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1. Виды, способы и формы проведения производственной 

(клинической) практики. Цели и задачи производственной (клинической) 

практики 

1.1 Виды способы и формы проведения производственной 

(клинической) практики 

Вид практики: производственная. 

Тип практики: клиническая практика. 

Способ проведения: стационарная, выездная. 

Форма проведения: дискретно. 

Области и сферы профессиональной деятельности выпускников: 

02 Здравоохранение (в сфере терапии). 

В рамках освоения программы практики обучающиеся готовятся к решению 

задач профессиональной деятельности медицинского тип. 

1.2 Целями производственной (клинической) практики являются: 

- закрепление, углубление теоретической подготовки в рамках программы 

ординатуры; 

- приобретение умений и опыта самостоятельной профессиональной 

деятельности в объеме программы практики путем непосредственного участия в 

деятельности медицинской организации; 

- интеграция образовательной и клинической составляющей в высшем 

медицинском образовании. 

1.3 Задачи производственной (клинической) практики: 

- закрепление и углубление знаний об основных этапах выполнения и 

контроля эффективности профилактических, диагностических, лечебных, 

реабилитационных, организационно-управленческих мероприятий; 

- приобретение опыта деятельности по применению современных 

технологий в диагностике, лечении и реабилитации пациентов с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями сердечно-сосудистой системы, требующими 

хирургического лечения; 

- развитие навыков самостоятельного планирования, организации, 

проведения и контроля эффективности проводимых профилактических, 

диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме 

программы практики; 

- расширение опыта взаимодействия с пациентами в рамках реализации 

программ профилактики заболеваний и формирования здорового образа жизни, 

санитарно-гигиенического просвещения населения; 

- приобретение/расширение опыта организации, координации и контроля 

выполнения подчиненным (приданным в подчинение) медицинским персоналом 

своих должностных обязанностей, опыта взаимодействия в коллективе; 

- закрепление навыков ведения медицинской документации и проведения 

анализа медико-статистических показателей; 

- расширение опыта участия в консилиумах, клинических разборах и 

клинико-диагностических конференциях. 
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1.4 Результаты обучения при прохождении производственной 

(клинической) практики, соотнесенные с установленными в программе 

ординатуры индикаторами достижения компетенций 

В результате прохождения производственной (клинической) практики 

запланированы следующие результаты обучения в соотнесении с 

установленными в программе ординатуры индикаторами достижения 

компетенций. 
Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

УК-1 

Способен критически и системно 

анализировать, определять возможности 

и способы применения достижения в 

области медицины и фармации в 

профессиональном контексте 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иУК-1.1 

Знает: теорию системного подхода; последовательность и требования к 

осуществлению поисковой и аналитической деятельности для решения 

поставленных задач; возможные варианты и способы решения задачи; 

способы разработки стратегии достижения поставленной цели. 

иУК-1.2 

Умеет: находить, критически анализировать и выбирать информацию, 

необходимую для решения поставленной задачи; выделять этапы решения 

и действия по решению задачи; рассматривать различные варианты 

решения задачи, оценивая их преимущества и риски; грамотно, логично, 

аргументировано формулировать собственные суждения и оценки; 

определять и оценивать практические последствия возможных решений 

задачи; разрабатывать последовательность действий решения 

поставленных задач. 

иУК-1.3 

Владеет: методами системного и критического анализа проблемных 

ситуаций; навыками разработки способов решения поставленной задачи; 

методами оценки практических последствий возможных решений 

поставленных задач. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- готов сформулировать проблему, обосновывать гипотезу, выделить 

ключевые цели и задачи; 

- применяет навыки клинического мышления, основываясь на 

достижениях в медицине и фармации; 

- готов планировать и осуществлять свою профессиональную деятельность 

исходя из возможностей и способов применения достижения в области 

медицины и фармации; 

- умеет обобщать и использовать полученные данные. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

УК-2 
Способен разрабатывать, реализовывать 

проект и управлять им 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 
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проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иУК-2.1 

Знать алгоритмы поиска оптимальных решений в рамках поставленной 

цели; способы определения взаимосвязи задач в рамках поставленной цели 

работы, обеспечивающих ее достижение; 

технологию проектирования ожидаемых результатов решения 

поставленных задач. 

иУК-2.2 

Уметь проектировать решение конкретной задачи проекта, выбирая 

оптимальный способ ее решения, исходя из действующих правовых норм 

и имеющихся ресурсов и ограничений; 

качественно решать конкретные задачи (исследования, проекта, 

деятельности) за установленное время; публично представлять результаты 

решения задач исследования, проекта, деятельности. 

иУК-2.3 

Владеть навыком управления и координации работы участников проекта, 

представлением результатов решения задач исследования, проекта и путей 

внедрения в практику. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 
Знает структуру жизненного цикла проекта, базовые методы управления. 

Умеет осуществлять декомпозицию проекта на стандартные задачи, 

выделять альтернативы их реализации и проводить первичное их 

сравнение. 

Владеет навыками ведения исследовательских проектов, определения 

типов необходимых ресурсов. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

УК-3 

Способен руководить работой команды 

врачей, среднего и младшего 

медицинского персонала, 

организовывать процесс оказания 

медицинской помощи населению 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иУК-3.1 

Знает: методы эффективного руководства коллективом при организации 

процесса оказания медицинской помощи населению (планирование, 

организация, управление, контроль); основные теории лидерства и стили 

руководства нормативные законодательные акты по организации 

деятельности структурного подразделения медицинской организации. 

иУК-3.2 

Умеет: планировать последовательность действий команды (коллектива) 

для достижения заданной цели работы на основе понимания результатов 

(последствий) личных действий; эффективно взаимодействовать с 

другими членами команды; участвовать в обмене информацией и опытом 
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с другими членами команды знаниями; проводить публичные 

выступления; управлять трудовыми ресурсами структурного 

подразделения медицинской организации; осуществлять отбор и 

расстановку работников в структурном подразделении медицинской 

организации; презентовать результаты работы команды; организовать 

процесс оказания медицинской помощи населению во взаимодействии с 

членами коллектива медицинских работников; осуществлять контроль 

работы подчиненного медицинского персонала. 

иУК-3.3 

Владеет: навыками планирования командной работы; навыками 

делегирования полномочия членам команды; навыками организации 

работы персонала медицинской организации в целях оказания 

медицинской помощи населению; навыками руководства работниками 

медицинской организации; навыками контроля выполнения должностных 

обязанностей подчиненным персоналом медицинской организации. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- готов применять в работе нормативно-правовые акты в сфере 

здравоохранения; 

- способен спланировать и организовать процесс оказания медицинской 

помощи населению в структурном подразделении медицинской 

организации во взаимодействии с членами команды медицинских 

работников; 

- способен управлять процессом оказания медицинской помощи 

населению в структурном подразделении медицинской организации во 

взаимодействии с членами коллектива медицинских работников; 

- готов контролировать работу медицинского персонала в целях 

оптимизации процесса оказания медицинской помощи населению в 

структурном подразделении медицинской организации; 

- вырабатывает стратегию сотрудничества в команде для достижения 

поставленной цели; 

- определяет последовательность задач совместной работы команды; 

- осуществляет выбор мотивирующих, стимулирующих, поощряющий 

управленческих действий в команде; 

- планирует и корректирует работу в команде, распределяет поручения и 

делегирует полномочия членам команды; 

- владеет навыками установления социального и профессионального 

взаимодействия на основе уважения к личности и профессиональной 

этики; 

- принимает меры по обеспечению выполнения работниками организации 

своих должностных обязанностей. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

УК-4 

Способен выстраивать взаимодействие в 

рамках своей профессиональной 

деятельности 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 



7 

 

достижения 

компетенции 

иУК-4.1 

Знать современные методы и технологии коммуникации; 

этические и деонтологические нормы общения; психологические и 

социологические закономерности и принципы межличностного 

взаимодействия. 

иУК-4.2 

Уметь выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной 

деятельности с учетом социально-культурных особенностей, этнических и 

конфессиональных различий. 

иУК-4.3 
Владеть навыками взаимодействия с людьми разных возрастных, 

социальных, этнических и конфессиональных групп. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- готов применять современные методы и технологии коммуникации; 

этические и деонтологические нормы общения; психологические и 

социологические закономерности и принципы межличностного 

взаимодействия; 

- готов выстраивать взаимодействие в рамках своей профессиональной 

деятельности с учетом социально-культурных особенностей, этнических и 

конфессиональных различий; 

- владеет навыками взаимодействия с людьми разных возрастных, 

социальных, этнических и конфессиональных групп. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

УК-5 

Способен планировать и решать задачи 

собственного профессионального и 

личностного развития, включая задачи 

изменения карьерной траектории 

  

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иУК-5.1 

Знать свои ресурсы и их пределы (личностные, психофизиологические, 

ситуативные, временные); технологию перспективного планирования 

ключевых целей деятельности с учетом условий, средств, личностных 

возможностей; этапы карьерного роста и изменения карьерной траектории 

в связи с временной перспективой развития деятельности и требованиями 

рынка труда; ключевые принципы непрерывного медицинского 

образования. 

иУК-5.2 

Уметь применять знание о своих ресурсах и их пределах; 

планировать достижение перспективных целей деятельности с учетом 

условий, средств, личностных возможностей; 

реализовывать намеченные цели деятельности с учетом условий, средств, 

личностных возможностей; критически оценивать эффективность 

использования времени и других ресурсов при решении поставленных 

задач, а также относительно полученного результата; 

планировать профессиональную траекторию с учетом особенностей 
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профессиональной деятельности, принципов непрерывного медицинского 

образования и требований рынка труда. 

иУК-5.3 

Владеть навыками саморазвития и осознанного обучения с 

использованием предоставляемых возможностей для приобретения новых 

знаний и навыков; навыками планирования профессиональной 

траектории, используя инструменты непрерывного медицинского 

образования, с учетом накопленного опыта профессиональной 

деятельности и динамично изменяющихся требований рынка труда 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

Знает содержание процесса целеполагания профессионального и 

личностного развития, его особенности и способы реализации при 

решении профессиональных задач, исходя из этапов карьерного роста и 

требований рынка труда. 

Умеет формулировать цели личностного и профессионального развития и 

условия их достижения, исходя из тенденций развития области 

профессиональной деятельности, этапов профессионального роста, 

индивидуально-личностных особенностей; осуществлять личностный 

выбор в различных профессиональных и морально-ценностных ситуациях, 

оценивать последствия принятого решения и нести за него 

ответственность перед собой и обществом. 

Владеет приемами и технологиями целеполагания, целереализации и 

оценки результатов деятельности по решению профессиональных задач; 

способами выявления и оценки индивидуально-личностных, 

профессионально-значимых качеств и путями достижения более высокого 

уровня их развития. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-1 

Способен использовать информационно-

коммуникационные технологии в 

профессиональной деятельности и 

соблюдать правила информационной 

безопасности. 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-1.1 

Знать 

- современные информационные технологии и программные средства, 

применяемые в профессиональной деятельности; 

- правовые справочные системы; 

- актуальные библиографические ресурсы, электронные библиотеки, 

используемые в профессиональной сфере; 

- профессиональные базы данных; 

- базовые правила и требований информационной безопасности. 

иОПК-1.2 

Уметь 

- выбирать современные информационные технологии и программные 

средства, библиографические ресурсы, профессиональные базы данных 

для эффективного поиска информации; 
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- осуществлять поиск информации, необходимой для решения 

профессиональных задач, с использованием правовых справочных систем, 

профессиональных баз данных; 

- применять требования информационной безопасности в 

профессиональной деятельности; 

- корректно использовать в работе персональные данные пациентов и 

сведения, составляющие врачебную тайну. 

иОПК-1.3 

Владеть 

- алгоритмом решения профессиональных задач с использованием 

информационно-коммуникационных технологий; 

- алгоритмами решения организационных задач с использованием 

информационных технологий, библиографических ресурсов, медико-

биологической терминологии; 

- навыком соблюдения правил информационной безопасности. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- готов к ведению медицинской документации в форме электронного 

документа; 

- использует медицинские электронные информационные системы и 

информационно-телекоммуникационную сеть «Интернет» в 

профессиональной деятельности; 

- осуществляет эффективный поиск информации, необходимой для 

решения задач профессиональной деятельности, с использованием 

правовых справочных систем, библиографических ресурсов и 

профессиональных баз данных; 

- соблюдает правила информационной безопасности при работе с 

персональными данными пациентов и сведениями, составляющими 

врачебную тайну. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-2 

Способен применять основные принципы 

организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан и оценки 

качества оказания медицинской помощи 

с использованием основных медико-

статистических показателей 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-2.1 

Знать 

- основы трудового законодательства, законодательства в сфере 

здравоохранения, нормативные документы, определяющие деятельность 

органов и учреждений здравоохранения в Российской Федерации; 

- показатели, характеризующие деятельность медицинской организации; 

- показатели здоровья населения; 

- программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи, территориальную программу государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 
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- порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской 

помощи, клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи в соответствии с профилем деятельности 

медицинской организации; 

- основы менеджмента; 

- основы бизнес-планирования; 

- принципы организации медицинской помощи; 

- стандарты менеджмента качества; 

- принципы управления качеством оказания медицинской помощи; 

- принципы оценки качества оказания медицинской помощи; 

- вопросы экспертизы качества оказания медицинской помощи, 

нормативную документацию по вопросам экспертизы качества 

медицинской помощи населению; 

- основные медико-статистические показатели, характеризующие качество 

оказания медицинской помощи; 

- порядок создания и деятельности врачебной комиссии. 

иОПК-2.2 

Уметь 

- использовать принципы организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях; 

- применять основные подходы к анализу, оценке, экспертизе качества 

медицинской помощи для выбора адекватных управленческих решений; 

- проводить расчет и анализировать показатели качества медицинской 

помощи; 

- проводить оценку эффективности современных медико-

организационных и социально-экономических технологий при оказании 

медицинской помощи; 

- разрабатывать мероприятия, направленные на повышение качества 

медицинской помощи. 

иОПК-2.3 

Владеть 

- навыками организации и управления в сфере охраны здоровья; 

- навыком анализа деятельности различных подразделений медицинской 

организации; 

- навыками расчета и анализа основных показателей качества 

медицинской помощи медицинских организаций с использованием 

основных медико-статистических показателей; 

- навыками обеспечения внутреннего контроля качества медицинской 

деятельности; 

- навыками руководства созданием системы внутреннего контроля 

качества и безопасности медицинской деятельности в медицинской 

организации, а также обеспечения его внедрения и совершенствования. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- готов планировать и составить отчет о своей работе; 

- ведет медицинскую документацию, в том числе в форме электронного 

документа; 

- проводит анализ медико-статистических показателей медицинской 

организации; 
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- использует медицинские информационные системы и информационно-

телекоммуникационную сеть «Интернет» в профессиональной 

деятельности; 

- готов контролировать соблюдение правил внутреннего трудового 

распорядка, требований охраны труда и пожарной безопасности; 

- готов проводить работу по обеспечению внутреннего контроля качества 

и безопасности медицинской деятельности; 

- способен контролировать выполнение должностных обязанностей 

находящимся в распоряжении медицинским персоналом; 

- готов проводить оценку эффективности и безопасности применения 

лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями  

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-3 

Способен осуществлять педагогическую 

деятельность 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-3.1 

Знать 

- основные педагогические категории; 

- общепедагогические основы профессионального обучения в 

организациях медицинского профиля; 

- компетентностно-ориентированные образовательные технологии; 

- нормативно-правовые акты, регламентирующие деятельность в сфере 

образования в Российской Федерации; 

- содержание основных нормативных документов, необходимых для 

проектирования образовательной программы и требования к ней. 

иОПК-3.2 

Уметь 

- использовать знания о структуре и принципах организации 

педагогического процесса в профессионально-педагогической 

деятельности; 

- моделировать и конструировать образовательные процессы в 

образовательных организациях медицинского образования; 

- разрабатывать традиционные и инновационные модели обучения; 

- применять основные нормативно-правовые акты в сфере образования и 

профессиональной деятельности с учетом норм профессиональной этики; 

- выявлять актуальные проблемы в сфере образования с целью 

предложения тем научного исследования обучающимся; 

- осуществлять выбор и использовать оптимальные методы преподавания. 

иОПК-3.3 

Владеть 

- навыками педагогического общения и использования компетентно-

ориентированного подхода в педагогической деятельности; 

- действиями по соблюдению правовых, нравственных и этических норм, 

требований профессиональной этики в условиях реальных педагогических 

ситуаций; 

- технологией проектирования образовательного процесса. 
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Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- знает педагогические категории, методы и средства обучения; 

- готов к организации учебной деятельности обучающихся по освоению 

учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей) в рамках основных 

профессиональных образовательных программ среднего 

профессионального и высшего медицинского (фармацевтического) 

образования, дополнительных профессиональных образовательных 

программ (далее также - образовательные программы), ориентированных 

на соответствующий уровень квалификации; 

- владеет способами систематизации учебных и воспитательных задач; 

-владеет принципами педагогического проектирования; 

- готов разрабатывать учебно-методические материалы для реализации 

учебных предметов, курсов, дисциплин (модулей) соответствующих 

образовательных программ; 

- готов структурировать и преобразовывать научное знание в учебный 

материал; 

- владеет методами и приемами составления задач, упражнений, тестов по 

различным темам, устного и письменного изложения предметного 

материала. 

- владеет методами формирования навыков самостоятельной работы, 

профессионального мышления обучающихся; 

- готов осуществлять педагогический процесс и оценивает полноту 

освоения обучающимися учебных предметов, курсов, дисциплин 

(модулей) соответствующих образовательных программ. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-4 

Способен проводить клиническую 

диагностику и обследование пациентов 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-4.1 

 Знать 

- проведения основных диагностических и лечебных мероприятий для 

оказания первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих 

жизни состояниях; 

- стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи; 

- клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи пациентам; 

- методику сбора информации и методику осмотра и обследования у 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями;; 
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- особенности регуляции и саморегуляции функциональных систем 

организма у взрослых и детей в норме,  

- этиологию и патогенез заболеваний и (или) патологических состояний; 

- современные классификации, симптомы и синдромы заболеваний; 

- профессиональные заболевания; 

- медицинские показания, ограничения и медицинские противопоказания 

к использованию современных методов инструментальной и 

лабораторной диагностики у взрослых и детей с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями; 

- симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в 

результате диагностических процедур у пациентов с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями; 

- медицинские показания для оказания медицинской помощи в экстренной 

и неотложной формах пациентам с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями; 

- медицинские показания для направления к врачам-специалистам 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями; 

-МКБ; 

- алгоритм постановки диагноза с учетом МКБ, 

- методы дифференциальной диагностики пациентов с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями. 

иОПК-4.2 

 Уметь 

- осуществлять сбор анамнеза и жалоб у пациентов (их законных 

представителей) с заболеваниями и (или) патологическими; 

- интерпретировать и анализировать информацию, полученную от 

пациентов; - оценивать состояние пациентов в целях выявления 

экстренных и неотложных состояний; 

- обосновывать и планировать объем инструментального обследования и 

лабораторного исследования пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

- выявлять симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, 

возникших в результате диагностических процедур у пациентов с 

заболеваниями и (или) патологическими состояниями; 

- обосновывать необходимость направления к врачам-специалистам 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи; 

- применять методы дифференциальной диагностики пациентов с 

заболеваниями и (или) патологическими состояниями. 

иОПК-4.3 

Владеть 

- навыками осмотра пациента с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями, сбора анамнеза и жалоб; 

- методикой оценки состояния жизненно важных систем и органов 

организма человека с учетом возрастных, половых, расовых анатомо-
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функциональных особенностей; 

- интерпретацией результатов осмотров врачами-специалистами; 

- навыком формулировки основного , сопутствующих заболеваний и 

осложнении пациентов, с учетом МКБ. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- Готов к проведению обследования пациента с подозрением на 

инфекционное заболевание; 

- Анализирует клиническую информацию, полученную от пациента с 

подозрением на инфекционное заболевание; 

- Формулирует алгоритм диагностического поиска при подозрении на 

инфекционное заболевание 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- Готов к постановке предварительного диагноза инфекционного 

заболевания у пациентов с патологическими состояниями  

- Определяет показания для направления пациентов к инфекционисту; 

- Интерпретирует результаты лабораторных исследований и осмотры 

узких специалистов у пациентов с подозрением на инфекционную 

патологию. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-5 

Способен назначать лечение пациентам 

при заболеваниях и (или) состояниях, 

контролировать его эффективность и 

безопасность 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-5.1 

 Знать 

- стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, 

в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; 

- порядок оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями; 

- медицинские показания и медицинские противопоказания для 

применения хирургических вмешательств у пациентов с заболеваниями и 

(или) патологическими состояниями; 

- клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями; 

- цели, задачи и методику проведения предоперационной подготовки и 

послеоперационного ведения пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями, в том числе в клинических случаях с 

развитием осложнений основного заболевания и (или) сочетанной 

патологии, а также в случаях сопутствующей патологии других жизненно 
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важных органов и систем организма человека; 

- патогенез, клинику, диагностику заболеваний и (или) патологических 

состояний; 

- механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания, медицинские показания и противопоказания к их 

применению; осложнения, вызванные их применением; 

- современные методы немедикаментозной терапии и лечебной 

физкультуры пациентам с заболеваниями и (или) патологическими 

состояниями; 

- признаки эффективности и безопасности действия лекарственных 

препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, 

немедикаментозной терапии. 

иОПК-5.2 

Уметь 

- определять последовательность применения лекарственных препаратов, 

диагностических или лечебных манипуляций, медицинских изделий, 

немедикаментозной терапии; 

- разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

- определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 

применению современных методов лечения заболеваний и (или) 

патологических состояний с учетом диагноза, возраста и клинической 

картины; 

- использовать актуальные шкалы прогнозирования рисков осложнений и 

летальных исходов различных методов  лечения ; 

- обосновывать применение лекарственных препаратов, диагностических 

или лечебных манипуляций, медицинских изделий, лечебного питания у 

пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями; 

- обосновать немедикаментозные методы лечения; 

- проводить мониторинг эффективности и безопасности использования 

лекарственных препаратов и медицинских изделий , немедикаментозной 

терапии для пациентов. 

иОПК-5.3 

Владеть 

- навыками назначения лечения пациентов с заболеваниями и (или) 

патологическими состояниями с учетом диагноза, возраста и клинической 

картины; 

- навыками предотвращения осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных; 

- навыками определения медицинских показаний к оказанию медицинской 

помощи в условиях стационара или в условиях дневного стационара; 

- навыками мониторинга заболевания и (или) состояния пациента, 

корректировать план лечения, в том числе в случаях сопутствующей 

патологии других жизненно важных органов и систем организма человека; 

- навыками назначения немедикаментозного лечения пациентам; 

- методами оценки эффективности и безопасности примененного метода 

лечения у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими со-

стояниями. 
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Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

Готов: 

Разрабатывать план лечения пациентов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

Обосновывать применение лекарственных препаратов, диагностических 

или лечебных манипуляций, медицинских изделий, лечебного питания, 

немедикаментозного лечения и применение хирургического 

вмешательства у пациентов с заболеваниями и (или) в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

Определять медицинские показания и медицинские противопоказания к 

применению современных методов хирургического лечения заболеваний 

и (или) патологических с учетом диагноза, возраста и клинической 

картины в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

Самостоятельно проводить интерпретацию и клиническую оценку 

результатов лабораторных исследований и инструментальных 

обследований; 

Использовать актуальные шкалы прогнозирования рисков осложнений и 

летальных исходов различных методов хирургического лечения пациентов 

с учетом диагноза, возраста, клинической картины, а также возможных 

сопутствующих заболеваний жизненно-важных органов и систем 

организма человека; 

Определять последовательность применения лекарственных препаратов, 

диагностических или лечебных манипуляций, медицинских изделий, 

немедикаментозной терапии, хирургического вмешательства у пациентов 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи; 

Назначать лекарственные препараты, диагностические или лечебные 

манипуляции, медицинские изделия, немедикаментозную терапию 

пациентам с заболеваниями в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

Проводить мониторинг эффективности и безопасности использования 

лекарственных препаратов и медицинских изделий для пациентов с 

заболеваниями; 

Проводить мониторинг эффективности и безопасности 

немедикаментозной терапии пациентов; 

Использовать методы обследования и оценки состояния с учетом 

возрастных, половых, расовых анатомо-функциональных особенностей; 
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Самостоятельно осуществлять диагностические исследования; 

Планировать, назначать и осуществлять интенсивную терапию; 

Выявлять признаки, предотвращать или устранять осложнения, побочные 

действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и 

непредвиденные, возникшие в результате диагностических или лечебных 

манипуляций, применения лекарственных препаратов, медицинских 

изделий, лечебного питания, немедикаментозного лечения, проведенных 

хирургических вмешательств; 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-6 

Способен проводить и контролировать 

эффективность мероприятий по 

медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях, в том 

числе при реализации индивидуальных 

программ реабилитации или абилитации 

инвалидов 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-6.1 

Знать 

- признаки временной нетрудоспособности и стойкого нарушения 

функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями 

травм или дефектами; 

- медицинские показания для проведения мероприятий медицинской 

реабилитации; 

- виды и методы медицинской реабилитации; 

- порядок организации медицинской реабилитации, понятие 

эффективности медицинской реабилитации 

иОПК-6.2 

Уметь 

- составлять программы реабилитации; 

- выполнять мероприятия медицинской реабилитации пациента в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями; 

- назначать санаторно-курортное лечение пациенту; 

- использовать критерии оценивания эффективности реабилитации 

иОПК-6.3 

Владеть 

- навыками составления плана реабилитации, направления на санаторно-

курортное лечение; 

- способами контроля медицинской реабилитации и оценки ее 

эффективности. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- определяет показания для проведения и осуществляет мероприятия 

медицинской реабилитации для пациентов с заболеваниями и/или 

патологическими состояниями; 

- способен разработать план реабилитационных мероприятий у больных; 
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- умеет обосновать направление больных с заболеваниями к врачам-

специалистам для назначения и проведения мероприятий по медицинской 

реабилитации, санаторно-курортного лечения в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи;  

- оценивает эффективность и безопасность медицинской реабилитации для 

пациентов с заболеваниями и/или патологическими состояниями. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-7 

Способен проводить в отношении 

пациентов медицинскую экспертизу 

 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-7.1 

Знать 

- основные направления развития здравоохранения в Российской 

Федерации; 

- основы управления качеством продукции/услуг; 

- определение и применение понятий «качество медицинской помощи» и 

«качество медицинской деятельности»; 

- виды уровня контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности; 

- основы организации медицинской помощи на современном этапе; 

- стандарты и порядки оказания медицинской помощи; 

- характеристики, критерии и показатели качества медицинской помощи; 

- права юридических лиц и индивидуальных предпринимателей при 

проведении государственных (муниципальных) контрольно-надзорных 

мероприятий; 

- ответственность юридических лиц и индивидуальных 

предпринимателей за несоблюдение требований по обеспечению качества 

и безопасности медицинской деятельности; 

- правила работы с обращениями граждан при осуществлении 

медицинской деятельности; 

- права пациентов в сфере охраны здоровья граждан; 

- принципы и правила проведения государственного, ведомственного и 

внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности; 

- виды и назначение проверок государственного и ведомственного 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности; 

- основы санитарно-эпидемиологического надзора; 

- виды контроля в сфере охраны здоровья; 

- правила лицензирования медицинской деятельности; 

законодательно определенные критерии качества медицинской помощи. 

иОПК-7.2 

Уметь 

- соблюдать лицензионные требования к осуществлению медицинской 

деятельности; 

- обеспечивать качество и безопасность медицинской деятельности; 

- объективно оценивать качество и безопасность медицинской 
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деятельности; 

- организовывать и проводить внутренний контроль качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

- соблюдать требования государственного контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

соблюдать требования ведомственного контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности. 

иОПК-7.3 

Владеть 

- рассмотрения обращений граждан при оказании им медицинской 

помощи, проведении медицинских осмотров, экспертиз и 

освидетельствований; 

- организации лицензирования медицинской деятельности; 

- оценки качества и безопасности медицинской деятельности; 

- разработки положения о внутреннем контроле качества и безопасности 

медицинской деятельности и его применения; 

взаимодействия с контрольно-надзорными органами, осуществляющими 

проведение проверок по оценке качества и безопасности медицинской 

деятельности. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

Готов 

- соблюдать лицензионные требования к осуществлению медицинской 

деятельности; 

- обеспечивать качество и безопасность медицинской деятельности; 

- объективно оценивать качество и безопасность медицинской 

деятельности; 

- организовывать и проводить внутренний контроль качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

- соблюдать требования государственного контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности; 

соблюдать требования ведомственного контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-8 

 Способен проводить и контролировать 

эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию 

здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование  

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-8.1 

Знать 

- формы и методы санитарно-просветительной работы по формированию 

элементов здорового образа жизни; 

- основы профилактической медицины, организацию профилактических 

мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья 

пациентов с учетом их возраста; 

- нормативные документы по профилактике заболеваний, в том числе 

социально-значимых; 
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- нормативные правовые акты, регламентирующие порядки проведения 

медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения 

пациентов; 

- принципы и особенности оздоровительных мероприятий среди 

пациентов; 

- правила проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий; 

- принципы применения специфической и неспецифической 

профилактики инфекционных заболеваний. 

иОПК-8.2 

Уметь 

- организовывать и проводить профилактические и санитарно-

противоэпидемиологические мероприятия среди населения с учетом их 

возрастных категорий; - проводить медицинские осмотры с учетом 

возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с нормативными 

правовыми актами; 

- проводить диспансеризацию населения с целью раннего выявления 

хронических заболеваний, основных факторов риска их развития; 

- производить диспансерное наблюдение пациентов с выявленными 

хроническими заболеваниями; 

- назначать профилактические мероприятия пациентам с учетом факторов 

риска для предупреждения и раннего выявления заболеваний, в том числе 

социально значимых заболеваний; 

- определять медицинские показания к введению ограничительных 

мероприятий (карантина) и показания для направления к врачу-

специалисту; 

- контролировать эффективность мероприятий по профилактике, 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения. 

иОПК-8.3 

Владеть 

- навыками осуществления санитарно- просветительской работы с 

населением, направленной на пропаганду здорового образа жизни и 

профилактику заболеваний; 

- методами борьбы с вредными привычками; 

- методикой проведения медицинских осмотров, диспансерного 

наблюдения за пациентами с хроническими заболеваниями в соответствии 

с нормативными 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

- Способен к пропаганде здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения; 

- Готов к проведению профилактических мероприятий при инфекционных 

заболеваниях. 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- Способен к проведению противоэпидемических мероприятий в случае 

возникновения очага инфекции; 

- Проводит и контролирует эффективность санитарно-просветительной 

работы по формированию здорового образа жизни. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-9 
Способен проводить анализ медико-

статистической информации, вести 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 
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медицинскую документацию и 

организовывать деятельность 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-9.1 

Знать 

- основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей 

деятельности медицинской организации; 

- статистические методы обработки данных, в том числе с использованием 

информационно-аналитических систем и информационно-

телекоммуникационной сети «Интернет»; 

- методики проведения сплошных и выборочных исследований мнения 

населения (пациентов); 

- законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, 

нормативно-правовые акты и иные документы, определяющие 

деятельность медицинских организаций и медицинских работников; 

- правила оформления медицинской документации в медицинских 

организациях; 

- показатели, характеризующие деятельность медицинской организации и 

показатели здоровья населения; 

- порядки оказания медицинской помощи, стандарты медицинской 

помощи, клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи в соответствии с профилем деятельности 

медицинской организации; 

- основы менеджмента. 

иОПК-9.2 

Уметь 

- представлять данные статистической отчетности; использовать в своей 

работе информационно-аналитические системы и информационно-

телекоммуникационную сеть «Интернет»; 

- вести медицинскую документацию, в том числе в электронном виде; 

- работать с персональными данными пациентов и сведениями, 

составляющими врачебную тайну; 

- составлять план работы и отчет о своей работе; 

- управлять трудовыми ресурсами медицинской организации 

(структурного подразделения); 

- осуществлять отбор и расстановку работников в медицинской 

организации (структурном подразделении). 

иОПК-9.3 

Владеть 

- методами ведения статистического учета и подготовки статистической 

информации о деятельности медицинской организации; 

- навыками составления различных отчетов, оформления официальных 

медицинских документов, ведения первичной медицинской 

документации; 

- навыками работы с информационными ресурсами для поиска 

профессиональной информации; 

- навыками планирования, организации, управления и контроля 

деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала; 

- анализирует результаты работы находящегося в распоряжении 
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медицинского персонала с целью повышения их качества данных 

результатов; 

- навыками расчета и анализа основных показателей качества оказания 

медицинской помощи в медицинских организаций с использованием 

основных медико-статистических показателей; 

- навыком оптимизации сбора, представления и анализа медико-

статистической информации. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- соблюдает требования законодательных и нормативно-правовых 

документов, регламентирующих охрану здоровья населения, деятельность 

медицинской организации; 

- владеет методами сбора и обработки, анализа и оценки медико-

статистической информации; 

- владеет статистическим анализом показателей и оценки здоровья 

населения; 

- владеет статистическим анализом показателей и оценки деятельности 

медицинской организации; 

- ведет необходимую медицинскую документацию, в том числе в 

электронном виде; 

- готов контролировать выполнение должностных обязанностей 

находящегося в распоряжении медицинского персонала. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ОПК-10 

Способен участвовать в оказании 

неотложной медицинской помощи при 

состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иОПК-10.1 

Знать 

- клинические признаки острых заболеваний, состояний, обострений 

хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни, требующие 

срочного медицинского вмешательства. 

- клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и (или) 

дыхания; 

- правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации; 

- лекарственные препараты и медицинские изделия, используемые при 

оказании медицинской помощи в экстренной форме. 

иОПК-10.2 

Уметь 

- определить внезапные острые заболевания, состояния, обострения 

хронических заболеваний требующие срочного медицинского 

вмешательства; 

- оценить состояние пациента, требующего оказания медицинской помощи 

в экстренных формах; 

- выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации; 
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- оказывать медицинскую помощь пациентам в экстренной форме при 

состояниях, представляющих угрозу жизни, в том числе клинической 

смерти (остановка жизненно важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания); 

- применять лекарственные препараты и медицинские изделия при 

оказании медицинской помощи в экстренной форме. 

иОПК-10.3 

Владеть 

- навыками оказания неотложной медицинской помощи при острых 

заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний без 

явных признаков угрозы жизни, требующие срочного медицинского 

вмешательства; 

- методами оценки состояния пациента, требующего оказания 

медицинской помощи экстренной формах; 

- распознаванием состояний, представляющих угрозу жизни пациента, 

включая состояния клинической смерти (остановка жизненно важных 

функций организма человека (кровообращения и/или дыхания), 

требующих оказания медицинской помощи в экстренной форме; 

- методикой базовой сердечно-легочной реанимации. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

В процессе решения профессиональных задач (практических ситуаций) 

демонстрирует следующие результаты: 

- готов диагностировать развитие угрожающих жизни состояний; 

- готов выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации в 

сочетании с электроимпульсной терапией (дефибрилляцией), применять 

лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании 

медицинской помощи в экстренной форме. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ПК-1 

Способен осуществлять комплекс 

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 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иПК-1.1 

Знать: 

- новые современные методы профилактики заболеваний и 

патологических состояний в терапии.  

- влияние производственных факторов на формирование терапевтической 

патологии.  
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- знать природные и медико-социальные факторы среды, влияющие на 

внутренние органы. 

иПК-1.2 

Уметь: 

- выявить факторы риска развития той или иной терапевтической 

патологии, организовать проведение мер профилактики; 

- проводить санитарно-просветительную работу по пропаганде здорового 

образа жизни, предупреждению развития патологии внутренних органов и 

заболеваемости; 

- осуществлять общеоздоровительные мероприятия по формированию 

здорового образа жизни с учетом возрастно-половых групп; 

- проводить санитарно-просветительскую работу по вопросам сохранения 

и укрепления здоровья; 

- оценить роль природных и медико-социальных факторов в развитии 

патологии в каждом конкретном случае и наметить пути профилактики. 

иПК-1.3 

Владеть основами этики, деонтологии при проведении лечебно-

профилактических и реабилитационных мероприятий, в том числе после 

оперативного лечения заболеваний внутренних органов. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

- готов проводить санитарно-просветительную работу по пропаганде 

здорового образа жизни, предупреждению развития патологии внутренних 

органов и заболеваемости; 

- умеет оценить роль природных и медико-социальных факторов в 

развитии патологии в каждом конкретном случае и наметить пути 

профилактики; 

- владеет навыками проведения санитарно-просветительскую работу по 

вопросам сохранения и укрепления здоровья. 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, 

содержание компетенции 
Оценочные средства 

ПК-2 

Способен проводить профилактические 

медицинские осмотры, диспансеризацию 

и осуществлять диспансерное 

наблюдение за здоровыми и 

хроническими больными 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иПК-2.1 

Знать: 

- организацию и проведение диспансеризации, анализ ее эффективности; 

- основные направления профилактических мероприятий в 

терапевтической практике; 

- основы формирования групп диспансерного наблюдения в условиях 

поликлиники; 

- модифицируемые и немодифицируемые фактора риска основных 

заболеваний внутренних органов; 



25 

 

- законодательство об охране труда; 

- вопросы временной и стойкой утраты трудоспособности, врачебно-

трудовой экспертизы в терапии. 

иПК-2.2 

Уметь: 

- осуществлять диспансеризацию и оценивать ее эффективность; 

- проводить профилактические осмотры и диспансеризацию в различные 

периоды жизни; 

- провести реабилитацию после оперативного лечения заболеваний 

внутренних органов; 

- участвовать в разработке профилактических программ с целью снижения 

заболеваемости и смертности; 

- оказывать профилактическую и медико-социальную помощь пациентам 

с терапевтической патологией; 

- определить порядок наблюдения за больными с различной 

терапевтической патологией; 

- решить вопрос о трудоспособности пациентов; 

- оценить эффективность диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными. 

иПК-2.3 

Владеть: 

- методикой проведения санитарно-просветительной работы; 

- методикой наблюдения за больными с модифицируемыми и 

немодифицируемыми факторами риска заболеваний внутренних органов; 

- алгоритмом наблюдения за пациентами в поликлинике. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

- Проводит профилактические осмотры и диспансеризацию в различные 

периоды жизни, проводит реабилитацию после оперативного лечения 

заболеваний внутренних органов; 

- Готов оказывать профилактическую и медико-социальную помощь 

пациентам с терапевтической патологией; 

- Владеет методикой наблюдения за больными с модифицируемыми и 

немодифицируемыми факторами риска заболеваний внутренних органов; 

Код 

компетенции 

Результаты освоения ОПОП, содержание 

компетенции 
Оценочные средства 

ПК-3 

Способен осуществлять ведение и лечение 

пациентов, нуждающихся в оказании 

терапевтической медицинской помощи 

междисциплинарный 

тестовый экзамен 

проверка уровня освоения 

практических умений 

собеседование 

Код 

индикатора 

достижения 

компетенции 

Содержание индикатора достижения компетенции/ Планируемые 

результаты обучения по дисциплине 

иПК-3.1 Знать 
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- возрастные периоды развития органов и систем организма, основные 

анатомические и функциональные изменения внутренних органов и 

систем в возрастном аспекте; 

- причины возникновения патологических процессов в организме, 

механизмы их развития и клинические проявления; 

- физиологию и патологию внутренних органов и систем; 

- группы риска. 

- клиническую симптоматику и терапию неотложных состояний в терапии, 

их профилактику; 

- показания к госпитализации терапевтических больных (плановой, 

экстренной); 

- основы клинической фармакологии, фармакокинетики и фармакотерапии 

лекарственных препаратов. 

иПК-3.2 

Уметь 

- организовать лечебно-диагностический процесс в различных условиях 

(стационар, амбулаторно-поликлинические учреждения, дневной 

стационар, на дому) в объеме, предусмотренном квалификационной 

характеристикой врача терапевта; 

- оказывать в полном объеме лечебные мероприятия при плановой и 

ургентной терапевтической патологии; 

- проводить лечение (консервативное, оперативное) пациентов с 

различной патологией внутренних органов; 

- вырабатывать план ведения пациентов с патологией внутренних органов. 

иПК-3.3 

Владеть: 

- отраслевыми стандартами объемов лечения в терапии; 

- способностью к формированию системного подхода к анализу 

медицинской информации, опираясь на всеобъемлющие, принципы 

доказательной медицины, основанной на поиске решений с 

использованием теоретических знаний и практических умений в целях 

оптимизации лечебной тактики. 

Планируемые 

результаты 

обучения 

По завершению обучения по дисциплине демонстрирует следующие 

результаты: 

- проводит организационный лечебно-диагностический процесс в 

различных условиях (стационар, амбулаторно-поликлинические 

учреждения, дневной стационар, на дому) в объеме, предусмотренном 

квалификационной характеристикой врача терапевта; 

- умеет оказывать в полном объеме лечебные мероприятия при плановой и 

ургентной терапевтической патологии; 

- способен к формированию системного подхода к анализу медицинской 

информации, опираясь на всеобъемлющие, принципы доказательной 

медицины, основанной на поиске решений с использованием 

теоретических знаний и практических умений в целях оптимизации 

лечебной тактики. 
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1.5 Место учебной производственной (клинической) практики в 

структуре ООП 

Производственная (клиническая) практика относится к: 

- обязательной части блока 2 Практики основной профессиональной 

образовательной программы высшего образования по подготовке кадров высшей 

квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия: 

1 этап - на 1 курсе в 2 семестре; 

2 этап - на 2 курсе в 3 семестре; 

3 этап - на 2 курсе в 4 семестре. 

- части, формируемой участниками образовательных отношений 2 

Практики основной профессиональной образовательной программы высшего 

образования по подготовке кадров высшей квалификации по программам 

ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия: 

4 этап - на 2 курсе в 4 семестре. 

 

2. Структура и содержание производственной (клинической) практики 

2.1 Объем производственной (клинической) практики в зачетных 

единицах с указанием количества академических часов, выделенных на 

контактную работу обучающихся с преподавателем (по видам занятий) и на 

самостоятельную работу обучающихся 

Наименование производственной 

практики 

Се

ме

стр 

Зачет

ные 

едини

цы 

К-во часов 

К-во 

недель 

Форма 

контроля 
Контакт

ная 

работа 

СР 

Производственная (клиническая) 

практика (1 этап) 
2 15 40 496 10 экзамен 

Производственная (клиническая) 

практика (2 этап) 
3 30 80 996 20 экзамен 

Производственная (клиническая) 

практика (3 этап) 
4 21 56 696 18 экзамен 

Производственная (клиническая) 

практика (4 этап) 
4 6 16 196 4 

зачет с 

оценкой 

Итого: 72 192 2384 52 20 

Контрактная работа указывается из расчета на одного обучающегося 

(ординатора) 

СР – самостоятельная работа 

 

3 Содержание производственной (клинической) практики 

3.1 Этапы проведения производственной (клинической) практики 
№ 

п/п 

Наименование этапа 

проведения 
Содержание этапа проведения 

1 

Организационно-

подготовительный 

этап 

Встреча с руководителем практики, знакомство со 

структурными подразделениями лечебной клинической 

базы, инструктаж обучающихся по ознакомлению с 

требованиями охраны труда, техники безопасности, 

пожарной безопасности, а также правилами внутреннего 

трудового распорядка, соблюдению санитарно-
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гигиенического и противоэпидемического режима в 

лечебно-профилактических учреждениях. Изучение 

структуры и работы лечебно-профилактических 

учреждений. Знакомство с внутренним режимом, 

правилами приема пациентов, соблюдением основных 

санитарно-гигиенических норм, принципов асептики и 

антисептики. Составление рабочего графика. Получение 

индивидуальных заданий, выполняемых в период 

практики. 

2 

Клинический этап Работа в структурных подразделениях лечебно-

профилактических учреждений под руководством 

преподавателя-куратора производственной практики. 

Ведение дневника производственной практики. 

3 

Заключительный этап Систематизация освоенных навыков, в соответствии с 

нормативной законодательной базой, оформление отчета 

по производственной практике.  

4 

Промежуточная 

аттестация 

Собеседование, получение отзыва руководителя 

производственной практики, предоставления и защита 

отчета по производственной практике. 

 

3.2 Содержание клинического этапа производственной (клинической) 

практики: 

3.2.1 Проведение обследования пациентов в целях выявления 

заболеваний и (или) патологических состояний в клинике внутренних 

болезней. 

Место проведения: стационар 

Цель: По окончанию обучения в рамках раздела практики ординатор должен 

установить диагноз в соответствии с МКБ при заболеваниях внутренних болезней, 

требующих лечения. Оценить состояние пациента с 

заболеванием\патологическим состоянием, необходимость в дополнительных 

методах диагностики, интерпретировать результаты 

инструментальных\лабораторных методов обследования и результатов осмотра 

врачами-специалистами при таких заболеваниях как: 

1. Кардиология. Методы обследования больных с сердечно-сосудистой 

патологией; 

2. Атеросклероз сосудов. Этиология и факторы риска. Липидный обмен. 

Принципы лечения; 

3. Ишемическая болезнь сердца (ИБС), общие вопросы. Понятия 

«стабильная» и «нестабильная» стенокардия. Понятия «острый коронарный 

синдром». Постинфарктный кардиосклероз; 

4. Инфаркт миокарда. Этиология и патогенез. Патофизиологические и 

патанатомические изменения после локального прекращения коронарного 

кровотока. Типичные изменения ЭКГ. Реабилитация больных, перенесших 

инфаркт миокарда в условиях санатория; 

5. Гипертоническая болезнь и симптоматические гипертензии; 



29 

 

6. Синдром вегетативной дисфункции (НЦА); 

7. Болезни миокарда; 

8. Инфекционный эндокардит; 

9. Болезни перикарда; 

10. Врожденные пороки сердца; 

11. Нарушения ритма сердца и проводимости; 

12. Сердечная недостаточность; 

13. Сердечно-сосудистая система и беременность; 

14. Пульмонология. Обследование больных с заболеваниями органов 

дыхания; 

15. Бронхит; 

16. Эмфизема легких; 

17. Пневмония; 

18. Нагноительные заболевания легких; 

19. Бронхоэктатическая болезнь; 

20. Бронхиальная астма; 

21. Болезни плевры; 

22. Дыхательная недостаточность; 

23. Легочная гипертензия; 

24. Первичная легочная гипертония (болезнь Айерса); 

25. Наследственные и другие заболевания легких; 

26. Идиопатический фиброзирующий альвеолит (синдром или болезнь 

Хаммена-Рича); 

27. Гастроэнтерология. Методы обследования больных с заболеваниями 

органов пищеварени; 

28. Болезни пищевода; 

29. Болезни желудка; 

30. Болезни кишечника; 

31. Болезни печени и желчных путей; 

32. Болезни поджелудочной железы; 

33. Гельминтозы; 

34. Ревматология. Общие вопросы ревматических болезней; 

35. Методы обследования больных с ревматическими болезнями (РБ); 

36. Ревматизм; 

37. Ревматические пороки сердца; 

38. Заболевания суставов; 

39. Диффузные заболевания соединительной ткани; 

40. Системные васкулиты; 
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41. Эндокринология. Сахарный диабет; 

42. Болезни щитовидной железы; 

43. Ожирение; 

44. Болезни систем гипоталамус-гипофиз-надпочечники; 

45. Климактерий и связанные с ним болезни; 

46. Нефрология. Методы обследования больных с болезнями почек; 

47. Гломерулонефриты (ОГН и ХГН); 

48. Пиелонефриты; 

49. Нефротический синдром; 

50. Поражение почек при сахарном диабете; 

51. Поражение почек при диффузных заболеваниях соединительной ткани и 

системных васкулитах; 

52. Поражение почек при различных заболеваниях внутренних органов; 

53. Алкогольное поражение почек; 

54. Генетические и врожденные поражения почек; 

55. Острая почечная недостаточность (ОПН); 

56. Хроническая почечная недостаточность (ХПН); 

57. Гематология. Современная теория кроветворения; 

58. Исследования больных с заболеваниями органов кроветворения; 

59. Основы клинической иммунологии;  

60. Гемобластозы; 

61. Анемии; 

62. Геморрагические диатезы; 

63. Депрессия кроветворения, нейтропении, агранулоцитозы; 

64. Лимфогранулематоз; 

65. Гематосаркомы; 

66. Лейкемоидные реакции; 

67. Клиническая трансфузиология; 

68. Донорство в России. Реакции организма доноров; 

69. Амбулаторное лечение и диспансеризация гематологических больных; 

70. Болезни крови и беременность. 

Практическая работа: 

Совершенствование умений и навыков обследования пациента с 

заболеваниями внутренних органов (сбор анамнеза, осмотр, обоснование 

предварительного диагноза, составление плана обследования);  

Совершенствование умений и навыков по оформлению медицинской 

документации (заполнение историй болезни); - совершенствование умений и 

навыков оказания первой врачебной помощи при неотложных состояниях. 
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Овладение комплексом мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья пациента, проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения;  

Овладение алгоритмами дифференциальной диагностики патологии 

различных органов и систем;  

Совершенствование умений и навыков интерпретации инструментальных и 

лабораторных методов обследования;  

Совершенствовать умения и навыки по вопросам назначения эффективной 

терапии и рационального использования лекарственных средств;  

Совершенствовать умения и навыки при оказании неотложной помощи 

пациентам в острых ситуациях. 

Проводить профилактические осмотры и диспансеризацию в различные 

периоды жизни, проводит реабилитацию после оперативного лечения 

заболеваний внутренних органов; 

Оказывать профилактическую и медико-социальную помощь пациентам с 

терапевтической патологией; 

Владение методикой наблюдения за больными с модифицируемыми и 

немодифицируемыми факторами риска заболеваний внутренних органов; 

Обоснование и постановка диагноза в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(МКБ). Интерпретация результатов осмотров врачами-специалистами, 

лабораторных исследований и инструментальных обследований пациентов с 

заболеваниями. 

Операции и манипуляции: 

Совершенствование умений и навыков обследования пациента с 

заболеваниями внутренних органов (сбор анамнеза, осмотр, обоснование 

предварительного диагноза, составление плана обследования);  

Использование методики обследования и оценки состояния следующих 

жизненно важных систем и органов организма человека с учетом возрастных, 

половых, расовых анатомо-функциональных особенностей: 

- сознания, рефлексов; 

- органов дыхания, проходимости дыхательных путей, частоты дыхания, 

проведения дыхания в легких; 

- органов кровообращения, измерения частоты сердечных сокращений, 

артериального давления, характеристик пульса; 

- органов выделения; 

- органов пищеварения. 

Выполнение диагностических манипуляций в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. Интерпретация и 

клиническая оценка результатов лабораторных исследований и 

инструментальных обследований, в числе которых: 
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- оценка клинических анализов: крови мочи кала мокроты кислотно-

щелочного равновесия 

 - оценка результатов инструментальных исследований ЭКГ холтеровское 

мониторирование ЭКГ (ХМЭКГ); 

- суточное мониторирование АД (СМАД); 

- велоэргометрия (ВЭМ); 

- рентгенограмма органов грудной клетки; 

- рентгенограмма периферических суставов; 

- эхокардиографическое исследование сердца (транстогракальное, 

чреспищеводное); 

- спирография; 

- ультразвуковая допплерография сосудов; 

- коронароангиография; 

- ультразвуковое исследование органов брюшной полости; 

- спиральная компьютерная томография органов и сосудов (в т.ч с 

контрастным усилением). 

Обоснование и планирование объема инструментального обследования и 

лабораторного исследования пациентов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. Интерпретация и анализ результатов 

инструментального обследования и лабораторного исследования пациентов. 

Обоснование необходимости направления к врачам-специалистам пациентов с 

заболеваниями в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи. Определение медицинских показаний для оказания медицинской 

помощи пациентам в условиях стационара или в условиях дневного стационара. 

Выявление у пациентов с заболеваниями и (или) патологическими состояниями 

органов и систем организма человека, способных вызвать тяжелые осложнения и 

(или) угрожающие жизни состояния, разрабатывать тактику лечения пациентов с 

целью их предотвращения. Использование алгоритма постановки диагноза с 

учетом МКБ, применение методов дифференциальной диагностики пациентов с 

заболеваниями внутренних органов. Выявление симптомов и синдромов 

осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных 

и непредвиденных, возникших в результате диагностических процедур у 

пациентов с заболеваниями внутренних органов. Формулировка основного 

диагноза, сопутствующих заболеваний и осложнений пациентов с заболеваниями 

внутренних органов, с учетом МКБ. Заполнение и ведение медицинской 

документации в стационаре. 

 

3.2.2 Практическая работа с пациентами с клиникой внутренних 

болезней на стационарном этапе. 

Место проведения: стационар 
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Цель: По окончании освоения раздела практики обучающийся должен 

приобрести опыт профессиональной деятельности в рамках выполнения 

диагностических и (или) лечебных манипуляций в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

Практическая работа:  

По окончанию обучения в рамках раздела практики ординатор должен 

установить диагноз в соответствии с МКБ при заболеваниях внутренних болезней, 

требующих лечения. Оценить состояние пациента с 

заболеванием\патологическим состоянием, необходимость в дополнительных 

методах диагностики, интерпретировать результаты 

инструментальных\лабораторных методов обследования и результатов осмотра 

врачами-специалистами. Умение сбора и медико-статистического анализа 

информации о показателях здоровья населения. Участие в образовательных 

программах для пациентов (лекции о формирование здорового образа жизни, о 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, ранней 

диагностике, выявлении причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение). Овладеть навыками диспансеризации пациентов с 

различной патологией внутренних органов. Уметь определять симптомов и 

синдромов, характерных для различной патологии внутренних органов. 

Проведение физикального, лабораторного, инструментального обследования 

больных с различной патологией внутренних органов и интерпретации 

результатов обследования при различной внутренней патологии, а также 

дифференциальной диагностики заболеваний внутренних органов. Формулировка 

развернутого клинического и синдромального диагноза в соответствии с 

современными классификациями и рекомендациями, с учетом МКБ. Оказание 

высококвалифицированной адекватной терапевтической помощи при патологии 

внутренних органов и оценка эффективности проводимой терапии, ее коррекции 

Операции и манипуляции: 

Сбор жалоб, анамнеза, составление плана обследования.  

Физикальные методы обследования (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация). Техника измерения артериального давления на верхних и нижних 

конечностях.  

Формулировка и обоснование предварительного синдромального диагноза. 

Разработка и обоснование плана обследования. Показания, противопоказания, 

диагностическая ценность, методика проведения и оценка результатов 

лабораторных методов обследования. Показания, противопоказания, 

диагностическая ценность, методика проведения и оценка результатов 

фунциональных методов обследования: спирометрии, бодиплетизмографии, 

мониторирования АД и ЭКГ по Холтеру, нагрузочных проб.  

Показания, противопоказания, диагностическая ценность, методика 

проведения и оценка результатов инструментальных методов обследования: ЭКГ, 

ультрасонографии, радиоизотопных методов исследования, рентгенографии, 
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компьютерной томографии, магнитно-резонансной томографии, позитронно-

эмиссионной томографии, ангиографии. Проведение дифференциального 

диагноза.  

Составление плана лечения и ведения пациента. Проведение лечебных и 

диагностических процедур: 

 Подкожные и внутримышечные инъекции; 

 Внутривенные вливания (струйные, капельные);  

 Взятие крови из вены; 

 Определение группы крови, резус-фактора; 

 Переливание крови и её компонентов; 

 Промывание желудка через зонд; 

 Дуоденальное зондирование; 

 Плевральная пункция; 

 Абдоминальная пункция; 

 Стернальная пункция; 

 Трепанобиопсия; 

 Клизмы (очистительная, лечебная); 

 Сердечно-легочная реанимация; 

 Электроимпульсная терапия; 

 Передняя тампонада носа; 

 Пальцевое исследование прямой кишки; 

 Туберкулиновые пробы; 

 Мониторинг в условиях отделения интенсивной терапии; 

Заполнение и ведение медицинской документации в стационаре. 

3.2.3 Практическая работа с пациентами с клиникой внутренних 

болезней на стационарном этапе (продолжение). 

Место проведения: стационар 

Цель: По окончании освоения раздела практики обучающийся должен 

приобрести опыт профессиональной деятельности в рамках выполнения 

диагностических и (или) лечебных манипуляций в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

Практическая работа:  

По окончанию обучения в рамках раздела практики ординатор должен 

установить диагноз в соответствии с МКБ при заболеваниях внутренних болезней, 

требующих лечения. Оценить состояние пациента с 

заболеванием\патологическим состоянием, необходимость в дополнительных 

методах диагностики, интерпретировать результаты 

инструментальных\лабораторных методов обследования и результатов осмотра 

врачами-специалистами 

Операции и манипуляции: 
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Экстракорпоральные методы. Первая врачебная помощь при неотложных 

состояниях: 

 - Острая сердечная недостаточность 

 - Обморок; 

 - Гипертонический криз; 

 - Острая боль в грудной клетке; 

 - Острый живот; 

 - Инфаркт миокарда; 

 - Отек легких; 

 - Аритмии; 

 - ТЭЛА; 

 - Острая дыхательная недостаточность; 

 - Астматический статус; 

 - Легочное кровотечение; 

 - Спонтанный пневмоторакс;  

 - Острая артериальная непроходимость; 

 - Шоки; 

 - Почечная колика; 

 - Комы; 

 - Острые аллергические реакции; 

 - ОНМК; 

 - Дегидратация; 

 - Психомоторное возбуждение; 

 - Острые гастродуоденальные и кишечные кровотечения; 

 - Прободная язва желудка и 12-перстной кишки; 

 - Тромбоз мезентериальных сосудов; 

 - Печеночная кома; 

 - Гипертиреоидный криз; 

 - Гипотиреоидная кома; 

 - Острая надпочечниковая недостаточность 

Определение признаков клинической и биологической смерти пациента. 

Заполнение и ведение клинической истории болезни, выписки из истории 

болезни. Заполнение и ведение медицинской документации в стационаре. 

 

3.2.4 Практическая работа с пациентами с клиникой внутренних 

болезней на амбулаторном этапе. 

Место проведения: поликлиника 

Цель: По окончанию обучения на модуле клинический ординатор должен 

осуществить внебольничную диагностику, лечение, реабилитацию, 

диспансеризацию, профилактику, определить показания к госпитализации. 

Приобрести опыт профессиональной деятельности в рамках выполнения 

диагностических и (или) лечебных манипуляций в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
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(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

Практическая работа: 

Использовать в работе нормативные документы, регулирующие вопросы 

организации здравоохранения различного уровня. Проведение сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях терапевтической 

заболеваемости различных возрастно-половых групп; Проведение мероприятий, 

направленные на сохранение и укрепление здоровья (беседы, пропаганда 

здорового образа жизни у населения, рациональное питание, вред наркомании, 

алкоголизма); Участвовать в образовательных программах для пациентов (лекции 

о формирование здорового образа жизни, о предупреждение возникновения и 

(или) распространения заболеваний, ранней диагностике, выявлении причин 

развития и условий их возникновения и развития, а также направленных на их 

устранение); Проводить профилактические медицинские осмотры, 

диспансеризацию и диспансерное наблюдение, определять сроки их проведения; 

- получить информацию о состоянии здоровья пациента, определить клинические 

симптомы и синдромы, характерные для различной внутренней патологии; 

Провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, 

план и тактику ведения больного в соответствии с принятыми стандартами 

медицинской помощи; Определить необходимые методы исследования, 

необходимые для уточнения диагноза и правильно интерпретировать их 

результаты; Провести экстренные диагностические мероприятия при неотложных 

состояниях в клинике внутренних болезней; - оказать специализированную 

терапевтическую помощь при заболеваниях внутренних органов; - определить 

показания для госпитализации и организовать ее; Провести экстренные лечебные 

мероприятия при неотложных состояниях в клинике внутренних болезней; 

Проводить манипуляции в рамках оказания первой врачебной помощи; 

Использовать методы физиотерапевтического лечения и лечебной физкультуры в 

клинике внутренних болезней; Проводить медицинскую реабилитацию и 

санаторно-курортное лечение пациентов с заболеваниями внутренних органов; 

Формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленные на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих;  

Операции и манипуляции: 

Сбор жалоб, анамнеза, составление плана обследования. Полное 

клиническое обследование больных по всем органам и системам с полным 

оформлением записи в амбулаторной карте. Назначение профилактических 

мероприятий пациентам с учетом факторов риска в соответствии с действующим 

порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартом медицинской помощи. 

Физикальные методы обследования (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация). Интерпретация данных результатов лабораторных и 

инструментальных обследований. Проведение дифференциального диагноза. 6. 
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Проведение медико-социальной экспертизы. Оформление документов о 

временной и стойкой нетрудоспособности. 

Обоснование и постановка диагноза в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

(МКБ). 

Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного 

питания пациентам. 

Оценка эффективности и безопасности применения лекарственных 

препаратов, медицинских изделий и лечебного питания. 

Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, возникших в 

результате диагностических или лечебных манипуляций, применения 

лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозного 

лечения или хирургических вмешательств. 

Участие в составлении индивидуальной программы реабилитационных 

мероприятий по профилактике инвалидности.  

Организация диспансеризации, анализ заболеваемости с временной утратой 

трудоспособности.  

Проведение медико-социальной экспертизы.  

Заполнение и ведение медицинской документации. 

 

4. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации по 

производственной практике (клиническая практика) 

4.1 Перечень вопросов для проведения промежуточной аттестации по 

производственной практике (клиническая практика): 

1. Понятие трудоспособность. Медицинские и социальные критерии 

оценки трудоспособности. 

2. Временна нетрудоспособность, ее виды. Документация временной 

нетрудоспособности. 

3. Стойкая утрата нетрудоспособности. Классификация нарушений 

функций и структуры основных категорий жизнедеятельности. Группы 

инвалидности. Сроки переосвидетельствования инвалидов. 

4. Деонтология и медицинская этика врача. 

5. Биоэтика, основные проблемы современности. 

6.  Пневмонии. Современная классификация. Подходы к оптимальному 

выбору антибактериальной терапии.  

7. Дифференциальная диагностика пневмоний, вызванных различными 

возбудителями. Особенности медикаментозной терапии. 

8. Внебольничные пневмонии. Диагностические критерии. Особенности 

лечения. Показание к госпитализации. 

9. Внутрибольничные пневмонии. Диагностические критерии. 

Особенности лечения. 

10. Атипичная пневмония. Этиология, патогенез, патогенетическая терапия. 
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11. Тромбоэмболия легочной артерии: классификация, диагностический 

критерий. Лечение. 

12. Плевриты. Этиология, патогенез. Классификация. Клиническая картина. 

Подходы к диагностике. Лечение плеврального выпота. 

13. Пневмоторакс. Этиология, диагностика, лечение. 

14.  Хроническая обструктивная болезнь легких. Современные критерии 

диагностики. Лечение. Первичная и вторичная профилактика.  

15. Хроническая обструктивная болезнь легких. Современные подходы к 

терапии. Базисная терапия ХОБЛ. Терапия обострений ХОБЛ. 

16. Особенности течения ХОБЛ у больных ИБС. 

17. Дыхательная недостаточность, острая и хроническая. Типы, стадии. 

Методы изучения функции внешнего дыхания. 

18.  Легочное сердце. Классификация. Этиология. Патогенез. Современные 

подходы к лечению. Профилактика.  

19.  Бронхиальная астма. Современная классификация. Патогенез. 

Клиническая картина. Диагностика. Лечение. Профилактика. 

20. Бронхиальная астма, современный ступенчатый подход к терапии. 

Базисная терапия. Лечение обострений бронхиальной астмы. 

21. Бронхиальная астма. Показания для назначения ингаляционных и 

системных глюкокортикостероидов. 

22. Бронхоэктатическая болезнь: этиология, патогенез, клиника, 

диагностика, лечение. 

23. Астматический статус: неотложная помощь, тактика ведения.  

24.  Рак легких. Клиническая картина. Диагностика. Лечение.  

25.  Опухоли плевры. Клиническая картина. Диагностика. Лечение. 

26.  Диффузные заболевания легких: саркоидоз. Стадия заболевания. 

Клиника. Диагностика. Лечение. 

27. Идиопатический фиброзирующий альвеолит: этиология, клиника, 

диагностика, лечение.  

28. Синдром Гудпасчера: этиология, клиника, диагностика, лечение.  

29.  Ревматизм. Классификация, диагностика. Определение степени 

активности. Ревмокардит. Ревматический полиартрит. Затяжной септический 

эндокардит. Основные клинические синдромы.  

30.  Приобретенные пороки сердца. Причины, патогенез. Особенности 

нарушений гемодинамики при различных пороках сердца.  

31. Недостаточность митрального клапана. Стеноз левого 

атриовентрикулярного отверстия. Недостаточность клапана аорты. Стеноз устья 

аорты. Трикуспидальная недостаточность. Недостаточность клапана легочной 

артерии. Особенности клинической картины при сочетании нескольких пороков.  

32. Кардиомиопатии.  

33.  Миокардиты.  

34. Перикардиты: сухой, выпотной, констриктивный.  
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35. Гипертоническая болезнь. Современная классификация. Стадии 

течения, степени повышения артериального давления. Оценка факторов риска 

сердечно-сосудистых осложнений. 

36.  Осложнения и прогноз при гипертонической болезни. Гипертонические 

кризы. Медикаментозное и немедикаментозное лечение. Стратификация 

факторов риска больных с артериальной гипертензией.  

37. Симптоматические артериальные гипертензии. 

38. Ишемическая болезнь сердца. Классификация. Факторы риска. Методы 

выявления атеросклероза. Особенности синтеза оксида азота при атеросклерозе.  

39. Стенокардия. Методы диагностики. Пробы с дозированной физической 

нагрузкой, суточное мониторирование ЭКГ и артериального давления, 

коронарография. Медикаментозное, интервенционное и хирургическое лечение.  

40. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. Нестабильная 

стенокардия. Инфаркт миокарда без Q-зубца. Врачебная тактика. Диагностика. 

Лечение.  

41. Инфаркт миокарда. Современная классификация. Рецидивирующие и 

повторные инфаркты миокарда. Клинические варианты, стадии. Осложнения 

инфаркта миокарда.  

42. Особенности синтеза оксида азота и белков теплового шока у больных 

острым инфаркта миокарда. 

43. Хроническая застойная сердечная недостаточность. Классификация. 

Методы исследования глобальной и регионарной систолической и 

диастолической функции миокарда, центральной гемодинамики. 

Трофологический статус у больных с сердечной недостаточностью.  

44. Нарушения ритма и проводимости сердца. Синусовая тахикардия, 

синусовая брадикардия, синусовая аритмия. Экстрасистолия 

суправентрикулярная и желудочковая.  

45. Фибрилляция и трепетание предсердий. Суправентрикулярные 

тахикардии. Желудочковая тахикардия и фибрилляция желудочков.  

46. Блокады: синоатриальная, атриовентрикулярная, блокады ножек пучка 

Гиса. Медикаментозная терапия нарушений ритма сердца. Электроимпульсная 

терапия. Временная и постоянная электрокардиостимуляция.  

47. Клинические варианты метаболического синдрома. Особенности 

течения артериальной гипертензии при метаболическом синдроме. 

48. Клинические варианты дисплазии соединительной ткани.  

49. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Методы диагностики. 

Лечение. Пищевод Баррета. 

50. Функциональные расстройства двигательной и секреторной функции 

желудка, синдром функциональной неязвенной диспепсии.  

51. Острый гастрит. Хронический гастрит. Классификация, этиология, 

патогенез, клиника, лечение. Клинические аспекты пилорического 

хеликобактериоза. Значение ЭГДС и биопсии слизистой оболочки желудка и 

двенадцатиперстной кишки.  
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52. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, 

эпидемиология, этиология, патогенез, классификация, осложнения.  

53. Методы диагностики инфицирования Helicobacter pylori и 

эффективность эрадикационной терапии язвенной болезни. 

54. Желчнокаменная болезнь. Постхолецистэктомический синдром. 

55. Гепатиты острые и хронические. Эпидемиология, этиология, 

классификация, лечение. Вирусные гепатиты. Терапия, показания и 

противопоказания. 

56. Циррозы печени. Эпидемиология, этиология, классификация, 

морфологические изменения. Диагностика различных форм цирроза печени. 

Исходы заболевания.  

57. Осложнения цирроза печени: фульминантная печеночная 

недостаточность, печеночная энцефалопатия и печеночная кома, портальная 

гипертензия. Принципы лечения циррозов печени.  

58. Перекрестные аутоиммунные синдромы: этиология, патогенез, 

классификация, клиника, диагностика, лечение.  

59. Пигментные гепатозы (синдром Жильбера, синдром Криглера-Найяра, 

синдром Дабина-Джонсона и Ротора), порфирии, гепатолентикулярная 

дегенерация (болезнь Вильсона-Коновалова).  

60. Болезни накопления: жировой гепатоз, гемохроматоз, 

гепатоцеребральная дистрофия, амилоидоз печени.  

61. Острый и хронический панкреатит. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Лечение.  

62. Синдром раздраженного кишечника.  

63. Антибиотико-ассоциированная диарея и псевдомембранозный колит.  

64. Энтеропатии. Синдром малдигестии и малабсорбции. Целиакия. 

65. Неспецифичекий язвенный колит.  

66.  Болезнь Крона.  

67. Острый гломерулонефрит. Клинико-лабораторная диагностика. 

68. Хронический гломерулонефрит. Классификация.  

69. Амилоидоз почек. Нефротический синдром.  

70. Дифференциальная диагностика острого почечного повреждения. 

71. Хронический тубуло-интерстициальный нефрит. 

72. Хроническая болезнь почек, классификация, диагностика. Принципы 

нефропротекции.  

73. Факторы риска хронической болезни почек 

74. Методы заместительной почечной терапии: гемодиализ, 

трансплантация. перитонеальный диализ. 

75. Эфферентные методы лечения в клинике внутренних болезней. 

76. Анемии. Классификация. Железодефицитная анемия. Сидеробластная 

анемия.  

77. В12-дефицитная анемия. Болезнь Аддисона-Бирмера. 

Фолиеводефицитная анемия.  

78. Хронические лейкозы. Классификация. Хронический миелолейкоз. 
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79. Хронический лимфолейкоз. Остеомиелофиброз. Остеомиелосклероз.  

80. Множественная миелома 

81. Свертывающая-антисвертывающая системы крови. Лабораторные и 

инструментальные методы исследования гемокоагуляции. Тромботическая 

микроангиопатия. 

82. Гемофилии. 

83. Геморрагический васкулит 

84. Макроглобулинемия Вальденстрема.  

85. Лимфогранулематоз. Лимфосаркома.  

86. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания.  

87. Диффузный токсический зоб. Методы определения функции 

щитовидной железы и степени тяжести тиреотоксикоза. Тиреотоксическое 

сердце.  

88. Сахарный диабет. Классификация. Лабораторные методы диагностики.  

89. Лечение сахарного диабета 2 типа. Группы пероральных 

сахароснижающих средств. 

90. Осложнения сахарного диабета. 

91. Болезнь и синдром Иценко-Кушинга. Лабораторные и 

инструментальные методы диагностики. Гипоталамический синдром. 

92. Показания к назначению глюкокортикостероидов. 

93. Лечение коматозных состояний и осложнений. 

94. Синдром Конна. Первичный и вторичный гиперальдостеронизм. 

Феохромоцитома. Функциональные пробы. 

95. Острая и хроническая недостаточность коры надпочечников. Методы 

неотложной терапии. 

96. Особенности сахарного диабета в юношеском и пожилом возрасте, при 

ожирении. Осложнения.  

97. Аллергические реакции немедленного и замедленного типа. 

Патофизиология и клинические проявления аллергических реакций.  

98. Лекарственная болезнь. Сывороточная болезнь. Анафилактический шок. 

Методы неотложной терапии.  

99. Диффузные заболевания соединительной ткани.  

100. Системная красная волчанка. 

101.  Системная склеродермия.  

102. Дермато(поли)миозит.  

103. Узелковый полиартериит.  

104. Подагра. 

105. Лихорадка неясного генеза. 

106. Лучевая болезнь. Стадии, формы и степени тяжести. Изменения со 

стороны системы крови и других органов. Особенности лучевой болезни от 

наружного и внутреннего облучения. Специальные методы диагностики. 

Современные методы лечения 
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4.2 Перечень ситуационных задач промежуточной аттестации по 

производственной практике (клиническая практика): 

Ситуационная задача № 1 

Основная часть Пациент Д. 55 лет обратился в поликлинику с жалобами на 

частые головные боли, периодическую жажду, cухость во рту, учащѐнное 

мочеиспускание днѐм и до 6 раз последние несколько дней, тяжесть в поясничной 

области, особенно последние несколько дней после переохлаждения и 

повышенную утомляемость около недели. Однократно поднималась температура 

до 37.8 0С. Из анамнеза – СД 2 типа 3 года, получает метформин 2000 мг /с, 

глюкоза крови больше 6 ммоль/л натощак не повышается. Гипертоническая 

болезнь около 5 лет. Принимает валсартан 40 – 80 мг/сутки в зависимости от 

уровня АД. Максимальное повышение АД до 150/90 мм рт.ст. при рабочем 135/80 

мм рт. ст. Ведѐт малоподвижный образ жизни, работает посменно менеджером. 

Головные боли чаще возникают после ночной смены. У матери гипертоническая 

болезнь, у отца ИМ. Курит по 5-6 сигарет с течение 10 лет. При осмотре – 

повышенного питания. ИМТ – 29 кг/м2 ,объем талии (ОТ) 100 см. Кожные 

покровы и слизистые обычной окраски. Перкуторно над лѐгкими звук лѐгочный. 

Аускультативно дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД – 17 в минуту. В сердце 

тоны ослаблены, ритм правильный, акцент II тона над аортой, ЧСС – 78 уд. в мин. 

АД – 135/85мм.рт.ст. (S=D) Язык влажный чистый, живот пальпаторно 

безболезненный, слегка увеличен в объѐме за счѐт подкожно-жировой клетчатки. 

Размеры печени не увеличены. Селезѐнка не увеличена. Симптом Пастернацкого 

положителен с обеих сторон. Периферическая пульсация на артериях стоп 

сохранена, не снижена. В общем анализе крови: эритроциты – 4.4 *1012/л, 

гемоглобин – 142 г/л, цветовой показатель – 0.85, лейкоциты 11*109 /л, 

палочкоядерные 8%, сегментоядерные 72%, лимфоциты 16%, моноциты 4%. СОЭ 

- 25 мм/ч. В общем анализе мочи: удельный вес – 1018, белок – следы, лейкоциты 

– 20-30 в поле зрения, эритроциты 1-2 в поле зрения. В биохимическом анализе 

крови: глюкоза крови 5.2 ммоль/л, НвA1c 5.6%, АЛТ 25 МЕ/л, АСТ 15 МЕ/л, 

креатинин 75 мкмоль/л.Рентгенография легких – без патологии. ЭКГ – синусовый 

ритм, признаки гипертрофии левого желудочка, ЧСС – 84 уд/мин. УЗИ брюшной 

полости – печень не увеличена, эхогенность не изменена, желчный пузырь не 

увеличен, стенка 2 мм, конкрементов нет, поджелудочная железа неравномерно 

уплотнена, не увеличена. Почки не увеличены, деформация ЧЛС с обеих сторон, 

кисти конкрементов нет.  

Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

 4. Назначьте терапию. Обоснуйте свой выбор.  

5. Через 10 дней после лечения нормализовался общий анализ мочи – белка 

нет, лейкоциты 1-2 в поле зрения, нормализовался общий анализ крови – 

лейкоциты  
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5* 109 , СОЭ 10 мм/ч. Продолжали оставаться нормальными целевыми АД 

– 130/80 и гликемия 5.5 ммоль/л. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? 

Обоснуйте Ваш выбор 

Ответы: 

1. Гипертоничеcкая болезнь, 2 cтадия, 2 степень, риск 4. Вторичный 

хронический двусторонний пиелонефрит, обострение. Сахарный диабет 2 типа, 

средней тяжести. Целевой уровень Нв А1с 6,5%. Избыток веса. Дислипидемия. 

2. Диагноз «гипертоническая болезнь» (ГБ) установлен на основании 

жалоб больного на боли в затылке, особенно после стрессов; установление 

степени ГБ основано на цифрах АД, измеренных во время приёма. Стадия ГБ 

установлена на основании наличия поражения органов-мишеней (сердца). 

Степень риска ССО поставлена на основании наличия ожирения, атерогенной 

дислипидемии, отягощенной по ГБ наследственности, мужского пола. Диагноз 

«обострение хронического пиелонефрита» установлен на основании жалоб на 

тяжесть боли в пояснице, учащённое мочеиспускание, повышение температуры, 

возникших после переохлаждения; данных осмотра – положительный симптом 

Пастернацкого; данных лабораторного обследования – лейкоцитоз, 

лейкоцитурия и белок в моче, а также инструментального обследования: УЗИ 

почек – деформации ЧЛС. Диагноз «сахарный диабет (СД) 2 типа» установлен на 

основании жалоб на жажду и сухость во рту, анамнеза заболевания. Целевой 

уровень НВ А1с 6,5% установлен в связи с небольшой длительностью СД, 

стабильным течение заболевания, соматической сохранностью больного и 

долгой предполагаемой продолжительностью жизни компенсированным и 

стойко невысоким уровнем гликемии. Диагноз «избыток веса» установлен на 

основании повышенного ИМТ и ОТ. Диагноз «атерогенная дислипидемия» 

установлен на основании повышенных общего холестерина и ЛПНП и 

сниженного уровня ЛПВП. 

3. Пациенту рекомендовано: исследование дневной гликемии через 2 часа 

после основных приёмов пищи и натощак на фоне лечения для оценки 

эффективности проводимой терапии и компенсации диабета; проведение 

суточного мониторирования АД для оценки стабильности повышения АД, 

суточного профиля АД; проведение ЭХО-КГ для оценки толщины стенок 

миокарда, диастолической и систолической функции; консультация окулиста и 

проведение офтальмоскопии для оценки наличия гипертонической ретинопатии; 

допплерография сонных артерий (для выявления ранних признаков 

атеросклероза: бляшки, утолщение слоя интима-медиа); анализ мочи по 

Нечипоренко и общий анализ мочи в динамике для оценки эффективности 
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терапии; определение микроальуминурии, расчёт скорости клубочковой 

фильтрации по формуле СDF-EPI - для исключения ХБП, посев мочи на 

возбудителя и чувствительность к антибиотикам. 

4. Для лечения ГБ на фоне СД - ингибиторы АПФ или антагонисты 

рецепторов к ангиотензину II. Выбор препарата из этих групп основан на их 

метаболической нейтральности и кардиопротективных и нейропротективных 

свойствах. Для лечения обострения хронического пиелонефрита антибиотик 

группы пероральных цефалоспоринов III поколения Цефексим 400 мг 

однократно в день по 1 таблетке 10 дней - бактерицидное действие, широкий 

спектр против грамположительных и грамотрицательных бактерий, удобство 

применения - приём 1 раз в сутки. Канефрон Н по 50 капель 3 раза в день 1 месяц 

- комбинированный препарат растительного происхождения, 

оказывающий уросептическое и спазмолитическое действие. 

Спазмолитики: Дротаверин 40 мг 3 раза в день (для снятия спазма мочевых 

путей). Для лечения СД на фоне избыточного веса - Бигуанид метформин 1000 

мг по 2 т. во время завтрака и на ночь назначен в соответствие с алгоритмом 

ведения больных - отсутствие гипогликемий и метаболическая нейтральность, 

максимальное сохранение инсулиновой секреции в условиях ожирения и 

инсулинорезистентности, то есть патогенетически подобранное лечение. Для 

лечения дислипидемии необходим статины в связи с механизмом действия - 

снижает общий холестерин, ТГ, ЛПНП, имеет плейотропные эффекты 

(уменьшает эндотелиальную дисфункцию и воспаление на фоне 

инсулинорезистентности и гипергликемии - кардиопретективное действие). 

5. Отменить антибиотики и до 1 месяца продолжить принимать Канефрон, 

раз в месяц общий анализ мочи, так как на фоне СД может поддерживаться 

латентное воспаление в почках, которое будет в свою очередь способствовать 

декомпенсации СД. Продолжить антигипертензивную терапию без изменений, 

продолжить сахароснижающую терапию под контролем гликемии и Нв А1с, 

продолжить приём статинов под контролем биохимического анализа крови 1 раз 

в 3 месяц в первый год терапии. Продолжить динамическое наблюдение. 

Продолжить рекомендовать рацион с ограничение жиров и быстроусваиваемых 

углеводов и соли, продолжить дозированные физические нагрузки с целью 

снижения веса. 

Ситуационная задача № 2 

Женщина 25 лет обратилась к участковому терапевту с жалобами на 

слабость, утомляемость, сердцебиение, головокружение, головную боль, 

ухудшение памяти, боли в ногах, желание есть сухие макароны, гречневую крупу, 
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першение в горле. Из анамнеза известно, что анемия обнаружена с 16 лет. 

Лечилась нерегулярно препаратами железа курсами по 2-3 недели с временным 

эффектом. Гинекологический анамнез: менструации с 14 лет, обильные, по 5-7 

дней через 21 день. 2 беременности, 2 срочных физиологических родов в 23 и 27 

лет. При осмотре: состояние пациентки удовлетворительное. Рост – 162 см, масса 

тела – 65кг. ИМТ – 24,08 кг/м2 . Кожные покровы и коньюнктивы бледны. Ногти 

тонкие, уплотнены, концы ногтей расслоены. В лѐгких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. ЧДД – 18 в мин. Тоны сердца ослаблены, ритм правильный, при 

аускультации выслушивается систолический шум на верхушке сердца и по левому 

краю грудины, ЧСС – 110 уд.в мин., АД – 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, при 

пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не увеличены. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. 

Физиологические отправления в норме. В анализах: общий анализ крови — 

эритроциты 3,6 *1012/л, анизоцитоз, микроцитоз, Нв-94 г/л, ЦП- 0,6, лейкоциты 

5,2*109 /л, эозинофилы – 1%, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 57%, 

лимфоциты – 28%, моноциты – 9%, СОЭ - 25 мм/час. Биохимический анализ 

крови: общий белок- 77 г/л, общий билирубин - 15,3 мкмоль/л, непрямой 

билирубин - 12,1 мкмоль/л, железо сыворотки - 7,6 мкмоль/л, ферритин - 8,8 мкг/л. 

ЭКГ: синусовая тахикардия, ЧСС – 106 в минуту, снижение зубца Т в левых 

грудных V5,V6 отведениях.  

Вопросы: 

 1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

 3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4. Какой препарат из группы железосодержащих лекарственных средств Вы 

бы рекомендовали пациентке? Обоснуйте свой выбор.  

5. Через 2 месяца регулярной терапии препаратом из группы 

железосодержащих отмечается положительная динамика: уменьшились слабость 

и утомляемость, улучшилась память, сердцебиения не беспокоят, исчезли 

нарушение вкуса; в общем анализе крови-эритроциты 4,2 *1012/л, средний 

диаметр эритроцитов 7,5 мкм, Нв122 г/л, ЦП- 0,84 лейкоциты 6,7*109 /л, 

эозинофилы- 0%, палочкоядерные - 2%, сегментоядерные- 59%, лимфоциты -28%, 

моноциты- 9% , СОЭ-13 мм/час. Биохимический анализ крови: железо сыворотки 

- 14,7 мкмоль/л, ферритин - 9,8 мкг/л. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? 

Обоснуйте Ваш выбор 

Ответы:  

1. Полименоррагия. Хроническая постгеморрагическая 

железодефицитная анемия лёгкой степени. 

2. Диагноз «хроническая постгеморрагическая анемия (ХПА)» 

установлен на основании жалоб больной на слабость, утомляемость, 

сердцебиения, головокружения, головную боль, ухудшение памяти, боли в ногах, 

желание есть сухие макароны, гречневую крупу, першение в горле; данных 
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анамнеза. Установление этиологии железодефицитной анемии основано на 

данных лабораторного обследования (общего анализа крови: снижение 

эритроцитов, снижение гемоглобина, гипохромия эритроцитов, снижение ЦП, 

анизоцитоз эритроцитов, пойкилоцитоз), данных биохимического анализа крови: 

снижение содержания свободного железа в сыворотке крови и ферритина крови; 

данных инструментального обследования: ЭКГ - синусовая тахикардия, ЧСС - 

106 в минуту, снижение зубца Т в левых грудных V5, V6 отведениях; степень 

тяжести анемии обоснована в общем анализе крови (уровнем гемоглобина). 

3. Пациентке рекомендовано: необходимо установить характер 

гипохромной анемии. Следует провести дифференциальную диагностику между 

анемиями с низким цветовым показателем, к которым относятся 

железодефицитная, сидероахрестическая, талассемия и анемия при хронических 

заболеваниях. Биохимический анализ крови: уровень свободного железа 

сыворотки, определение общей железосвязывающей способности сыворотки, 

насыщение трансферрина железом для подтверждения дефицита железа при 

железодефицитной анемии и повышение сывороточного железа при 

сидероахрестической анемии; биохимический анализ крови: общий билирубин, 

прямой и непрямой билирубин, общий анализ мочи - определение уробилина в 

моче для исключения талассемии; исследование гормонов крови: тиреотропный 

гормон, Т4 свободный для исключения гипотиреоза как причины 

железодефицитной анемии, ФГДС - для оценки состояния слизистой оболочки 

желудка и двенадцатиперстной кишки + диагностика Н. pylori; УЗИ органов 

малого таза, консультация врача-гинеколога для оценки наличия 

гинекологических заболеваний и их коррекции. 

4. Препарат двухвалентного железа. Применение препаратов железа 

является патогенетическим методом лечения достоверно установленной 

железодефицитной анемии. Все пероральные препараты железа (ПЖ) 

принципиально можно разделить на препараты двухвалентного и трёхвалентного 

железа, так как именно это в первую очередь определяет эффективность и 

безопасность терапии. Соли двухвалентного железа лучше всасываются в ЖКТ, 

чем соли трёхвалентного железа. Это связано с различиями в механизме 

всасывания. Доказано, что в кишечнике железо всасывается в двухвалентном 

состоянии. Биодоступность двухвалентных солей железа в несколько раз выше, 

чем трёхвалентных. Поэтому препараты, содержащие в составе двухвалентное 

железо, оказывают быстрый эффект и нормализуют уровень гемоглобина в 

среднем через 2 недели - 2 месяца, а нормализация депо железа происходит уже 
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через 3-4 месяца от начала лечения. Всасывание железа из препаратов 

трёхвалентного железа более медленное, так как необходим активный 

(энергозависимый) транспорт с участием феррооксидаз. Поэтому препараты, 

содержащие железо в трёхвалентном состоянии требуют более длительного 

применения. Нормализация гемоглобина при лечении препаратами 

трёхвалентного железа наступит только спустя 2-4 месяца, а нормализация 

показателей депо железа через 5-7 месяцев от начала терапии. Данной пациентке 

показано назначение препарата двухвалентного железа Сорбифер Дурулес 100 

мг по 1 таблетке 2 раза в день после приема пищи на 2 месяца. Контроль общего 

анализа крови в динамике. 

5. Назначить препарат двухвалентного железа Сорбифер Дурулес 100 мг 

1 таблетка в день ещё на 3 месяца с последующей отменой препарата с целью 

восполнения запасов железа после достижения нормального уровня 

гемоглобина. После нормализации уровня гемоглобина и восполнения запасов 

железа с целью профилактики развития хронической постгеморрагической 

железодефицитной анемии показано назначение профилактической терапии 

препарата железа Сорбифер Дурулес 100 мг 1 таблетка с день 7-10 дней после 

окончания менструаций в каждый менструальный цикл в течение 1 года. 

 

Ситуационная задача № 3 

Женщина 75 лет 21.05.2016 обратилась к врачу с жалобами на сердцебиение. 

Из анамнеза известно, что 3 месяца назад пациентка перенесла острый нижний 

инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST; пациентке была выполнена 

коронарография – выявлен стеноз огибающей ветви 85%, (ПМЖВ стеноз 45%, ОВ 

45%), в связи с чем проводились трансбаллонная ангиопластика и стентирование 

ПКА стентом с лекарственным покрытием. В течение трех лет у пациентки 

верифицирована постоянная форма фибрилляции предсердий. У пациентки в 

анамнезе были 2 попытки восстановления ритма с помощью электроимпульсной 

терапии, которые оказались неуспешными. При осмотре: состояние средней 

тяжести. Кожные покровы чистые, обычной окраски. В лѐгких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, аритмичные. ЧСС – 140 уд. 

в мин., пульс – 110 уд. в мин. АД – 110/80 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации 

безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не увеличены. Дизурии нет. 

Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. В анализах: 

общий холестерин – 4,8 ммоль/л, ТГ – 2,5 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,1 ммоль/л; ХС-

ЛПНП – 3,2 ммоль/л.  

Вопросы: 1. Сформулируйте диагноз пациентки.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  
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4. Перечислите группы препаратов, сроки их применения, которые должны 

быть рекомендованы для приема пациентке. Обоснуйте их применение  

5. Учитывая жалобы пациентки на сердцебиение, несмотря на прием 

препаратов, перечисленных в прошлом вопросе, какова дальнейшая лечебная 

тактика? Обоснуйте Ваш выбор 

Ответы: 

1. Основной: ИБС. Постинфарктный кардиосклероз. Атеросклероз 

коронарных сосудов. ТЛАП и стентирование ПКА от 21.02.2016 г. 

Фон: дислипидемия IIб типа. 

Осложнения: постоянная форма фибрилляции предсердий, 

тахисистолическая форма. 

Диагноз «ИБС» выставлен в связи с наличием у пациентки в анамнезе 

инфаркта миокарда. 

Диагноз «постинфарктный кардиосклероз» выставлен учитывая сроки 

после инфаркта миокарда (более 28 дней). 

Дислипидемия IIб тип по Фредриксону выставлена в связи с повышением 

уровня общего холестерина, триглицеридов (целевой уровень <1,7), ЛПНП 

(целевой уровень <1,8), 

Диагноз «фибрилляции предсердий» выставлен, так как у пациентки в 

течение 3 лет на ЭКГ регистрируется фибрилляция предсердий. 

Постоянная форма фибрилляции предсердий выставлена в связи с наличием 

в течение 3 лет фибрилляции предсердий, неуспешными попытками 

восстановления ритма. 

2. ХМ-ЭКГ (контроль ЧСС); 

ЭХО-КГ (сократимость миокарда ЛЖ, размеры полостей, состояние 

клапанного аппарата, внутриполостной тромбоз); 

определение гормонов щитовидной железы (оценить функцию щитовидной 

железы 

поиск этиологии ФП) 

3. Ингибиторы АПФ или антагонисты рецепторов к ангиотензину II 

(предотвращение ремоделирования сердца, улучшение прогноза, уменьшение 

смертности) постоянно. 

Статины в высоких дозах (снижение уровня холестирина - замедление 

атеросклероза) постоянно. 

Бета-адреноблокаторы (уменьшение ЧСС, снижение потребности миокарда 

в кислороде, улучшение перфузии миокарда за счёт удлинения диастолы) 

постоянно. 

Тройная антитромботическая терапия: ацетилсалициловая кислота + 

блокатор Р2Y12 рецепторов + пероральный антикоагулянт (до 6 месяцев после 

инфаркта миокарда тройная, год двойная, далее монотерапия пероральным 

антикоагулянтом), при высоком риске кровотечений тройная терапия уменьшена 

до 1 месяца (цель – профилактика тромбозов). 

5. В случае недостаточной дозировки бета-блокаторов - увеличить 

дозировку. При сниженной ФВ - к терапии может быть добавлен Дигоксин. При 
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отсутствии признаков сердечной недостаточности возможен приём препаратов из 

группы антагонистов кальция недигидропиридинового ряда. При отсутствии 

поражения щитовидной железы и других противопоказаний к терапии может быть 

добавлен Амиодарон в дозировке 200 мг (для контроля частоты, но не контроля 

ритма). 

 

Ситуационная задача № 4 

Женщина 40 лет, парикмахер, обратилась к врачу с жалобами на 

повышенное АД до 170/105 мм рт.ст., сопровождающееся ноющими 

диффузными головными болями, выраженной мышечной слабостью, 

ощущениями онемения, чувством покалывания в конечностях, ночными 

судорогами в икроножных мышцах, обильным безболезненным 

мочеиспусканием. 

Из анамнеза известно, что пациентка страдает АГ около 1 года, 

назначенную терапию – эналаприл 20 мг в сутки, амлодипин 5 мг в сутки 

принимает ежедневно, на протяжении 3 месяцев, однако значения АД и 

вышеописанные симптомы сохраняются. Семейный анамнез: мать – страдает АГ, 

перенесла ОНМК в 38 лет. 

При осмотре: состояние относительно удовлетворительное, рост 169, вес 

70 кг, ИМТ – 24,51 кг/м2. Кожные покровы чистые, обычной окраски. В легких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД – 16 в минуту. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные, акцент II тона над проекцией аорты. ЧСС – 60 уд.в мин., АД – 167/100 

мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень 

не выступает из-под края рѐберной дуги, безболезненная. Селезѐнка не 

увеличена. Дизурии нет. Поколачивание в области почек безболезненное с обеих 

сторон. 

В анализах: ОАМ – прозрачная, относительная плотность 1008 г/мл, 

реакция щелочная, белок, глюкоза не обнаружены; БАК: общий холестерин – 4,5 

ммоль/л, ТГ – 1,2 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,3 ммоль/л; глюкоза натощак – 4,2 

ммоль/л, креатинин – 74 мкмоль/л, СКФ (по формуле CKD-EPI) = 88 мл/мин; 

калий – 3,0 ммоль/л, натрий 160 ммоль/л; ЭКГ: синусовая брадикардия 54 удара 

в минуту, сглаженность и инверсия зубца Т в грудных отведениях. 

Вопросы: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4. Какую медикаментозную и немедикаментозную терапию Вы бы 

рекомендовали пациентке? Укажите необходимые дозы. Обоснуйте свой 

выбор. 
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5. Составьте и обоснуйте маршрутизацию данной пациентки, включая 

определение необходимого этапа оказания медицинской помощи. 

Ответы:  

1. Первичный гиперальдостеронизм. Симптоматическая артериальная 

гипертензия II степени. Хроническая болезнь почек С2. 

2. Диагноз «первичный гиперальдостеронизм (ПГА)» установлен на 

основании жалоб пациентки на повышение АД, рефрактерного к 

комбинированной терапии ИАПФ и антагонистам кальция (данные анамнеза), 

возраста и пола, сочетания артериальной гипертензии и миастенического 

синдрома, полиурии, парестезий и ночных судорог. Кроме того, изменения, 

выявленные на ЭКГ и в лабораторных тестах в виде гипернатриемии, 

гипокалиемия, а также гипостенурия и щелочная реакция мочи подтверждают 

предварительный диагноз. Первичный характер заболевания установлен на 

основании анамнеза – отсутствие указаний на состояния, приводящие к 

вторичному гиперальдостеронизму (ХСН, нефротический синдром, длительный 

прием диуретиков и т. д.), а также семейный анамнез - цереброваскулярных 

заболеваний в молодом возрасте. Установление степени АГ основано на цифрах 

АД, измеренных во время приёма.Диагноз «хроническая болезнь почек (ХБП) 

С2» определён по снижению СКФ до 88 мл/мин. 

3. Пациентке рекомендовано определение альдостерон-ренинового 

соотношения (АРС) после предварительной отмены Эналаприла за 2-3 недели до 

исследования. Для контроля АД возможно применение агонистов 

имидазолиновых рецепторов. Диагноз будет подтвержден при выявлении низкой 

активности ренина плазмы (АРП) и повышенной секреции альдостерона. При 

выявлении высокого АРС проводят дополнительные нагрузочные тесты для 

дифференциальной диагностики альдостеромы и гиперплазии коры 

надпочечников (проба с 4-часовой ходьбой, Фуросемидом, Каптоприлом, 

Дексаметазоном). УЗИ почек, надпочечников для визуализации образования в 

проекции надпочечников, КТ органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства с контрастированием для уточнения локализации и размеров 

образования либо выявления гиперплазии коры надпочечников. Консультация 

окулиста и проведение офтальмоскопии для оценки наличия гипертонической 

офтальмопатии; проведение ЭХО-КГ для оценки толщины стенок миокарда, 

диастолической и систолической функции, состояния клапанного аппарата. 

4. Антагонисты минералокортикоидных рецепторов. Препараты этой 

группы не только устраняют эффект альдостерона на почечном и других 
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секретирующих калий уровнях, но и тормозят биосинтез альдостерона в 

надпочечниках. Спиронолактон в минимально эффективной дозе, начиная с 25 

мг в сутки, постепенно повышая её до 100 мг в сутки или более. 

Альтернатива: Эплеренон с начальной дозы 25 мг два раза в сутки – 

селективный антагонист минералокортикоидных рецепторов, не обладающий 

антиандрогенными и прогестагенными свойствами, что снижает частоту 

побочных эффектов. При недостаточном гипотензивном эффекте возможно 

присоединение антагонистов кальция. 

Из направлений немедикаментозной терапии (воздействие на факторы 

риска, формирование навыков ЗОЖ): обучение в школе здоровья по АГ, провести 

беседу о важности рационального питания (прежде всего, включать в рацион 

продукты, богатые калием, снижение потребления поваренной соли до 5 г/сутки, 

увеличение потребления растительной пищи, а также уменьшение потребления 

животных жиров.) и постепенное увеличение физической активности 

(умеренные аэробные нагрузки - ходьба, плавание, фитнесс не менее 30 минут 5-

7 дней в неделю), самоконтроль АД. 

5. Пациентке показано первичное обследование и начало 

медикаментозной терапии на амбулаторном этапе совместно с врачом-

кардиологом и врачом-эндокринологом. При невозможности провести 

обследование в амбулаторных условиях (КТ, нагрузочные пробы) - решение 

вопроса о госпитализации в эндокринологическое отделение. При выявлении 

образования в проекции надпочечников (альдостеромы) - осмотр врача-хирурга и 

госпитализация в отделение эндокринной хирургии для оперативного лечения 

(одно- или двусторонняя адреналэктомия с последующей заместительной 

терапией). 

В дальнейшем, пациентка находится под диспансерным наблюдением 

врача-эндокринолога и врача-кардиолога. 

Ситуационная задача № 5 

Больной Т. 48 лет, электросварщик, обратился к участковому терапевту с 

жалобами на частую, выраженную изжогу после еды и в ночное время, особенно, 

при употреблении острой, жирной или обильной пищи, частую тошноту по утрам, 

отрыжку пищей после еды, обычно, при наклонах туловища и положении лежа, 

плохой сон из-за изжоги. Из анамнеза: со школьного возраста отмечал боли в 

животе, плохой аппетит. Лечился самостоятельно, по советам родственников 

периодически принимая но-шпу и ферментные препараты с незначительным 

эффектом. Во время службы в армии лечился в госпитале по поводу гастрита. В 

дальнейшем длительное время жалоб со стороны органов пищеварения не имел. 

Питается нерегулярно, работает по сменам, регулярно имеет ночные смены. 
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Курит с 13 лет по 20 сигарет в день. Алкоголь практически не употребляет. 

Описанные жалобы появились два года назад после длительного периода 

значительных физических нагрузок (строительство дома) и эпизода тяжелого 

психо-эмоционального стресса (пожар в квартире). Самостоятельно принимал 

альмагель, омез в течение10-14 дней с хорошим эффектом. В течение 

последующих 2-х лет часто беспокоила изжога, но к врачам не обращался, 

использовал альмагель, омез короткими курсами с кратковременным эффектом. 

Последнее ухудшение – в течение месяца после погрешности в диете и 

алкоголизации; на фоне приѐма привычного набора препаратов в течение недели 

самочувствие с положительной динамикой, в связи с чем, лечение прекратил. 

Через 5 дней симптомы возобновились. Три дня назад имел место однократный 

эпизод черного разжиженного стула. В дальнейшем стул без особенностей. При 

осмотре: состояние удовлетворительное. Рост: 175 см, вес: 63 кг. Кожа 

физиологической окраски, умеренной влажности, чистая. В лѐгких везикулярное 

дыхание. ЧД 18 в мин. Тоны сердца умеренно приглушены, ритм правильный. 

ЧСС – 80 в мин, АД – 130/85 мм рт.ст. Язык густо обложен серым налетом, 

влажный. Живот мягкий, умеренно болезненный высоко в эпигастрии слева от 

средней линии и в пилородуоденальной зоне. Пальпация других отделов живота 

практически безболезненна. Печень 10,5×8×7 см. Край закруглен, эластичной 

консистенции, безболезненный. Пузырные симптомы отрицательные. Селезѐнка 

не пальпируется, перкуторно 7×5 см. Симптом поколачивания по поясничной 

области отрицательный. В анализах: эритроциты – 4,0 × 1012/л. НЬ – 122 г/л, MCH 

– 26p/g, MCHC–346g/l, лейкоциты – 5,2 × 109 /л: базофилы – 0, эозофилы -1, 

палочкоядерные – 2, сегментоядерные – 68; лимфоциты – 23, моноциты – 6. СОЭ 

= 5 мм/час. 

Анализ кала на скрытую кровь положительный. ФГДС – пищевод 

проходим. Слизистая нижней трети пищевода ярко гиперемирована с 

множественными мелкими эрозиями, занимающими до половины диаметра 

пищевода. Кардиальный жом смыкается не полностью. В пищевод пролабирует 

слизистая оболочка желудка. Желудок содержит значительное количество секрета 

с примесью желчи. Слизистая тела желудка слегка отѐчна, розовая, складки 

магистрального типа. Слизистая антрума очагово гиперемирова с 

множественными плоскими эрозиями. Пилорус зияет. Луковица ДПК не 

деформирована. Слизистая оболочка розовая, блестящая. Постбульбарный отдел 

без особенностей. 

 Вопросы:  

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

 3. Какие дополнительные методы исследования Вы назначили бы данному 

пациенту?  

4. Определите план ведения пациента с использованием медикаментозных 

и немедикаментозных методов.  

5. Составьте конкретную схему медикаментозного лечения данного 

пациента с указанием доз, продолжительности приѐма. Выберите схему 
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поддерживающей терапии. Выберите схему эрадикационной терапии. Обоснуйте 

Ваш выбор. Определите сроки проведения контрольного эндоскопического 

исследования. Примите решение по экспертизе трудоспособности пациента. 

1. Ответы: ГЭРБ: эрозивный эзофагит 2 стадия по Savari–Miller. 

Недостаточность кардии. СГПОД 1 ст. Хронический антральный гастрит с 

эрозиями в стадии обострения (Hp статус неизвестен). 

Эпизод спонтанно остановившегося кровотечения из верхних отделов 

ЖКТ от (дата). ДГР 2 степени. Недостаточность пилоруса. 

2. Диагноз «ГЭРБ» установлен на основании жалоб пациента на наличие 

частой и выраженной изжоги, отрыжки пищей, усиливавшихся в положении 

лежа и при наклонах туловища; анамнестических данных с указанием на связь 

появления выраженной клинической симптоматики со значительными 

физическими нагрузками и психоэмоциональным стрессом; на основании 

данных ФГДС, описывающих практически классическую эндоскопическую 

картину эрозивной формы ГЭРБ. Стадия заболевания определена на основании 

результатов эндоскопического исследования пищевода. Диагноз «хронический 

гастрит» также подтвержден эндоскопически. Имевший место эпизод мелены, 

спонтанно купировавшийся, не привел к снижению уровня гемоглобина, но 

является признаком высокого риска рецидива указанного осложнения при 

условии отсутствия адекватного лечения. 

3. Дополнительно к проведенному обследованию пациенту 

рекомендовано проведение диагностики инфекции H.pylori неинвазивным 

методом (обнаружение антител к антигену H.pylori в сыворотке крови, 

выявление антигена H.pylori в кале методом ИФА, либо обнаружение ДНК 

H.pylori в кале методом ПЦР). Использование серологического метода возможно, 

т. к., известно, что эрадикационная терапия инфекции H.pylori пациенту не 

проводилась. Показаны рентгеноскопия пищевода и желудка с целью уточнения 

размеров ГПОД, суточное мониторирование интрапищеводного и 

интрагастрального рH, с целью уточнения характера рефлюктата в связи с 

наличием у пациента дуоденогастрального рефлюкса. 

4. Лечение возможно проводить в амбулаторных условиях с 

обязательным соблюдением пациентом особых рекомендаций по образу жизни 

(соблюдение режима питания и диеты, показана диета в рамках стола 1 в период 

обострения на 4-6 недель с последующим индивидуальным расширением в 

рамках стола 5п, отказ от курения, следует избегать состояний, 

сопровождающихся повышением внутрибрюшного давления и т. д.). Эталоном 
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лечения ГЭРБ является назначение антисекреторной терапии с целью коррекции 

факторов агрессии, воздействующих на слизистую оболочку пищевода и 

желудка: препаратами выбора являются ингибиторы протонной помпы (ИПП). 

Снижение кислотной продукции считается основным фактором, 

способствующим заживлению эрозивно-язвенных поражений. Для лечения 

эрозивного эзофагита при наличии 2 и большей стадии эзофагита назначаются 

ИПП в стандартных дозах в течение не менее 8 недель. Поддерживающую 

терапию после заживления эрозий следует проводить в течение 16-24 недель. В 

случае выявления инфекции H.pylori пациенту показана эрадикация инфекции. C 

целью коррекции нарушений двигательной функции верхних отделов 

пищеварительного тракта пациенту показаны прокинетики. Ситуационно и в 

виде курсового лечения целесообразно использовать антациды и альгинаты. В 

терапии эрозивного процесса в желудке пациенту показаны цитопротекторы 

(Висмута трикалия дицитрат, Ребамипид, Сукральфат) курсами не менее 4 

недель. 

5. С учетом необходимости достижения максимально быстрого эффекта: 

стойкого купирования клинических симптомов заболевания оптимальным ИПП 

является Рабепразол в дозе 20 мг 2 раза в сутки за 30-40 мин до еды в течение 8 

недель. Итоприда гидрохлорид 50 мг 3 раза в день за 25-30 мин до еды 4 недели. 

Гевискон 1 саше 3раза в день через час после еды и перед сном 4 недели. В 

качестве схемы эрадикации инфекции H.pylori возможно использование 10-

дневной тройной терапии с добавлением Висмута трикалия дицитрата с 

последующей пролонгацией курса цитопротектора до 4 недель. 

Поддерживающая терапия с использованием половинной дозы ИПП должна 

продолжаться в данном случае до 24 недель (продолжительность терапии может 

корректироваться с учетом результатов контрольного эндоскопического 

исследования). Контрольная ФГС должна быть проведена 8 недель лечения.С 

учетом тяжести клинических проявлений ГЭРБ, профессии пациента его следует 

признать временно нетрудоспособным и оформить листок нетрудоспособности 

общей продолжительностью не менее 3-х недель. 

Ситуационная задача № 6 

Женщина 42 лет, менеджер, обратилась на приѐм с жалобами на боль и 

припухание в области II-IV проксимальных межфаланговых суставов, II-III 

пястно-фаланговых суставов, лучезапястных, коленных суставах; утреннюю 

скованность в указанных суставах до середины дня; снижение веса на 4 кг за 

последние 2 месяца, слабость. При дополнительном расспросе отмечает, что стала 

хуже переносить физическую нагрузку: при подъѐме на 3-4 этаж появляется 

одышка, сердцебиение. Указывает, что из-за болей и скованности в суставах стала 
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хуже справляться с профессиональными обязанностями. Больной себя считает в 

течение полугода, когда впервые появились и постепенно прогрессировали 

указанные симптомы. К врачам не обращалась, старалась больше отдыхать, 

нерегулярно принимала анальгин, без существенного эффекта. Ухудшение 

состояния отмечает в последние два месяца, когда значительно усилились боли в 

суставах, появилась скованность, похудание, затем - слабость и сердцебиение. По 

совету соседки принимала аспирин, диклофенак (в последние 1,5 месяца – 

ежедневно), с незначительным положительным эффектом. При осмотре: 

состояние удовлетворительное, положение активное, температура – 36,4°С. 

Кожные покровы бледные, сухие. Рост – 168 см., вес – 54 кг, ИМТ – 19,1 кг/м2 . 

При осмотре костно-мышечной системы II-IV проксимальные межфаланговые, II-

III пястно-фаланговые суставы, лучезапястные, коленные суставы отечные, 

болезненные при пальпации, движения в них ограничены. Определяется 

баллотирование надколенников, западение межкостных промежутков на обеих 

кистях. Число болезненных суставов (ЧБС) - 12, число припухших суставов (ЧПС) 

- 10. В лѐгких везикулярное дыхание, хрипов нет. ЧД – 16 в минуту. Тоны сердца 

ясные, ритм правильный, ЧСС – 104 в минуту. АД – 120/80 мм.рт.ст. Язык не 

обложен, влажный. Живот обычных размеров и формы, участвует в дыхании, 

безболезненный при пальпации. Печень - 9(0)×8×7 см. Селезѐнка не увеличена. 

Поколачивание по поясничной области безболезненное. Стул оформленный 1 раз 

в сутки, без патологических примесей. Мочеиспускание 4-5 раз в сутки, дизурии 

нет. Общий анализ крови: эритроциты - 3,3×1012/л, гемоглобин – 95 г/л, МСН – 

24 пг, MCV – 75 фл, лейкоциты - 7,9×109 / л, базофилы – 0%, эозинофилы – 2%, 

сегментоядерные нейтрофилы – 69%, лимфоциты – 18%, моноциты - 11%, 

тромбоциты – 392×109 /л, СОЭ - 35 мм/час. Общий анализ мочи: прозрачная, 

удельная плотность – 1010, реакция – слабо кислая, белок и сахар – отсутствуют, 

эпителий плоский – 4-6 в поле зрения, лейкоциты – 3-5 в поле зрения, эритроциты, 

бактерии – отсутствуют. Биохимический анализ крови: глюкоза – 4,8 ммоль/л, 

креатинин – 85 мкмоль /л, СКФ – 68 мл/мин, билирубин – 14,5 мкмоль/л, АСТ – 

24 МЕ/л, АЛТ – 30 МЕ/л, мочевая кислота – 224 мкмоль/л, СРП – 30,5 мг/л. РФ – 

120 МЕ/л, антинуклеарный фактор — отрицательный. Общая самооценка 

здоровья пациентом – 56 мм по шкале ВАШ. Рентгенография кистей и стоп: 

околосуставной остеопороз, преимущественно в IIIV проксимальных 

межфаланговых, II-III пястно-фаланговых суставах. 

Вопросы: 

 1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

 2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациентки.  

4. Какие препараты симптоматического действия Вы бы назначили 

пациентке в течение 5-7 дней до получения результатов дообследования (с 

указанием дозы и кратности приѐма)? Обоснуйте свой выбор.  

5. Пациентка дообследована: железо сыворотки – 6 мкмоль/л, ОЖСС – 58 

мкмоль/л, ферритин – 115 нг/мл, витамин В12 – 450 нг/мл, фолиевая кислота – 45 

нг/мл, проба Зимницкого – без патологии, суточная протеинурия – отрицательная, 



56 

 

на ФГДС – грыжа пищеводного отверстия диафрагмы I степени, хронический 

гастрит; на флюорографии лѐгких без патологии; осмотр гинеколога – без 

патологии. Определите дальнейшую тактику ведения данной пациентки. 

Обоснуйте свой выбор 

Ответы: 

1. Ревматоидный артрит, очень ранняя стадия, серопозитивный вариант, 

активность III, рентгенологическая стадия I, ФНС II. 

Гипохромная микроцитарная анемия, лёгкой степени тяжести. 

2. Диагноз «ревматоидный артрит (РА)» установлен на основании жалоб 

пациентки (типичный суставной синдром с развитием симметричных 

воспалительных болей в суставах кистей, лучезапястных и коленных суставах; 

утренняя скованность до половины дня), анамнеза заболевания (постепенное 

ухудшение в течение более, чем 6 недель, эффект от приёма НПВП), данных 

осмотра (наличие экссудации и болезненности в суставах кистей, коленных и 

лучезапястных суставах), результатов лабораторного исследования (повышение 

острофазовых показателей – СОЭ и СРП, положительный РФ). Результаты 

рентгенографии могут не учитываться, т. к. не входят в диагностические 

критерии РА. При подсчёте баллов по критериям EULAR/ACR пациентка 

набрала 10 баллов из 10 (поражение более чем 10 суставов – 5 баллов, повышение 

острофазовых показателей 

– 1 балл, увеличение РФ более трёх норм – 3 балла, длительность артрита 

более 6 недель – 1 балл). Отрицательный антинуклеврный фактор позволяет 

исключить диффузные заболевания соединительной ткани и окончательно 

верифицировать диагноз «ревматоидный артрит». 

Активность РА установлена на основании индекса активности DAS28, 

определяемого на основании ЧБС и ЧПС, уровня СОЭ/СРП и общей самооценки 

здоровья пациентом. В данном случае DAS28=6,1 (подсчёт индекса может 

производиться только с помощью специального калькулятора on-line, в связи с 

чем при отсутствии такового не является обязательным), что соответствует 

высокой активности заболевания. 

Рентгенологическая стадии РА определена, исходя из данных 

рентгенографии кистей – признаки околосуставного остеопороза. 

Степень функциональной недостаточности определена на основании 

жалоб пациентки (ограничение занятий профессиональной деятельностью). 

Диагноз «анемия» определён на основании снижения концентрации 

гемоглобина ниже 120 г/л; характеристики анемия – гипохромная и 
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микроцитарная - установлены, исходя из сниженных показателей MCH (27-32 пг) 

и MCV (80-100 фл); степень анемии определена на основании уровня 

гемоглобина крови (90-120 г/л). Следует отметить, что жалобы пациентки на 

слабость и сердцебиение также могут быть объяснены наличием анемии. 

3. Пациентке показано определение анти-HCV, HBsAg, антител к ВИЧ 

для проведения дифференциальной диагностики РА и выявления 

противопоказаний к терапии; проведение флюорографии лёгких для исключения 

патологии и назначения терапии. Анемия, имеющаяся у пациентки, может быть 

как проявлением дефицита железа вследствие постоянного приёма 

неселективных НПВП (не исключено эрозивно-язвенное поражение), так и 

проявлением анемии хронического заболевания (АХЗ) на фоне активного РА. 

Рекомендован следующий объём исследования: определение концентрации 

железа сыворотки (при ЖДА снижена, при АХЗ – снижена), ОЖСС (при ЖДА 

повышена, при АХЗ снижена или в норме), ферритина (при ЖДА показатель 

снижен, при АХЗ - повышен или в норме), трансферрина (при ЖДА повышена, 

при АХЗ снижена). Также пациентке показан осмотр гинеколога для исключения 

возможного источника кровопотери и проведение ФГДС для исключения НПВП-

гастроэнтеропатии на фоне лечения неселективными НПВП. 

Для назначения базисной терапии РА пациентке показана консультация 

ревматолога. 

4. Анальгетическая и противовоспалительная терапия. Препараты выбора 

– селективные НПВП: ингибиторы ЦОГ-2 (Мелоксикам 15 мг/сутки, Нимесулид 

100 мг 2 раза в сутки) или коксибы (Эторикоксиб 90 мг/сутки, Целекоксиб 200 

мг 2 раза в сутки). 

С учётом возможного развития НПВП гастропатии – ингибиторы 

протонной помпы – Омепразол 20 мг 2 раза в сутки или Пантопразол 20 мг 2 раза 

в сутки (допустимо упоминание студентом Рабепразола, Лансопразола, 

Эзомепразола). 

5. Так как проведённые исследования свидетельствуют в пользу анемии 

хронического заболевания, то основное значение будет иметь раннее и 

агрессивное лечение основной патологии 

- РА под наблюдением врача-ревматолога. Из методов базисной терапии 

«золотым стандартом» является назначение Метотрексата: начальная доза 7,5-10 

мг в неделю с быстрой экскалацией дозы в течение первого месяца до 25 мг в 

неделю. При назначении Метотрексата для предупреждения побочного действия 

со стороны органов желудочно-кишечного тракта и гематологических 
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осложнений показано использование препаратов фолиевой кислоты 5-10 мг на 

следующий день после Метотрексата. 

Рекомендован контроль показателей общего анализа крови: в первые 3 

месяца с частотой один раз в месяц, затем – один раз в три месяца. 

Анемия легкой степени тяжести не требует специального лечения - 

необходима терапия основного заболевания. 

Ситуационная задача № 7 

Больная 72 лет, пенсионерка, обратилась к врачу-терапевту с жалобами на 

бессонницу, снижение памяти, повышение АД до 160-170/65-70 мм рт.ст. Из 

анамнеза известно о повышении АД до макс. 180/80 мм рт.ст. в течение 20 лет, 

когда впервые был установлен диагноз ГБ. Назначенную врачом-терапевтом 

терапию проводила нерегулярно. Ситуационно при повышении АД свыше 180 

мм.рт.ст. принимает каптоприл. Менопауза более 20 лет. Гиподинамия после 

прекращения работы 6 лет назад. Вредных привычек нет. Из семейного анамнеза 

установлено, что наследственность по ССЗ не отягощена. При осмотре состояние 

удовлетворительное. Рост 162 см, масса тела 46 кг, ИМТ 17,7 кг/м²; ОТ 98 см. 

Кожные покровы чистые, нормальной окраски, тургор снижен. Периферических 

отѐков нет. Дыхание везикулярное над всей поверхностью лѐгких, хрипов нет. ЧД 

– 18 в 1 мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны, акцент II тона над аортой. АД 

– 162/62 ммрт.ст. Пульс 76 в 1 мин., ритмичный. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень и селезѐнка не увеличены. Поколачивание в проекции почек 

безболезненно с обеих сторон.  

Вопросы: 1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Препараты каких групп антигипертензивных лекарственных средств Вы 

бы рекомендовали пациентке в составе комбинированной терапии? Обоснуйте 

свой выбор.  

4. Через 6 месяцев регулярной антигипертензивной терапии (препараты из 

группы антигипертензивных лекарственных средств, выбранные в прошлом 

вопросе) + розувастатин 10 мг/сутки + соблюдение диеты – АД находится в 

пределах 140-150/65 мм рт.ст., ОХС 5,6; ХС ЛПВП 1,14; ТГ 1,9ммоль/л, ЛПНП 3,6 

ммоль/л, СКФ 63 мл/мин, сахар натощак 5,2 ммоль/л. АЛТ 50 Ед/л, АСТ 38 Ед/л, 

КФК 121 Ед/л. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш 

выбор.  

5. Определите план диспансерного наблюдения. 

Ответы:  

1. Гипертоническая болезнь (ГБ) II стадии, изолированная систолическая 

артериальная гипертензия (ИСАГ), риск ССО 3. Цереброваскулярная болезнь: 

дисциркуляторная энцефалопатия I степени. 

2. Диагноз «артериальная гипертензия» (АГ) установлен на основании 

указаний на повышение АД; установление ИСАГ основано на цифрах АД. 
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Стадия АГ установлена на основании наличия поражения органов-мишеней, а 

именно значении пульсового АД (ПАД). ПАД равное или превышающее 60 мм 

рт. ст. у пациентов пожилого и старческого возраста рассматривается как 

проявление повышенной ригидности и жесткости сосудистой стенки. Уровень 

ПАД равен: 162 - 62 

= 100 мм рт. ст. Степень риска ССО поставлена на основании поражения 
органов мишеней. 

Диагноз «цереброваскулярная болезнь (ЦВБ), дисциркуляторная 

энцефалопатия I степени» обоснован указаниями на снижение памяти у 

пациентки с длительным стажем ГБ. 

3. Пациентке показано медикаментозное лечение. Наиболее 

предпочтительными для лечения пожилых пациентов с ИСАГ, с точки зрения 

действующих национальных рекомендаций по АГ, являются сочетания 

блокаторов кальциевых каналов + тиазидный диуретик. При плохой 

переносимости блокаторов кальциевых каналов, как периферических 

вазодилататоров, рекомендовано использовать в лечении ИАПФ или АРА. 

Пациентке также показана гиполипидемическая терапия. С учётом того, что 

пациентка пожилого возраста с дефицитом массы тела, назначение статинов 

сопряжено с риском развития миопатии, рабдомиолиза. С точки зрения 

безопасности лицам пожилого возраста начинать лечение статинами необходимо 

с минимальной дозы, предпочтение следует отдавать гидрофильным статинам 

(розувастатин). 

4. Гипотензивный эффект от проводимого лечения может быть расценён 

как положительный. Целевое систолическое АД у пожилых пациентов - 140-150 

мм рт. ст.- достигнуто. Гиполипидемическую терапию следует продолжать, 

однако, в связи с недостаточным эффектом, может быть рекомендовано 

повышение дозы статина, под контролем АЛТ, АСТ, КФК через 4-6 недель после 

повышения дозы или комбинация с ингибитором обратного всасывания 

холестерина 

– Эзетимибом в дозе 10 мг. 

5. Посещения не реже 2 раз в год с оценкой эффективности лечения, 

общий осмотр. Не реже 1 раза в год оценка биохимического анализа крови 

(глюкоза, креатинин, липидный спектр, АЛТ, АСТ, КФК, ОАМ), ЭКГ, ЭхоКГ. 

 

Ситуационная задача № 8 

Женщина 42 лет, юрист, обратилась на приѐм к участковому врачу с 

жалобами на приступы внезапного повышения артериального давления до 
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200/110 мм рт.ст и выше, сопровождающиеся головной болью, 

головокружением, сердцебиением, чувством беспокойства, страха, дрожью во 

всем теле, потливостью. Продолжительность таких приступов составляла от 

нескольких минут до 1 часа. 

Из анамнеза известно, что впервые подобные приступы стали беспокоить 

год назад. Развитию этих приступов обычно предшествовали физическая 

нагрузка или нервное перенапряжение. По совету знакомой принимала лозартан 

50 мг в сутки, однако, без видимого эффекта. Неоднократно за последние 2-3 мес. 

вызывала БСМП по поводу гипертонического криза. Однако ввиду того, что 

приступ проходил самостоятельно до приезда БСМП от госпитализации 

отказывалась. За последний месяц вышеуказанные приступы участились до 1 

раза в неделю, что и послужило поводом обратиться к участковому врачу. Из 

анамнеза жизни: у матери АГ. 

При осмотре: состояние относительно удовлетворительное, рост 167, вес 

62 кг, ИМТ 22,23 кг/м2. Кожные покровы бледные, влажные. В лѐгких - 

везикулярное дыхание. ЧД – 17 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС 

– 86 в минуту. АД – 128/80 мм рт. ст. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень и селезѐнка не увеличены. Поколачивание в области 

почек безболезненное с обеих сторон. 

В анализах: ОАК, ОАМ в пределах нормы; общий холестерин – 4,8 

ммоль/л, ТГ – 1,3 ммоль/л, ХС-ЛПВП – 1,2 ммоль/л; ХС-ЛПНП – 2,4 ммоль/л, 

глюкоза сыворотки натощак – 6,4 ммоль/л, креатинин – 64 мкмоль/л, СКФ (по 

формуле CKD-EPI) = 103 мл/мин; ЭКГ: синусовый ритм, 85 ударов в минуту, 

угол α - 30°, индекс Соколова-Лайона 38 мм. 

Вопросы: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациентки. 

4. Какую медикаментозную и немедикаментозную терапию вы бы 

порекомендовали пациентке? Обоснуйте свой выбор. 

5. Составьте и обоснуйте маршрутизацию данной пациентки, включая 

определение необходимого этапа оказания медицинской помощи, вопросы 

экспертизы нетрудоспособности. 

Ответы: 

1. Феохромоцитома. АГ 3 степени. Гипертрофия миокарда левого 

желудочка. Гипергликемия натощак. Риск ССО 4 (очень высокий). 

2. Диагноз «Феохромоцитома» установлен на основании кризового 

течения АГ с подъёмами АД до 200/110 мм рт. ст., сопровождающимися 

характерной клиникой (головной болью, головокружением, сердцебиением, 
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чувством беспокойства, страха, дрожью во всем теле, потливостью), 

продолжительностью от нескольких минут до 1 часа и самостоятельным 

прекращение криза. 

 

Диагноз подтверждается данными осмотра – кожа бледная, влажная, 

нормальные значения АД вне криза. При обследовании выявлена гипергликемия 

натощак с повышение глюкозы сыворотки до 6,4 ммоль/л, что также характерно 

для данного заболевания. Диагноз «артериальная гипертензия (АГ)» установлен 

на основании жалоб пациентки на нестабильность АД, данных анамнеза 

(пациентка отмечает повышение АД в течение года); установление степени АГ 

основано на цифрах АД, измеренных во время приема – 200/110 мм рт. ст. 

Степень риска ССО поставлена на основании наличия 3 степени АГ и 

субклинического поражения органов-мишеней – ГМЛЖ (на ЭКГ индекс 

Соколова-Лайона - 38 мм), факторы риска – семейный анамнез. 

3. Пациентке рекомендовано проведение ЭХО-КГ для оценки толщины 

стенок миокарда, диастолической и систолической функции, состояния 

клапанного аппарата; УЗИ надпочечников и парааортальной области для 

визуализации образования в проекции надпочечников, КТ органов брюшной 

полости и забрюшинного пространства с контрастированием для уточнения 

локализации и размеров образования. Консультация окулиста и проведение 

офтальмоскопии для оценки наличия гипертонической офтальмопатии. 

Лабораторно: натрий и калий сыворотки крови, тест толерантности к глюкозе, 

HbA1c, исследование метаболитов катехоламинов (ванилинминдальной 

кислоты, метанефрина и норметанефрина) в суточной моче, повышение которых 

свидетельствует о наличии гормонально активного образования мозгового 

вещества надпочечников. 

4. Медикаментозное лечение: селективные α-адреноблокаторы. 

Препараты этой группы препятствуют прохождению сосудосуживающих 

импульсов через адренергические синапсы и вызывают за счёт этого расширение 

артериол и прекапилляров. Кроме того, они улучшают углеводный и липидный 

обмены, повышают чувствительность тканей к инсулину, улучшают почечную 

гемодинамику. Препарат выбора – Доксазозин в дозе 1-2 мг в сутки. В 

дальнейшем могут быть присоединены β- блокаторы. Монотерапия β- 

блокаторами без достаточной блокады α- адренорецепторов может привести к 

резкому повышению АД. Рекомендации по немедикаментозной терапии: 

ограничение тяжёлых физических нагрузок (возможны умеренные аэробные 
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нагрузки - ходьба, плавание), минимизировать стрессовые ситуации (при 

необходимости прибегнуть к помощи психотерапевта). 

5. Пациентке показано обследование и начало медикаментозной 

терапии на амбулаторном этапе совместно с врачом-кардиологом, затем 

осмотр врача-хирурга и госпитализация в отделение эндокринной хирургии 

для оперативного лечения. С учётом нестабильного течения АГ, участившихся 

эпизодов повышения АД, пациентка нетрудоспособна, ориентировочный срок 

пребывания на листке нетрудоспособности 5-9 дней. Показания для 

направления в бюро медико-социальной экспертизы отсутствуют. В 

дальнейшем пациентке противопоказана работа, связанная с физическим и 

умственным напряжением средней и тяжёлой степени; напряжением 

брюшного пресса, вибрацией и воздействием профессиональных вредностей, 

работа в неблагоприятных микроклиматических условиях. 

Ситуационная задача № 9 

Больной С. 29 лет, программист, обратился в поликлинику к терапевту с 

жалобами на тупые, ноющие малоинтенсивные боли в нижних отделах живота 

ближе к левому флангу, возникающие перед дефекацией, либо усиливающиеся 

сразу после опорожнения кишечника, длящиеся около 30-40 минут, 

разжиженный стул с примесью слизи и небольших количеств алой крови, частота 

стула до 5-6 раз в сутки, в том числе, в ночное время, ложные позывы на 

дефекацию с выделением из прямой кишки только слизи с примесью алой крови, 

ощущение урчания, бурления в животе в течение дня, снижение веса на 5 кг за 

прошедшие 4 месяца. 

Из анамнеза: нарушение стула впервые отметил 5 месяцев назад после 

поездки на юг в летнее время и связал указанный симптом с особенностями 

питания (употребление больших количеств овощей и фруктов). Диарея 

сохранялась и прогрессировала и после возвращения из отпуска. Самостоятельно 

принимал смекту, мезим с незначительным и нестойким эффектом. Через 1,5 

месяца отметил появление в кале слизи и прожилок крови, затем появились 

слабые боли по левому флангу живота. Начал прием но-шпы. По совету 

родственницы 2 недели назад в течение 5 дней принимал левомицетин по 3 

таблетки в день, на этом фоне значительно усилились диарея и боли в животе, 

увеличилась примесь крови в кале, что и послужило поводом для обращения к 

участковому врачу. Обращение за медицинской помощью откладывал, 

поскольку считал, что у него имеет место какое-то инфекционное заболевание 

кишечника и опасался госпитализации в инфекционное отделение, предпочитая 

лечиться самостоятельно. В прошлом в период студенчества имели место 

неоднократные эпизоды жидкого стула, появление которых пациент связывал с 

употреблением якобы недоброкачественных продуктов. Лечился, как правило, 

самостоятельно, употреблял отвары вяжущих средств. 
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При осмотре: состояние удовлетворительное, t – 36,8°С, рост 178 см, вес 61 

кг, кожный покров и видимые слизистые бледно-розовой окраски. Дыхание 

везикулярное во всех отделах, хрипов нет. ЧД – 18 в 1 мин. Сердце – тоны 

звучные, ритм правильный. ЧСС 

– 92 в 1 мин. АД – 120/85 мм рт.ст. Язык умеренно диффузно обложен 

сероватым налѐтом, влажный. Живот участвует в дыхании, умеренно равномерно 

вздут, при поверхностной пальпации мягкий, определяется умеренная 

болезненность по левому флангу живота, при глубокой пальпации отчѐтливая 

болезненность в левой подвздошной области, где пальпируется спазмированная, 

плотноэластическая, болезненная сигмовидная кишка; остальные отделы 

толстой кишки безболезненны. Пальпация эпигастральной и подрѐберных 

областей безболезненна Пузырные симптомы отрицательные. Размеры печени и 

селезѐнки по Курлову: 10х8х7 см и 6×4 см, соответственно. Край печени не 

определяется. Симптом поколачивания в поясничной области отрицательный. 

В анализах: эритроциты = 3,02 ×1012/л, Hb = 103 г/л, MCH - 23p/g, MCHC– 

300 g/l , лейкоциты = 12,6×109/л. СОЭ = 38 мм/час. 

Копрограмма: кал разжиженный, неоформленный, мышечные волокна, 

крахмал внутриклеточный в небольшом количестве, лейкоциты до 30-40 в поле 

зрения, эритроциты в значительном количестве, слизь в большом количестве. 

Фекальный кальпротектин 532 мкг/г. Общий белок сыворотки 62,3 г/л, 

альбумины – 49,3%, глобулины 50,7%, СРП – 95мг/л. Ректороманоскопия без 

подготовки: аппарат введен до 18 см. Слизистая оболочка прямой кишки 

диффузно гиперемирована, отѐчна, выраженная контактная кровоточивость, 

множественные эрозии, местами, сливные, покрытые фибрином. В просвете 

кишки слизь, окрашенная кровью, и жидкие каловые массы в небольшом 

количестве. 

Вопросы: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Какие дополнительные методы исследования Вы назначили бы данному 

пациенту? 

4. Определите план ведения пациента с использованием 

медикаментозных и немедикаментозных методов. 

5. Проведите экспертизу трудоспособности пациента. 

Ответы: 

1. Язвенный колит впервые выявленный, дистальная форма, активность 

средней степени. Хроническая постгеморрагическая анемия лёгкой степени. 

2. Пациент имеет диарейный синдром, патологические примеси в кале 
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(слизь, кровь), ложные позывы на дефекацию, умеренные боли в проекции 

сигмовидной кишки, маркеры синдрома системного воспаления, высокие 

показатели фекального кальпротектина и достаточно специфические 

эндоскопические изменения слизистой оболочки прямой кишки. Заболевание 

манифестировалось после поездки на юг (воздействие инсоляции, диета с 

большим содержание растительной клетчатки). 

3. Дополнительно к проведенному обследованию пациенту 

рекомендовано проведение ФКС (оценка протяжённости поражения толстой 

кишки) с биопсией слизистой оболочки толстой кишки из зоны максимального 

поражения с целью оценки степени тяжести воспалительного процесса. 

Бактериологическое исследование кала с целью исключения микробного генеза 

воспаления слизистой толстой кишки. Исследование кала на предмет 

исключения глистно- паразитарной инвазии. Cерологическая диагностика CMV-

инфекции, ВИЧ – инфекции. 

Биохимический анализ крови (билирубин, АЛТ, АСТ, протеинограмма, 

железо сыворотки, ферритин, общая железосвязывающая способность крови, 

глюкоза), ультразвуковое исследование брюшной полости. 

4. У больного имеет место впервые выявленное серьёзное непрерывно 

прогрессирующее в течение минимум 5 месяцев заболевание кишечника в фазе 

обострения. Пациент нуждается в динамическом врачебном наблюдении с целью 

своевременной и адекватной коррекции лечения при необходимости. Показано 

стационарное лечение в условиях специализированного 

гастроэнтерологического отделения. 

Диетотерапия – стол 4. Активная комплексная медикаментозная терапия, 

включающая применение стероидных гормонов (системных и 

местнодействующих: Преднизолон, Будесонид, Гидрокортизон), 

воздействующих на слизистую оболочку толстой кишки. Препаратами выбора в 

острой стадии патологического процесса (дистального или левостороннего) 

являются топические стероиды стандартных дозах (0,5-1,0 мг/кг/с) в течение не 

менее 8 недель. Препараты 5- аминосалициловой кислоты (5-АСК): Месалазин, 

Сульфасалазин - в виде перорального средства и местнодействующих 

лекарственных форм (суспезия, суппозитории, пена) назначаются длительно, на 

стадии достижения клинической и эндоскопической ремиссии - в 

поддерживающих дозах постоянно. В случае достижения клинической и 

эндоскопической ремиссии с использованием стероидных гормонов 
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поддержание ремиссии осуществляется с использованием иммунодепрессантов 

(Азатиоприн, Метатрексат) 

Используется симптоматическая терапия по показаниям (панкреатические 

полиферментные средства, препараты железа и т. д.). 

5. Пациент временно нетрудоспособен в течение 4 недель. 

Продолжительность пребывания на больничном листе будет определяться 

степенью тяжести процесса, эффективностью применяемой схемы лечения. 

После завершения стационарного этапа лечения пациент будет продолжать 

лечение под наблюдением гастроэнтеролога с переводом на поддерживающие 

дозы базисных препаратов не менее 5 лет. В случае достижения стойкой ремиссии 

вопрос о прекращении динамического наблюдения решается индивидуально. 

Ситуационная задача № 10 

Женщина 34 лет страдающая бронхиальной астмой, пришла на очередной 

диспансерный осмотр к участковому терапевту. В течение последних 4 месяцев 

состояние больной стабильное, получает базисную терапию: низкие дозы 

ингаляционных ГКС и длительно действующий β2-агонист (флутиказона 

пропионат 100 мкг + сальметерол 50 мкг (в виде комбинированного ингалятора) 2 

раза в день), по потребности сальбутамол 1 раз в 2-3 недели. Жалоб не 

предъявляет, приступы астмы редкие (1 раз в 2-3 недели), ночных приступов нет, 

ограничения физической активности не отмечает. При осмотре: состояние 

удовлетворительное, телосложение нормостеническое. ИМТ – 22 кг/м2 . Кожные 

покровы чистые, обычной окраски. В лѐгких – дыхание везикулярное, хрипов нет. 

ЧДД – 16 в минуту. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС – 72 в минуту, АД – 

120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезѐнка не 

увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области 

отрицательный. Периферических отѐков нет. Общий анализ крови – без 

патологии. При спирометрии – ОФВ1=85%.  

Вопросы:  

1. Сформулируйте диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Определите тактику ведения пациентки. Обоснуйте свой ответ.  

4. Составьте план диспансерного наблюдения. 

 5. Показано ли пациентке направление в бюро медико-социальной 

экспертизы? Обоснуйте свой ответ. 

Ответы: 

1.  ИБС: постинфарктный кардиосклероз (ОИМ по задней стенке ЛЖ от 

2011 г.). Дислипидемия IIА тип по Фредриксону. ХСН IIb стадия по Стражеско-

Василенко, IIФК по NYHA. 

2. Диагноз «ИБС: постинфарктный кардиосклероз» установлен на 

основании анамнеза (ОИМ по задней стенке ЛЖ 5 лет назад), изменения на ЭКГ 
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(патологический зубец Q и отрицательный зубец T в III, aVF отведениях). 

Диагноз «дислипидемия IIА типа» установлен на основании повышения 

общего холестерина за счёт ХС-ЛПНП при нормальном уровне ТГ. 

Диагноз «ХСН» установлен на основании жалоб пациента (одышка, отёки 

в области стоп, общая слабость, повышенная утомляемость), анамнеза 

(перенесённый ОИМ, давность симптоматики, постепенное её развитие), 

результатов осмотра (пастозность нижних конечностей до нижней трети голени, 

ЧД - 20 в 1 минуту, приглушённые тоны сердца, систолический шум на 

верхушке, ЧСС - 92 в минуту, увеличение размеров печени). 

Согласно классификации СН Нью-Йоркской кардиологической 

ассоциации (NYHA) установлен 2ФК ХСН, т. е. заболевание сердца приводит к 

лёгкому ограничению физической активности. В покое симптомов нет. Обычная 

физическая нагрузка вызывает усталость, сердцебиение или одышку. Исходя из 

классификации хронической сердечной недостаточности ОССН (2003 г.) 

установлена IIb стадия ХСН по Стражеско-Василенко, что подтверждается 

выявлением выраженных изменений гемодинамики в большом (отёки, 

увеличение печени) и малом (одышка, тахипноэ) кругах кровообращения. 

3. Пациенту рекомендовано: проведение ЭХО-КГ для выявления зон 

гипо- и акинезии миокарда, диастолической и систолической функции миокарда, 

оценки состояния клапанного аппарата; рентгенография органов грудной клетки 

для выявления / исключения некоторые виды заболеваний лёгких; измерение 

содержания натрийуретических гормонов (BNP или NT-proBNP) показано для 

исключения альтернативной причины одышки и для определения прогноза; 

выполнение стресс тестов – предпочтительнее выполнение визуализирующих 

исследований - стресс ЭХО-КГ (особенно при ФВ ЛЖ < 50%), при 

невозможности выполнения исследования с визуализацией – может проводиться 

стресс ЭКГ с физической нагрузкой (при ФВ ЛЖ > 50%); ультразвуковое 

исследование сонных артерий с целью оценки соотношения интима/медиа и 

выявления/исключения стенозов, атеросклеротических бляшек. 

По результатам неинвазивного обследования проводится стратификация 

риска и принимается решение о целесообразности выполнения 

коронароангиографии. 

4. Пациент нуждается в приёме диуретиков. Диуретики применяются у 

всех больных ХСН II–IV ФК с признаками застоя для улучшения клинической 

симптоматики и снижения риска повторных госпитализаций. Рекомендованы 

препараты из группы антагонистов минералокортикоидов (АМКР): 
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Спиронолактон в дозе 25-50 мг в сутки конкурентно по отношению к 

альдостерону связывается с его рецепторами, блокируя биологические эффекты 

альдостерона, оказывая антифибротическое действие, а также повышает 

экскрецию натрия и хлора и снижает экскрецию калия, водорода, кальция и 

магния. Применение препарата возможно, т. к. тяжелой ХБП у пациента нет, 

СКФ – 92 мл/мин. Эплеренон также продемонстрировал положительный эффект 

при сердечной недостаточности и может использоваться как альтернатива 

спиронолактону. При сохранении застойных явлений рассмотреть добавление 

малых доз петлевых диуретиков с пролонгированным действием– Торасемида, 

который обладает антиальдостероновым эффектом и в меньшей степени 

активирует РААС, чем Фуросемид. 

5. Необходимо уточнить и отрегулировать рацион питания пациента: 

избегать солёной пищи и отказаться от её досаливания, суточное потребление 

хлорида натрия 1,2-1,8 г/сут (II-III ФК ХСН), соблюдением гиполипидемической 

диеты. 

Рекомендовать пациенту обучение в школе здоровья; объяснение пациенту 

поведения при развитии жизнеугрожающего состояния, вероятность развития 

которого у пациента высока и обеспечить его памяткой содержащей алгоритму 

неотложных действий. 

Уточнить уровень его физической активности, порекомендовать методы 

кардиологической реабилитации: ходьба, или тредмил, или велотренинг 5 раз в 

неделю по 20-30 минen при достижении 80% от максимальной частоты сердечных 

сокращений (ЧСС) или при достижении 50-70% от максимального потребления 

кислорода. 

Объяснить необходимость проведения ежегодной вакцинации против 

гриппа, поскольку данное заболевание может иметь фатальные последствия для 

пациента с ИБС и ХСН. 

Объяснить необходимость отказа/минимизации при`ма обезболивающих 

противовоспалительных препаратов из группы НПВС и ингибиторов ЦОГ-2, 

которые провоцируют задержку натрия и жидкости, что повышает риск развития 

декомпенсации у больных ХСН. 

 

5. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, 

необходимой для освоения дисциплины (модуля) 

5.1 Основная литература 
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1. Кардиология: национальное руководство /под ред. Е. В. Шляхто. - 2-е 

изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 800 с. 

2. Кардиология с иллюстрациями Неттера//Стаффер Д.А., Рунге М.С., 

Паттерсон К.,  и соавт. 2021 г. – Abuse, DMCA – 472с.  

2. Нефрология: Национальное руководство. Краткое издание / гл. ред. Н. А. 

Мухин. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 608 с.  

3. Гастроэнтерология: руководство + CD /Под ред. В.Т. Ивашкина, Т.Л. 

Лапиной. 2008. - 704 с. (Серия "Национальные руководства")  

4. Пульмонология: Национальное руководство. Краткое издание / под ред. 

А. Г. Чучалина. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 800 с.  

5. Пульмонология: Система  поддержки  принятия  врачебных  решений: 

Клинические  протоколы  лечения /  Составители:  А.  С.  Белевский, С. Н. Авдеев, 

Г. Е. Баймаканова и др. – М.: ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ», 2021. – 152 с. 

 

5.2 Дополнительная литература 

1. Ревматология: национальное руководство /Под ред. Е.Л. Насонова, В.А. 

Насоновой. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 720 с.  

2. Гематология: национальное руководство /под ред. О. А. Рукавицына. - М. 

: ГЭОТАРМедиа, 2015. - 776 с.  

3. Аритмии сердца. Основы электрофизиологии, диагностика, лечение и 

современные рекомендации / Киякбаев Г.К.; Под ред. В. С. Моисеева. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 240 с. - (Серия "Библиотека врача-специалиста") 

4. Эндокринология: национальное руководство /Под ред. И. И. Дедова, Г. А. 

Мельниченко. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 1072 с 

5. ЭКГ при аритмиях. Атлас: руководство. Колпаков Е.В., Люсов В.А., 

Волов Н.А. и др. 2013. - 288 с. :ил.  

11. Неотложная помощь в терапии и кардиологии / Под ред. д-ра мед. наук, 

проф. Ю.И. Гринштейна. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 224 с.: ил.  

6. Клиническая фармакология: национальное руководство / под ред. Ю. Б. 

Белоусова, В. Г. Кукеса, В. К. Лепахина, В. И. Петрова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2014. - 976 с. - (Серия "Национальные руководства")  

7. Неотложная пульмонология: руководство. Зильбер З.К. 2009. - 264 с. 

(Серия "Библиотека врача-специалиста")  

8. Интенсивная терапия: национальное руководство / Под ред. Б.Р. 

Гельфанда, А.И. Салтанова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 1744 с. - (Серия 

"Национальные руководства").  

9. Рекомендации по диагностике и лечению взрослых больных гепатитами 

В и С / под ред. В. Т. Ивашкина, Н. Д. Ющука. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 144 

с. : ил. - (Серия "Клинические рекомендации"). 
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5.3 Источники в сети Интернет 

1. ttps://www.minobrnauki.gov.ru/ (Официальный сайт Министерства науки 

и высшего образования Российской Федерации); 

2. https://www.rosminzdrav.ru/ (Официальный сайт Министерства 

здравоохранения Российской Федерации); 

3. http://www.obrnadzor.gov.ru/ru/ (Официальный сайт Федеральной 

службы по надзору в сфере образования и науки); 

4. http://www.nica.ru/ (Официальный сайт Национального 

аккредитационного агентства в сфере образования); 

5. http://www.medprofedu.ru/ (Официальный сайт организации в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет») 

6. http://window.edu.ru/window/library (Федеральный портал. Российское 

образование); 

7. www.cir.ru/index.jsp (Университетская информационная система 

России); 

8. http://diss.rsl.ru (Российская государственная библиотека. Электронная 

библиотека диссертаций); 

9. www.scsml.rssi.ru (информационные ресурсы центральной научной 

медицинской библиотеки); 

10. http://www1.fips.ru (информационные ресурсы Роспатента); 

11. http://www. studmedlib.ru (электронная библиотека медицинского ВУЗа); 

 

6. Перечень информационных технологий, используемых при 

осуществлении образовательного процесса, включая перечень 

программного обеспечения 

6.1 Перечень лицензионного и свободно распространяемого 

программного обеспечения 

Лицензионное программное обеспечение: 

1. Microsoft Windows Professional 7; 

2. Microsoft Office 2010 Russian; 

3. Microsoft Office 2007 Russian; 

4. Kaspersky Endpoint Security для бизнеса. 

Свободно распространяемое программное обеспечение: 

1. PAINT.NET (http://paintnet.ru); 

2. ADOBE ACROBAT READER DC (http://acrobat.adobe.com); 

3. IRFANVIEV (http://www.irfanview.com); 

4. VLCMEDIA PLAYER (http://www.vidioplan.org); 

5. K-lite Codec Pack (http://codecguide.com). 

6.2 Перечень профессиональных баз данных и информационно-

справочных систем 

1. PubMed. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

2. MedScape. http://www.medscape.com/ 

3. Handbooks. http://www.handbooks.ru 

http://paintnet.ru/
http://acrobat.adobe.com/
http://www.irfanview.com/
http://www.vidioplan.org/
http://codecguide.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.medscape.com/
http://www.handbooks.ru/
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4. Научная электронная библиотека https://elibrary.ru 

5. EuropePubMedCentral. https://europepmc.org/ 

 

7. Методические указания, определяющие формы контроля и 

процедуры оценивания 

7.1 Компоненты контроля и их характеристика 
Текущий контроль – осуществляется руководителем практики, который 

контролирует: 

- выполнение индивидуального задания, 

- правильность ведения отчетной документации по практике, 

- соблюдение ординатором всех правил и норм поведения на рабочем месте, 

- освоение программы (раздела программы) практики в рамках заявленных 

компетенций, 

- разбор практических ситуаций в непосредственной клинической практике. 

Промежуточная аттестация - завершающий этап прохождения раздела 

(разделов) практики в текущем семестре. Проводится в форме экзамена. 

Осуществляется в двух направлениях: 

- оценка результатов обучения в рамках раздела (разделов) практики; 

- оценка сформированности компетенций в рамках раздела (разделов) 

практики. 

7.2 Шкалы и процедуры оценивания 

Форма промежуточной аттестации – экзамен. 

Процедура оценивания – собеседование. 

Шкалы оценивания результатов обучения соотнесенных с планируемыми 

результатами освоения образовательной программы (сформированность 

компетенций) в рамках раздела(ов) практики: 

Результат 
Критерии оценивания 

результатов обучения 

Критерии оценивания 

сформированности 

компетенций 

Отлично - положительное заключение 

руководителя практики,  

- глубокое и прочное освоение 

материала программы практики,  

- исчерпывающее, 

последовательное, четкое и 

логически стройное применение 

материалов программы практики,  

- способность тесно увязывать 

теорию с практикой,  

- свободное применение 

полученных знаний, умений и 

навыков, в том числе при их 

видоизменении, 

- использование при ответе опыта 

практической деятельности,  

- правильное обоснование 

принятого решения,  

Компетенции 

сформированы. 

Демонстрирует полное 

понимание круга вопросов 

оцениваемых компетенций. 

Требования, предъявляемые 

к освоению компетенций, 

выполнены. Проявляет 

высокий уровень 

самостоятельности и 

адаптивности в 

использовании 

теоретических знаний, 

практических умений и 

навыков и в 

профессиональной 

деятельности. Готов к 

самостоятельной 

https://elibrary.ru/
https://europepmc.org/
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- исчерпывающее и целостное 

владение навыками и приемами 

выполнения практических задач. 

конвертации знаний, 

умений и навыков 

Хорошо - положительное заключение 

руководителя практики;  

- твердое знание материала 

программы практики, грамотное, без 

существенных неточностей в 

ответах его применение; 

- правильное применение 

теоретических положений и 

полученного опыта практической 

деятельности при решении задач; 

- владение необходимыми навыками 

и приемами их выполнения 

Компетенции 

сформированы. 

Демонстрирует 

значительное понимание 

круга вопросов 

оцениваемых компетенций. 

Основные требования, 

предъявляемые к освоению 

компетенций, выполнены. 

Проявляет достаточный 

уровень самостоятельности 

в использовании 

теоретических знаний, 

практических умений и 

навыков в 

профессиональной 

деятельности. 

Удовлетворительно - положительное заключение 

руководителя практики; 

- освоение только основного 

материал без детализации; 

- неточности в терминологии, 

недостаточно правильные 

формулировки, нарушения 

логической последовательности в 

ответах; 

- затруднения при выполнении 

практических работ. 

Компетенции 

сформированы. 

Демонстрирует частичное 

понимание круга вопросов 

оцениваемых компетенций. 

Большинство требований, 

предъявляемых к освоению 

компетенций, выполнены. 

Несамостоятелен при 

использовании 

теоретических знаний, 

практических умений и 

навыков в 

профессиональной 

деятельности 

Неудовлетворительно Выставляется обучающемуся, 

который имеет отрицательное 

заключение руководителя практики 

хотя бы по одному разделу. 

Демонстрирует 

непонимание или 

небольшое понимание круга 

вопросов оцениваемых 

компетенций. Ни одно или 

многие требования, 

предъявляемые к освоению 

компетенций, не 

выполнены. 

 

8. Материально-техническое обеспечение по дисциплине (модулю) 

Производственная практика (клиническая практика) проводится в 

структурных подразделениях ФГБУ ФНКЦ ФМБА России на клинических базах 

медицинских учреждений, с которыми заключены договоры на организацию 

практической подготовки в помещениях, предусмотренных для оказания 
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медицинской помощи пациентам, в том числе связанных с медицинскими 

вмешательствами, оснащенных специализированным оборудованием и (или) 

медицинскими изделиями и расходным материалом в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной 

деятельностью индивидуально, в соответствии со справкой материально-

технического обеспечения. 

 

9. Особенности организации образовательного процесса по программам 

ординатуры для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Содержание высшего образования по программам ординатуры и условия 

организации обучения обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

определяются адаптированной программой ординатуры, а для инвалидов также в 

соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида. Обучение 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья осуществляется на 

основе программ ординатуры, адаптированных для обучения указанных 

обучающихся. 

 Обучение по программам ординатуры инвалидов и обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья осуществляется с учетом особенностей 

психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния 

здоровья таких обучающихся созданы специальные условия для получения 

высшего образования по программам ординатуры обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья. Под специальными условиями для 

получения высшего образования по программам ординатуры обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья понимаются условия обучения таких 

обучающихся, включающие в себя: 

- использование специальных образовательных программ и методов 

обучения и воспитания, 

- специальных технических средств обучения коллективного и 

индивидуального использования, 

- предоставление услуг ассистента (помощника), оказывающего 

обучающимся необходимую техническую помощь, 

- проведение групповых и индивидуальных коррекционных занятий, 

- обеспечение доступа в здания организаций и другие условия, без которых 

невозможно или затруднено освоение программ ординатуры обучающимися с 

ограниченными возможностями здоровья. 

В целях доступности получения высшего образования по программам 

ординатуры инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

обеспечивается: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по 

зрению: 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или 

слабовидящими, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых 

потребностей) справочной информации о расписании учебных занятий 
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(информация выполнена крупным рельефно-контрастным шрифтом (на белом 

или желтом фоне); 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую 

помощь; 

- обеспечение выпуска альтернативных форматов печатных материалов 

(крупный шрифт или аудиофайлы); 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и 

использующего собаку-поводыря, к зданию организации. 

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху: 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании учебных 

занятий визуальной; 

- обеспечение надлежащими звуковыми средствами воспроизведения 

информации. 

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, материально-технические 

условия обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в 

учебные помещения. 

При получении высшего образования по программам ординатуры 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья предоставляются 

бесплатно услуги сурдопереводчиков. 

При получении высшего образования по программам ординатуры 

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья предоставляются 

бесплатно учебные пособия, иная учебная литература. 

 

10. Формы отчетности по производственной практике (клиническая 

практика) 

Отчет о производственной практике (клиническая практика) включает в 

себя: 

- титульный лист отчета; 

- индивидуальное задание на соответствующий этап производственной 

(клинической) практики; 

- совместный рабочий график (план) проведения соответствующего этапа 

производственной (клинической) практики; 

- отзыв о результатах прохождения соответствующего этапа 

производственной (клинической) практики; 

- дневник прохождения соответствующего этапа производственной 

(клинической) практики 

Образец отчета по всем этапам производственной (клинической) практики 

представлен в Положении о практике обучающихся (ординаторов), утвержденном 

Ученым советом АПО ФГБУ ФНКЦ ФМБА России (протокол № 1-23 от 

02.03.2023). 

 


