликона) для 

тренеровки 

размером 20-

20-3 мм. в 

комплекте для 

аккредитуемо-

го лица. Ап-

парат лазер-

ный терапев-

тический не-

когерентного 

интенсивного 

светового из-

лучения (IPL)  

Антисептик для 

обработки кон-

тактных поверх-

ностей. Иглы од-

норазовые сте-

рильные мезоте-

рапевтические 

размером 30 G на 

4мм, 13мм дляак-

кредитуемого ли-

ца. Физиологиче-

ский раствор сте-

рильный в ампу-

лах 0,9% NaCl 5,0 

мл. 

Демонстрация 
лицом умения 
на своем рабо-
чем месте про-
водить инъек-
ционное введе-
ние лекарствен-
ных  препаратов 
в очаг пораже-
ния кожи при 
патологиях акне, 
розацеа. Демон-
страция лицом 
умения на своем 
рабочем месте 
проводить фото-
терапию кожи 



 

 
 

(низкоинтенсив-
ное лазерное 
облучение ко-
жи) при акне, 
розацеа. 

 

 

2.4. Оценка качества освоения программы. 

   2.4.1. Формы промежуточной  и итоговой аттестации. 

      2.4.1.1. Контроль результатов обучения проводится: 

 

- в виде ПА - по каждому учебному модулю Программы.  Форма ПА - зачёт. 

Зачет проводится в виде собеседования,   проверки практических умений и  

решения ситуационных задач по темам учебного модуля;  

 

   - в виде итоговой аттестации (ИА). Обучающийся допускается к ИА после 

освоения рабочих программ учебных модулей в объёме, предусмотренном 

учебным планом (УП), при успешном прохождении всех ПА в соответствии с 

УП. Форма итоговой аттестации – экзамен, который проводится посред-

ством: тестового контроля письменно, и решения одной ситуационной задачи 

и собеседования с обучающимся. 

   

   2.4.1.2. Лицам, успешно освоившим Программу и прошедшим ИА, выдаёт-

ся удостоверение о повышении квалификации установленного образца. 

    

    

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ ОТВЕТА  

НА ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ ВОПРОС 

Отметка 

Дескрипторы 

прочность знаний 

умение объяснять сущ-

ность явлений, процессов, 

делать выводы 

логичность и по-

следователь-

ность ответа 

отлично прочность знаний, знание ос-

новных процессов изучаемой 

предметной области, ответ от-

личается глубиной и полнотой 

раскрытия темы; владением 

терминологическим аппара-

том; логичностью и последо-

высокое умение объяснять 

сущность, явлений, про-

цессов, событий, делать 

выводы и обобщения, да-

вать аргументированные 

ответы, приводить приме-

ры 

высокая логич-

ность и последо-

вательность от-

вета 

 



 

 
 

вательностью ответа 

хорошо прочные знания основных 

процессов изучаемой пред-

метной области, отличается 

глубиной и полнотой раскры-

тия темы; владение термино-

логическим аппаратом; сво-

бодное владение монологиче-

ской речью, однако допуска-

ется одна - две неточности в 

ответе 

умение объяснять сущ-

ность, явлений, процессов, 

событий, делать выводы и 

обобщения, давать аргу-

ментированные ответы, 

приводить примеры; од-

нако допускается одна - 

две неточности в ответе 

логичность и по-

следователь-

ность ответа 

удовлетво-

рительно 

удовлетворительные знания 

процессов изучаемой пред-

метной области, ответ, отли-

чающийся недостаточной глу-

биной и полнотой раскрытия 

темы; знанием основных во-

просов теории. Допускается 

несколько ошибок в содержа-

нии ответа 

удовлетворительное уме-

ние давать аргументиро-

ванные ответы и приво-

дить примеры; удовлетво-

рительно сформирован-

ные навыки анализа явле-

ний, процессов. 

Допускается несколько 

ошибок в содержании от-

вета 

удовлетвори-

тельная логич-

ность и последо-

вательность от-

вета 

неудовле-

творительно 

слабое знание изучаемой 

предметной области, неглубо-

кое раскрытие темы; слабое 

знание основных вопросов 

теории, слабые навыки анали-

за явлений, процессов. Допус-

каются серьезные ошибки в 

содержании ответа 

неумение давать аргумен-

тированные ответы 

отсутствие ло-

гичности и по-

следовательно-

сти ответа 

 

КРИТЕРИИ ОЦЕНИВАНИЯ РЕШЕНИЯ 

 СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ  

 

Отметка 

Дескрипторы 

понимание про-

блемы 

анализ ситуа-

ции 

навыки реше-

ния ситуации 

профессиональное 

мышление 

отлично полное понима-

ние проблемы. 

Все требования, 

предъявляемые к 

заданию, выпол-

нены 

высокая способ-

ность анализи-

ровать ситуа-

цию, делать 

выводы 

 

высокая способ-

ность выбрать 

метод решения 

проблемы 

уверенные навы-

ки решения ситу-

ации 

высокий уровень профес-

сионального мышления 

хорошо полное понима-

ние проблемы. 

Все требования, 

предъявляемые к 

заданию, выпол-

нены 

способность 

анализировать 

ситуацию, де-

лать выводы 

 

способность вы-

брать метод ре-

шения проблемы 

уверенные навы-

ки решения ситу-

ации 

достаточный уровень 

профессионального 

мышления. Допускается 

одна-две неточности в 

ответе 

удовлетвори-

тельно 

частичное пони-

мание проблемы. 

Удовлетвори-

тельная способ-

Удовлетвори-

тельные навыки 

достаточный уровень 

профессионального 



 

 
 

Большинство 

требований, 

предъявляемых к 

заданию, выпол-

нены 

ность анализи-

ровать ситуа-

цию, делать 

выводы 

 

решения ситуа-

ции 

мышления. Допускается 

более двух неточностей в 

ответе 

неудовлетвори-

тельно 

непонимание 

проблемы. 

Многие требова-

ния, предъявляе-

мые к заданию, не 

выполнены. Нет 

ответа. Не было 

попытки решить 

задачу 

Низкая способ-

ность анализи-

ровать ситуацию 

Недостаточные 

навыки решения 

ситуации 

Отсутствует 

 

 

 

2.5. Оценочные материалы. 

   Оценочные материалы представлены в виде тестов и ситуационных задач 

на электронном носителе, являющимся неотъемлемой частью Программы.  

 

3. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

3.1. Материально-технические условия. 

   3.1.1. Перечень помещений Университета и ООО «Окулюс»: 

 

№№ Наименование ВУЗА, учреждения здравоохранения, 

клинической базы или др.), адрес 

Этаж, кабинет 

1 ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России (кафедра 

кожных и венерических болезней) 

кабинет 2,7, 

 аудитория лекционная 

2 г. Ростов-на-Дону, пр. Кировский 69, ООО «Окулюс» 1 этаж, кабинет аппа-

ратных методов лече-

ния кожи 

 

   3.1.2. Перечень используемого для реализации Программы медицинского 

оборудования и техники: 

№№ Наименование медицинского оборудования, техники, аппаратуры, техниче-

ских средств обучения и т.д. 

1. Помещение укомплектовано специализированной учебной мебелью: 

компьютерная техника, подключенная к сети «Интернет» с обеспече-

нием доступа в электронную информационно-образовательную среду 



 

 
 

университета. 
2. Аппарат лазерный терапевтический некогерентного интенсивного све-

тового излучения (IPL). 

 

3.2. Учебно-методическое и информационное обеспечение. 

   3.2.1. Литература (в соответствии с примером). 

№№ Автор, название, место издания, издательство, год издания учебной и учеб-

но-методической литературы, кол стр.. 

 Основная литература 

1. Самцов А.В., Аравийская Е.Р. Акне и розацеа – М.: ООО «ФАРМ-

ТЕК», 2021. - 400 с.: ил. 

 
 Федеральные клинические рекомендации РОДВК, 2017 
 Клинические рекомендации EADV. 2016 
 Дополнительная литература 

1. Руководство по дерматокосметологии / Под ред.  Е.Р. Аравийской и Е.В. Соко-

ловского. СПб.: ООО «Издательство Фолиант», 2008. 632 с. 

2. Кубанова А.А., Мантурова Н.Е., Галлямова Руководство по косметологии, 2020. 

-728с. : ил. 

3. Учебник  по аппарату «Многофункциональная платформа Lumenis М22» / Кол-

лектив авторов. – М. :Издательство ООО «Сам Полиграфист», 2019.-212с. : ил. 

 

 

   3.2.2. Информационно-коммуникационные ресурсы.  

№№ Наименование ресурса Электронный адрес 

1. Официальный сайт Минздрава России http:// www.rosminzdrav.ru 

2. Российская государственная библиотека (РГБ) www.rsl.ru 
3. Издательство РАМН (книги по всем отраслям ме-

дицины): 

www.iramn.ru 

4. Электронная библиотека РостГМУ. – URL:   http://109.195.230.156:9080/opacg/ 
5. Консультант врача. Электронная медицин-

ская библиотека : ЭБС. – Москва : ООО ГК 

«ГЭОТАР».  -  URL:  

http://www.rosmedlib.ru 

6. Консультант Плюс: справочная правовая си-

стема. - URL:  

http://www.consultant.ru 

7. Научная электронная библиотека 

eLIBRARY. - URL:  

http://elibrary.ru 

8. Медицинский Вестник Юга России. - URL: 

или с сайта РостГМУ 

https://www.medicalherald.ru/jour 

 

   3.2.3. Автоматизированная система АС ДПО. 
 

Обучающиеся, в течение всего периода обучения, обеспечивается доступом к 

автоматизированной системе дополнительного профессионального образова-

http://cr.rosminzdrav.ru/clin_recomend.html
http://www.rsl.ru/
http://www.iramn.ru/
http://109.195.230.156:9080/opacg/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.consultant.ru/
http://elibrary.ru/
https://www.medicalherald.ru/jour


 

 
 

ния (АС ДПО sdo.rostgmu.ru). 

АС ДПО обеспечивает: 

- возможность входа обучающегося из любой точки, в которой имеется до-

ступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»; 

- одновременный доступ не менее 25 процентов обучающихся по Программе; 

- доступ к учебному содержанию Программы и электронным образователь-

ным ресурсам в соответствии с формой обучения; 

- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной 

(при наличии)  и итоговой аттестаций.   

 

3.3. Кадровые условия. 

   Реализация Программы обеспечивается научно-педагогическими работни-

ками кафедры кожных и венерических болезней.   

      Доля научно-педагогических работников, имеющих образование, соот-

ветствующее профилю преподаваемой дисциплины, модуля, имеющих серти-

фикат специалиста по специальности «Дерматовенерология», в общем числе научно-

педагогических работников, реализующих Программу, составляет 100 % (не 

менее 70%). 
    Доля научно-педагогических работников, имеющих ученую степень и/или 

ученое звание, в общем числе научно-педагогических работников, реализу-

ющих Программу, составляет 75% (не менее 65%). 

   Доля работников из числа руководителей и работников организации, дея-

тельность которых связана с направленностью реализуемой Программы 

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

в общем числе работников, реализующих Программу, составляет 100% (не 

менее 10%).  

Данные, указанные в процентах, должны совпадать с данными в учебном расписании, где 

указаны ФИО научно-педагогических работников. 

 

 

 

Профессорско-преподавательский состав программы 
 

№  

п/п 
Фамилия, имя, отчество, 

Ученая сте-

пень, ученое 

звание 

Должность 

Место работы 

(основное/ 

совмещение) 

1 Сидоренко О.А. Д.м.н., профес-

сор 

Заведующий ка-

федрой 

ФГБОУ ВО 

РостГМУ Мин-

здрава России 

2 Анисимова Л.А. К.м.н., доцент доцент ФГБОУ ВО 

РостГМУ Мин-

здрава России 

3 Аркатова Е.А.  ассистент ФГБОУ ВО 

РостГМУ Мин-



 

 
 

здрава России 



 

 
 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

1. Оформление тестов фонда тестовых заданий. 

к дополнительной профессиональной образовательной программе 

повышения квалификации врачей «Акне. Розацеа. Актуальные протоколы 

терапии: от теории к практике.» со сроком освоения 36 академических 

часов по специальностям «Дерматовенерология», «Косметология». 

 
 

1 Кафедра Кафедра кожных и венерических болезней   

2 Факультет 
повышения квалификации и профессиональной пере-

подготовки специалистов 

3 Адрес (база) ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России 

4 Зав. кафедрой Сидоренко О.А. 

5 Ответственный 

составитель 

Анисимова Л.А. 

Аркатова Е.А. 

6 
E-mail 

4373764@mail.ru 

arcatova@gmail.com 

 

7 Моб. телефон 
89034373764 

89198719001 

8 Кабинет № №2,7 

9 
Учебная дисци-

плина 
Дерматовенерология 

Косметология 

10 Учебный предмет Акне. Розацеа. 

11 
Учебный год со-

ставления 

2021 

12 Специальность 
Дерматовенеролог 

косметолог 

13 Форма обучения очная 

14 Модуль 1. Дерматовенерология 

15 Тема 1.1, 1.2, 1.3,1.4, 1.5, 1.6 

16 Подтема все 

17 
Количество во-

просов 

15 

18 Тип вопроса  single  

19 Источник 
  

- 

   

 

 

1 Кафедра Кафедра кожных и венерических болезней   

mailto:4373764@mail.ru
mailto:arcatova@gmail.com


 

 
 

2 Факультет 
повышения квалификации и профессиональной пере-

подготовки специалистов 

3 Адрес (база) ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России 

4 Зав. кафедрой Сидоренко О.А. 

5 Ответственный 

составитель 

Анисимова Л.А. 

Аркатова Е.А. 

6 
E-mail 

4373764@mail.ru 

arcatova@gmail.com 

 

7 Моб. телефон 
89034373764 

89198719001 

8 Кабинет № №2,7 

9 
Учебная дисци-

плина 
Дерматовенерология 

Косметология 

10 Учебный предмет Акне. Розацеа. 

11 
Учебный год со-

ставления 

2021 

12 Специальность 
Дерматовенеролог 

косметолог 

13 Форма обучения очная 

14 Модуль 2. косметология 

15 Тема 2.1, 2.2, 2.3,2.4, 2.5, 2.6 

16 Подтема все 

17 
Количество во-

просов 

15 

18 Тип вопроса  single  

19 Источник 
  

- 

 

Список тестовых заданий 

1 1 1    

1   Вульгарные акне возникают   

 *  A. В период полового созревания   

   B. В период лактации   

   C. В детском возрасте   

      

1 1 2    

 2    
Укажите препараты, не вызываю-
щие медикаментозные акне 

  

  *   антибиотики   

     иодиды   

     глюкокортикоиды   

          

mailto:4373764@mail.ru
mailto:arcatova@gmail.com


 

 
 

1 1 3    

3   
Для лечения вульгарных акне не 
применяются 

  

 *  A. Мази с глюкокортикоидами   

   B. Местные ретиноиды   

   C. Клиндамицин в виде геля   

      

1 1 4    

4   
Излюбленная локализация высыпа-
ний при вульгарных акне 

  

 *  A. Лицо, грудь, спина.    

   B. Голени, ягодицы   

   C. Волосистая часть головы    

      

1 1 5    

5   
В этиологии розацеа имеет значе-
ние 

  

   A. гипотиреоз   

 *  B. вегетоневроз   

   C. заболевания легких   

      

1 1 6    

6   
Излюбленная локализация высыпа-
ний при роацеа 

  

   A. лицо, грудь, спина   

   B. грудь, спина   

 *  C. лицо   

      

1 1 7    

7   Для лечения розацеа применяют   

 *  A. метронидазол внутрь   

   B. кремы с глюкокортикоидами   

   C. цитостатики   

   D. местные ретиноиды   

      

1 1 8    

8   
Акне новорожденных обычно воз-
никают в период 

  

 *  A. в первые 3 недели после рождения   

   В первый месяц после рождения   

   B. сразу после рождения   



 

 
 

   C. в первую неделю после рождения   

      

1 1 9    

9   
Больные с акне предъявляют жало-
бы на все, кроме 

  

 *  A. повышение температуры тела   

   B. сальность кожи   

   C. болезненность высыпаний   

   
D. появление комедонов, па-

пул,пустул, узлов 

  

      

1 1 10    

10   
В лабораторной диагностике акне 
рекомендуется определение уров-
ня кроме 

  

   A. свободного тестостерона   

 *  B. тереотропного гормона   

   Дегидроэптандростерона сульфата   

   
Лютеинизирующего и фолликуло-
стимулирующего гормонов 

  

      

1 1 11    

11   
К препаратам топических ретинои-
дов, применяемых наружно 

  

 *  адапален   

   A. бензоилапероксид   

   Азелаиновая кислота   

   изотретиноин   

      

1 1 12    

12   
Наиболее часто после разрешения 
акне возникает следующий тип 
рубцов 

  

 *  атрофические   

   гипертрофические   

   A) келоидные   

   нормотроические   

      

1 1 13    

13   
Основные звенья в патогенезе акне, 
кроме 

  



 

 
 

 *  A) длительная антибиотикотерапия   

   B) воспаление   

   
C) избыточный фолликулярный гипер-

кератоз 

  

   
Увеличение продукции кожного са-
ла 

  

1 1 14    

14   
У женщин выделяют подтипы акне, 
кроме 
 

  

 *  Ранние акне   

   Акне с поздним началом   

   Рецидивирующие акне   

   Стойкие персистирующие акне   

      

1 1 15    

15   
В устройство стандартной рукоятки  
входит, кроме 

  

 *  A) холодильник   

   Лампа-вспышка   

   B) рефлектор   

   светофильтр   

      

      

1 1 16    

16   
Видимый свет состоит из потока 
электромагнитных волн в диапа-
зоне 

  

 *  A) 400-700   

   B) 800-900   

   C) 1000-1200   

   100-300   

1 1 17    

17   
Возможные побочные реакции по-
сле процедуры , кроме 

  

 *  Омоложение кожи   

   отеки   

   Выраженная гиперемия   

   гематомы   

   A)    

      



 

 
 

1 1 18    

18      

   
К триггерным факторам, влияющим 
на развитие розацеа не относятся 

  

 *  A) Недостаток солнечного света   

   B) Избыточная инсоляция   

   C) стрессы   

   
Употребление большого количества 
горячей пищи и напитков 

  

      

1 1 19    

19   

Плотность энергии потока, выбира-
емой врачом при работе на аппара-
тах некогерентного интенсивного 
светового излучения не зависит 

  

 *  
A) от наличия у пациента вредных 

привычек 

  

   B)  от обрабатываемой зоны   

   C) От фототипа кожи пациента   

   
От индивидуальных особенностей 
кожи пациента 

  

1 1 20    

20   Розацеа чаще подвержены лица   

 *  A) Женского пола 30-50 лет   

   B) Мужского пола 30-50 лет   

   C) Мужского пола после 50 лет   

   
D) Подростков независимо от гендер-

ной принадлежности 

  

21   Время термической релаксации -это   

 *  

Характеристика процесса установ-
ления термодинамического равно-
весия в макроскопической физиче-
ской системе 

  

   E) Временная характеристика света   

   
Время максимального нагрева це-
левой структуры 

  

   F) Процесс поглощения энергии   

22   
Единичный импульс можно приме-
нять при, кроме 

  

 *  V-VI фототипе кожи   

   Низкой плотности хромофоров   



 

 
 

   
Поверхностно расположенной це-
левой структуре 

  

   G) Светлой коже   

 

23   
Излучателем в IPL аппаратах являет-
ся 

  

 *  Ксеноновая лампа-вспышка   

   Лампа накаливания   

   H) рубин   

   I) углекислый газ   

24   Курс IPL-терапии при розацеа   

 *  
В среднем составляет 4-6 процедур 
с интервалом 3-4 недели 

  

   
Проводится еженедельно для до-
стижения клинического эффекта 

  

   
Проводится на стандартных пара-
метрах, независимо от фототипа 
кожи пациента 

  

   
J) в среднем составляет 1-2 процеду-

ры с интервалом 1-2 недели 

  

25   
Между сеансами IPL-терапии реко-
мендуется использовать 

  

 *  Солнцезащитные крема   

   K) спиртосодержащие растворы   

   L) химические пилинги   

   Феноловый пилинг   

26   
Наличие меланоцитарных невусов в 
зоне проведения IPL-терапии 

  

 *  
Требует дополнительной защиты 
невусов от воздействия света 

  

   
Никак не влияет на проведение 
процедуры 

  

   
Является абсолютным противопо-
казанием к проведению процедуры 

  

   
Требует их обработки фотопротек-
торами после проведения IPL-
терапии 

  

27   
Поглощение Hbo2 и Hb поверхност-
но расположенными сосудами мак-
симально при IPL-излучении 

  

 *  530-650нм   



 

 
 

   100-200нм   

   1600-2000нм   

   530-1200нм   

28   
Подготовка пациента к IPL-терапии 
не включает 

  

 *  
Проводниковую анестезию зоны 
предполагаемой процедуры 

  

   Защиту глаз специальными очками   

   
Тщательную очистку кожи пациента 
перед процедурой 

  

   
 Макросъемку и дерматоскопиче-
ское исследование с фотофиксаци-
ей 

  

29   
После проведения процедуры на 
IPL-аппарате кожу рекомендуется 
обработать 

  

 *  
Успокаивающим средством, содер-
жащим декспантенол 

  

   Перекисью водорода   

   Спиртовыми антисептиками   

   фотосенсибилизатором   

 

30   Свойства IPL-излучения, кроме   

 *  когерентность   

   неколлимированность   

   полихроматичность   

   Широкий диапазон длин волн   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

2. Оформление фонда ситуационных задач (для проведения экзамена в АС 

ДПО). 

 



 

 
 

 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ  

Задача №1 

    Пациентка 22 лет предъявляет жалобы на гнойничковые высыпания в об-

ласти лица, задней поверхности шеи, спины, которые возникли в возрасте 14-

15 лет.  Последние годы заболевание прогрессирует. 

    Из анамнеза жизни известно, что девушка страдает ожирением (вес 90 кг 

при росте рост 165 см).  Работает кондитером. Наблюдается у гинеколога с 

диагнозом: бесплодие первичное, недостаточность лютеиновой фазы. Мета-

болический синдром. Хочет иметь красивую кожу и забеременеть. 

    Гинекологом назначен прогестерон в течение 3 месяцев во 2 фазу менстру-

ального цикла, метформин (500 мг – 2 раза в день: утром и вечером). 

    Направлена для обследования и лечения к дерматологу с диагнозом: акне, 

тяжелая степень. 

    St.localis : в области лица, задней поверхности шеи и спины множествен-

ные узлы, большая часть которых отличается вялым течением,   пустулы  и 

воспалительные папулы на фоне жирной  кожи с   комедонами, склонными к 

группировке, атрофические рубчики. 

     По органам и системам без особенностей. При обследовании общий ана-

лиз крови, билирубин, АЛТ, АСТ, мочевина, креатини, липидограмма в пре-

делах нормы. Глюкоза  крови 6,5 ммоль/л.  

1. Ваш диагноз? 

2. Какие дополнительные консультации необходимы? 

3. Какое лечение необходимо назначить (дозировки)? 

4. Ваши рекомендации пациентке в случае назначения системного 

изотретионина? 

 

Задача №2 

    К врачу дерматологу обратился ужчина 20 лет в связи с  появлением бо-

лезненных, склонных к слиянию узлов и пустул на коже лица задней поверх-

ности шеи, спины и груди. 



 

 
 

    Полтора года назад болезненные гнойные инфильтраты появились на коже 

волосистой части головы, по поводу которых уже лечился у дерматолога с 

диагнозом: «Хроническая пиодермия волосистой части головы». Получал ан-

тибиотикотерапию (тетрациклин в дозе 250мг х 4 раза в день в течение 4-х 

недель), курс аутогемотерапии № 10 с незначительным улучшением. Через 

1,5 месяца после окончания лечения отметил выраженное обострение: появ-

ление узлов на коже лица, шеи, волосистой части головы, по поводу чего был 

госпитализирован для стационарного лечения в районный КВД с диагнозом: 

конглобатные акне, декальвирующий фолликулит. 

    Из анамнеза известно, что пациент профессионально занимается бодибил-

дингом. В течение 2-х лет принимает Нандролон СП (анаболический стеро-

ид) 200 мг в\м в неделю. 

    Больной нормостенического сложения. Вес 84 кг, рост 180 см. По органам 

и системам без особенностей. 

    St.localis: Кожный процесс носит распространённый характер, располага-

ется на коже лица, задней поверхности шеи, спины, представлен крупными, 

склонными к слиянию узлами синюшно-розового цвета, размером более 1,5 

см, которые болезненны при пальпации,  множественные папулы и пустулы. 

Также отмечаются  единичные фистульные ходы на коже волосистой части 

головы. Атрофические рубцы, на волосистой части головы с вторичной руб-

цовой алопецией. 

Диагноз: Конглобатные угри. Декальвирующий фолликулит. 

Дерматовенерологом после обследования было назначено лечение систем-

ным изотретиноином в суточной дозе  0,5 мк/кг/сут.   20 мг  – днем и 40 мг 

вечером во время еды.  

Прекратить прием Нандролона СП. 

Лечебный уход за кожей лица.  

    Контрольный визит к врачу дерматовенерологу через месяц от начала те-

рапии. При клиническом осмотре на контрольном визите (через месяц):  су-

хость и шелушение кожи лица, хейлит. Умеренная сухость кожи кистей. От-

мечается появление свежих элементов акне. В биохимическом анализе крови: 

повышение АЛТ на 10%, общего холестерина на 30%, триглицеридов на 

40%. По другим показателям отклонений не выявлено. 

 



 

 
 

1. Какую суточную дозу системного изотретиноина Вы предложите на 

второй месяц терапии?  

2. Какие изменения общего режима Вы порекомендуете пациенту? 

 

 

Задача №3 

    На прием обратился молодой человек 17 лет с жалобами на высыпания на 

лице, спине и груди, появление которых отметил около 2-х лет назад. Не ле-

чился. Так как у отца в юношеском возрасте были аналогичные высыпания, 

которые с возрастом самостоятельно прошли. Из семейного анамнез извест-

но, что отец в настоящее время страдает сахарным диабетом.  

    При осмотре: кожа лица, верхней части груди и спины повышенной саль-

ности, выводные протоки сальных желез зияют, некоторые закупорены ко-

медонами. Имеются многочисленные фолликулярные папулы и пустулы, а 

также ярко-розовые, болезненные, величиной с крупную горошину, инфиль-

трированные узлы с пустулой на вершине, кровянисто-гнойные корочки, 

округлые рубцы, гиперпигментированные пятна. 

1.  Ваш предполагаемый диагноз? 

2. Тактика лечения. 

3. Тактика амбулаторного наблюдения пациента. 

 

 

Задача №4 

    На прием обратилась женщина 53 лет с жалобами на сыпь в области лица. 

Впервые отметила появление покраснений кожи лица около 3-х лет назад. Не 

лечилась, так как высыпания самостоятельно проходили. Однако последние 6 

месяцев покраснение появлялось чаще и было более стойким, особенно после 

пребывания на солнце. Последнее время беспокоят «приливы», менструации 

стали нерегулярными. Из анамнеза известно, что в течение 10 лет пациентка 

страдает язвенной болезнью желудка. 

    При осмотре: кожа лица, преимущественно в области носа, щек и подбо-

родка застойно-красного цвета с телеаниэктазиями, наличием единичных пу-



 

 
 

стул и мелких розово-красных папул. Периодически отмечает зуд, чувство 

жара. 

1. Ваш предполагаемый диагноз? 

2. Укажите факторы, способствовавшие развитию заболевания. 

3. План лечения и профилактики обострения заболевания. 

 

Задача №5 

    К дерматологу обратилась мать 7 месячного мальчика с жалобами на вы-

сыпания  в области лица, которые стойко сохраняются в течение месяца. Па-

тологии беременности и родов не отмечено. 

     Из семейного анамнеза известно, что у отца ребенка отмечалось тяжелое 

течение акне, по поводу которого он получал лечение системным изотрети-

ноином.  

    Объективно: высыпания представлены открытыми комедонами, папулами 

и пустулами в незначительном количестве, главным образом в области щек, в 

меньшей степени - лба и подбородка. 

1. Ваш предполагаемый диагноз? 

2. Укажите факторы, способствовавшие развитию заболевания. 

3. О чем может свидетельствовать данная патология? 

4. Назначьте лечение, если оно необходимо. 

 

Задача №6 

    На прием к дерматологу обратилась пациентка 32 лет с жалобами на по-

вторяющиеся болезненные высыпания в подмышечной области. Впервые бо-

лезненный узел возник год назад в правой подмышечной области, разрешил-

ся без вскрытия оставив белесоватое уплотнение. Высыпания возобновились 

спустя 2-3 месяца.  Настоящее обострение в течение 2-3-х недель, возникли 3 

узла в этой же области.  Самый крупный узел, диаметром около 5 см полу-

шаровидной формы и 2 более мелкие 2 см и 1,5 см треугольной формы. Узлы 

резко болезненные, в первую неделю отмечался подъем температуры до 38 С. 

При вскрытии хирургом крупного узла выделилось значительное количество 

гноя, процесс разрешился втянутым рубцом. Был назначен антибиотик це-

фтриаксон, местно мазь Вишневского. 



 

 
 

    Из анамнеза известно, что в подростковом возрасте отмечались угри сред-

нетяжелого течения, в настоящее время беспокоит выраженная жирность 

кожных покровов, обилие «черных точек на носу и щеках, спине».  Пациент-

ка страдает ожирением, повышенной потливостью. 

1. Предполагаемый диагноз. 

2. Укажите факторы, способствовавшие развитию заболевания. 

3.  Есть ли необходимость в консультации другими специалистами? 

4. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диа-

гноз? 

5. Назначьте лечение  

 

Задача №7 

    На прием к дерматологу обратился мужчина 24 лет с жалобами на резкое 

ухудшение в течение акне. Страдает заболеванием с подросткового возраста, 

течение тяжелое, сопровождалось появлением на фоне жирной кожи с оби-

лием «черных точек» множественных пустул, длительно не разрешающихся 

узлов, оставляющих втянутые рубцы. Из анамнеза известно, что тяжелое те-

чение акне отмечалось у отца и в среднетяжелой форме у матери. Настоящее 

обострение в течение недели, внезапно появились множественные болезнен-

ные узелковые и кистозные элементы с выраженной воспалительной реакци-

ей. После вскрытия воспалительных узлов отмечается быстрое образование 

глубоких серпигинирующих язв. Высыпания отмечаются в области спины и 

верхней части груди. На лице высыпания скудные в виде единичных  воспа-

лительных папул и пустул. Отмечается повышение температуры до 38.5 С, 

мышечные боли. 

1. Ваш диагноз. 

2. Предрасполагающие факторы? 

3. Есть ли необходимость в дополнительном обследовании? 

4. Назначьте лечение. 

 

     Задача №8 

     К дерматологу обратилась пациентка 36 лет в связи с внезапно возникши-

ми обильными высыпаниями в области лица и усилением жирности кожи. 

Связывает их появление с перенесенным психоэмоциональным стрессом 

(развод).  Отмечает нарушения менструального цикла. Известно, что анамнез 



 

 
 

в отношении угрей отягощен по отцовской линии. В подростковый период 

высыпания носили среднетяжелый характер, в возрасте старше 18 лет не бес-

покоили. 

    У пациентки отмечается повышенная сальность кожи лица и волосистой 

части головы со значительным количеством открытых комедонов, множе-

ственные высыпания воспалительных папул, пустул и болезненных глубоких 

инфильтратов диаметром 1-1,5 см.  

1. Ваш диагноз 

2. Причины данной формы акне? 

Консультации и обследование у других специалистов? 

3. Назначьте терапию. 

 

     Задача №9 

     При патронажном посещении новорожденного мальчика в возрасте 10 

дней педиатр обнаружил закрытые комедоны в области щек, лба и подбород-

ка, а также единичные воспалительные папулы и пустулы. Течение беремен-

ности без патологии, роды в срок. 

1. Ваш диагноз. 

2. Чем могут быть обусловлены проявления патологии? 

3. Тактика ведения новорожденного.   

 

     Задача №10 

    Мужчина 42 лет обратился к дерматологу с жалобами на стойкие высыпа-

ния в области лица, которые усугубляются со временем и беспокоят субъек-

тивно. При осмотре выявлена стойкая эритема с телеангиоэктазиями. В цен-

тральной части лба, щек воспалительные папулы и множественные пустулы, 

нос ассиметрично увеличен в объеме, Устья выводных протоков сальных же-

лез расширены, что придает бугристый вид. Пациента беспокоит жжение, зуд 

при умывании, при ветреной холодной погоде, при использовании кремов, 

физической нагрузке. Кроме того, отмечает реакцию на алкоголь, раздража-

ющую пищу. Болен в течение 2-2,5 лет. Не лечился. 



 

 
 

    В анамнезе хронический гастрит, к врачу не обращался, при обострении 

соблюдал диету, что улучшало состояние. На работе отмечает стрессовые си-

туации, работает большей частью на открытом воздухе. 

1. Ваш диагноз. 

2. Предрасполагающие факторы развития дерматоза. 

3. Назначьте терапию. 

4. Профилактические меры. 

3. Оформление фонда теоретических вопросов (для проведения экзамена в 

АС ДПО). 

 

1. Каковы физиологические особенности функционирования СВФ и 

механизмы его регуляции? 

2. Патогенетические механизмы акне. 

3. Роль экспосома в развитии акне. 

4. Микробиом кожи при акне, новые данные. 

5. Приведите классификацию акне. Невоспалительные и воспали-

тельные акне. 

6. Инверсные акне, новые данные о патогенезе гидраденита. 

7. Особенности течения акне у детей разных возрастных групп. 

8. Этиология и клинические особенности поздних акне. 

9. Дифференциальная диагностика акне. 

10.  Принципы назначения системной терапии. 

11.  На чем основан выбор препаратов наружной терапии акне? 

12.  Место лечебной косметики в наружной терапии акне. 

13. Причины возникновения розацеа. Известные механизмы патоге-

неза.  

14. Клиническая картина фациальных проявлений розацеа, особен-

ности течения у мужчин. 

15.  Экстрафациальные и редкие формы розацеа. 

16.  С какими дерматозами приходится дифференцировать розацеа? 

17.  От чего зависит выбор системной терапии роазацеа? 

18.  На чем основан выбор наружной терапии розацеа? 

19.  Место лечебной косметики в наружной терапии розацеа. 

20.     Основы IPL – терапии при акне. Показания, противопоказания к 

проведению процедуры. 

21.     Основы IPL – терапии при розацеа. Показания, противопоказания 

к проведению процедуры. 



 

 
 

22.       Место мезотерапии при акне. Показания, противопоказания к 

проведению процедуры. 

 

23.    Место мезотерапии при розацеа. Показания, противопоказания к 

проведению процедуры. 

24.      Использование некогерентного интенсивного светового излуче-

ния (IPL) для лечения акне, розацеа, протоколы коррекции. 

25.     Возможные побочные эффекты IPL – терапии при акне, розацеа и 

меры их профилактики. 
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