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Общие положения: 

Целью ГИА является определение практической и теоретической подготовленности 

выпускников к выполнению профессиональных задач в соответствии Федеральным 

государственным образовательным стандартом высшего образования по специальности 

31.08.32 Дерматовенерология (уровень подготовки кадров высшей квалификации). 

 Программа государственной итоговой аттестации (далее ГИА) по специальности 

31.08.32 Дерматовенерология включает три этапа:  

Первый этап. Оценка уровня освоения практических умений и навыков. 

Представляет оценку овладения выпускниками практическими навыками. 

Набор практических навыков для каждого обучающегося включает в себя: набор 

клинических, биохимических, инструментальных, рентгенологических, функциональных 

исследований по профилю специальности 31.08.32 «Дерматовенерология» и навыки 

проведения различных инструментальных манипуляций и навыки оказания неотложной 

помощи на фантомах и муляжах. Ответы обучающимся оформляются в письменной форме. 

Критерии оценки: 

«Отлично» - проведен подробный расспрос больного или его родственников, 

определены все детали анамнеза болезни, анамнеза жизни, эпидемиологического, 

аллергологического анамнеза. Сделаны соответствующие выводы.  Проведен осмотр по 

органам и системам: выделены главные симптомы.  Определены ведущие синдромы 

основного, сопутствующего (при его наличии), фонового (при его наличии) заболевания. 

Интерпретированы результаты лабораторных анализов (при их наличии). Сформулирован 

клинический диагноз. Проведен дифференциальный диагноз (при необходимости). 

Определена тактика лечения, включая сроки изоляции больного, и ближайший прогноз. 

При общении с больным или его представителем проявляет толерантность к социальному, 

этническому статусу пациента, демонстрирует эмпатию. 

«Хорошо» - то же самое, но при наличии замечаний, имеющих несущественный 

характер при сборе анамнеза и осмотре больного, неполная формулировка клинического 

диагноза в части выделения сопутствующих или фоновых заболеваний, затруднение с 

определением ближайшего прогноза. 

«Удовлетворительно» - имеются замечания по неполному анамнезу, нарушению 

методики осмотра больного, диагноз основного заболевания сформулирован с наводящими 

вопросами, но тактика его лечения и сроки изоляции определены правильно, не выделены 

сопутствующие и фоновые болезни, не определен прогноз. 

 «Неудовлетворительно» - навык не продемонстрирован или 

продемонстрированное выполнение медицинской манипуляции состоит из разрозненных 

элементов, и не приводит к конкретно поставленной цели. Дан неполный комментарий, 

представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками. 



Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Ординатор не осознает связь 

выполняемой манипуляции и теории. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие 

вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа ординатора.  

Второй этап. Междисциплинарное тестирование. 

Тестирование проводится в пределах объема знаний, умений и навыков, 

установленных в соответствии с Федеральным государственным образовательным 

стандартом высшего образования по специальности 31.08.32 Дерматовенерология (уровень 

подготовки кадров высшей квалификации). Тестирование проводится в Центре. 

Выпускникам предлагается ответить на 100 заданий в тестовой форме в течение 

астрономического часа. Результаты тестирования оформляются в виде протокола. 

Критерии оценки: 

«Отлично» - 90% и выше правильных ответов тестовых заданий; 

«Хорошо» - от 80% до 89% правильных ответов тестовых заданий; 

«Удовлетворительно» - от 70% до 79% правильных ответов тестовых заданий;  

«Неудовлетворительно» - ниже 70% правильных ответов тестовых заданий. 

Третий этап. Собеседование по билетам, включающим 4 вопроса. 

Критерии оценки собеседования: 

Оценка «отлично» выставляется в случае, когда ординатор знает содержание занятия 

и лекционный материал в полном объеме, иллюстрируя ответы разнообразными 

примерами; даёт исчерпывающие точные и ясные ответы без любых наводящих вопросов; 

выкладывает материал без ошибок и неточностей. 

Оценка «хорошо» выставляется при условии, что ординатор знает содержание 

занятия и хорошо его понимает, ответы на вопрос выкладывает правильно, 

последовательно и систематизированно, но они не исчерпывающие, хотя на 

дополнительные вопросы ординатор отвечает без ошибок. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется ординатору при условии его знания 

всего содержания занятия, но при удовлетворительном уровне его понимания. Ординатор 

не в состоянии самостоятельно систематизированно изложить ответ, но на прямо 

поставленные вопросы отвечает правильно. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется в тех случаях, когда знание и умение 

ординатора не отвечают требованиям «удовлетворительной» оценки. 

Общая оценка за государственный экзамен по специальности выставляется по 

совокупности всех 3-х этапов с занесением в экзаменационный протокол.  

По результатам трех этапного государственного экзамена оценивается 

сформированность универсальных, профессиональных компетенций обучающихся по 

следующим видам деятельности: 

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)  

 

 



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). 

 


