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1. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 
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1.1 Цели и задачи дисциплины:  
Цель освоения дисциплины: обучить организации и навыкам оказания 
квалифицированной терапевтической помощи на амбулаторном этапе, первичной и 
вторичной профилактике, вопросам медицинской экспертизы и санаторно-курортного 
лечения; обучить навыкам оказания медицинской помощи при неотложных и 
угрожающих жизни состояниях на догоспитальном этапе.  
Задачи дисциплины:  
1. Освоить основные принципы организации лечебно-профилактической помощи 
основной массе населения в условиях поликлиники.  
2. Обучить особенностям организации и принципам работы врача-терапевта 
поликлиники.  
3. Ознакомить с современными диагностическими возможностями поликлинической 
службы и обучить их рациональному использованию. 
4. Развить навыки клинического мышления по ранней диагностике в поликлинике 
наиболее часто встречающихся заболеваний с учетом особенностей их течения, лечения, 
первичной и вторичной профилактики, диспансеризации, экспертизы трудоспособности.  
5. Тренировать навыки работы со стандартами и протоколами лечения внутренних 
болезней, с формулярами лекарственных средств, проведением экспертизы временной 
нетрудоспособности.  
6. Научить работать с приказами, специальными методическими инструкциями по 
оказанию неотложной помощи населению  
7. Обучить вопросам экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности  
8. Обучить навыкам оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе. 
 
1.2 Планируемые результаты обучения 

В результате освоения данной дисциплины у обучающихся формируются следующие 
компетенции: 
ДПК-1. Способен к проведению и контролю эффективности 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. 
ДПК-3. Способен к проведению обследования пациентов с целью установления диагноза, 
патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических  форм в 
соответствии с Международной статистической классификацией болезней. 
ДПК-4. Способен к лечению взрослых пациентов, нуждающихся в оказании первичной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, назначению лечения и проведению 
контроля его эффективности и безопасности, проведение экспертизы нетрудоспособности. 
ДПК-6. Способен к проведению противоэпидимических мероприятий, организации 
защиты населения в очагах особо опасных инфекций, к организации медицинской помощи 
при стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуаций, в том числе медицинской 
эвакуации. 
ДПК-7. Способен к оформлению медицинской  документации  и управлению 
деятельностью среднего медицинского персонала. 
ДПК-8. Способен решать задачи профессиональной деятельности с использованием 
информационно-коммуникационных технологий в условиях цифровизации в сфере 
здравоохранения. 
 
2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
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        Дисциплина входит в «Предметный модуль» части, формируемой участниками 
образовательных отношений Блока 1 «Дисциплины (модули)» и является обязательной 
для изучения. 

Учебная дисциплина «Поликлиническая терапия» опирается на знания и умения, 
полученные при изучении предшествующих дисциплин: «Нормальная анатомия 
человека», «Латинский язык и основы медицинской терминологии», «Медицинская 
информатика», «Основы права», «Психология общения», «Основы экономических 
знаний», «Нормальная физиология», «Топографическая анатомия и оперативная 
хирургия»,   «Микробиология, вирусология», «Биомедицинская этика», «Иммунология», 
«Фармакология», «Патологическая анатомия, клиническая патологическая анатомия», 
«Патофизиология, клиническая патофизиология», «Гигиена», «Общественное здоровье и 
здравоохранение, проектирование здравоохранения», «Эпидемиология», «Медицинская 
реабилитация», «Дерматовенерология», «Неврология», «Психиатрия, медицинская 
психология»,  «Акушерство», «Гинекология», «Педиатрия», «Пропедевтика внутренних 
болезней», «Факультетская терапия», «Профессиональные болезни», «Госпитальная 
терапия», «Эндокринология», «Инфекционные болезни и паразитология», «Фтизиатрия», 
«Общая хирургия», «Анестезиология, реанимация, интенсивная терапия», «Урология», 
«Факультетская хирургия», «Госпитальная хирургия», «Лучевая диагностика», 
«Дефектологические основы социальных и профессиональных взаимоотношений», 
«Основы финансово-экономической грамотности», «Введение в специальность», 
«Вариационная статистика», «Медицинская экология», «Уход за больными 
терапевтического и хирургического профиля», «Основы гематологии», «Введение в 
кардиологию», «Первая помощь», «Алгология. Острые и хронические болевые 
синдромы», «Паразитология», «Токсикология», «Основы ЭКГ», «Гериатрия», 
«Аллергология», «Гастроэнтерология», «Ревматология», «Перинатология», 
«Лабораторная диагностика», «Симуляционный курс». 

Знания, умения и навыки, приобретенные при освоении дисциплины 
«Поликлиническая терапия», необходимы для изучения последующих дисциплин: 
«Клиническая фармакология», «Оториноларингология», «Офтальмология», «Детская 
хирургия», «Стоматология», «Онкология, лучевая терапия», «Травматология, ортопедия». 
 
3. ОБЪЕМ И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

3.1 Объем дисциплины 

Показатель объема дисциплины Количество  

Объем дисциплины в зачетных единицах 9 
Объем дисциплины в часах 324 
Контактная работа: 126,5 
Лекции 36 
Лабораторные занятия 88 
Из них в форме практической подготовки 88 
Контактные часы на промежуточную аттестацию: 2,5 
Экзамен 0,3 
Предэкзаменационная консультация 2 
Зачет с оценкой  0,2 
Самостоятельная работа 180 
Контроль 17,5 

 
 Форма промежуточной аттестации: зачет с оценкой в 11 и экзамен в 12 семестре. 
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3.2. Содержание дисциплины 
 

Наименование разделов (тем) дисциплины с кратким 
содержанием 

 

                             
           Количество часов 

Лекция
 
 
 

Лабораторные занятия 

Общее 
количество 

Из них, в 
форме 

практической 
подготовки 

Тема 1. Принципы поликлинической терапии   2 6 6 

Тема 2. Болезни сердечно-сосудистой системы  4 8 8 

Тема 3. Лихорадка и субфибрилитет  2 6 6 

Тема 4. Болезни верхних дыхательных путей, бронхов, легких, 
плевры  

4 
8 8 

Тема 5. Болезни желудочно-кишечного тракта, печени 4 8 8 

Тема 6. Болезни почек 2 8 8 
Тема 7. Болезни суставов, коллагенозы  4 6 6
Тема 8. Болезни крови в поликлинической практике  2 8 8 

Тема 9. Болезни эндокринной системы в поликлинической 
практике

4 6 6 

Тема 10. Особенности ведения пациентов пожилом и 2 6 6
Тема 11. Значение соматического здоровья женщин в 
формировании здорового поколения. 

2 
8 8 

Тема 12. Особенности клинических проявлений заболевания и 
лечения при хроническом алкоголизме 

2 
6 6 

Тема 13. Особенности ведения пациентов с онкопатологией 2 4 4 

Итого 36 88 88 

 

3.3. Практическая подготовка 
Тема  Задание на практическую 

подготовку (медицинская 
деятельность) 

количество  
часов 

Тема 1. Принципы 
поликлинической терапии   
 

Изучить принципы и методы 
поликлинической терапии 6 

Тема 2. Болезни сердечно-
сосудистой системы  
 

Провести расспрос, объективный 
осмотр пациента с болезнями 
сердечно-сосудистой системы в 
условиях поликлиники. 

    

8 

Тема 3. Лихорадка и 
субфибрилитет  
 

Провести расспрос, объективный 
осмотр пациента с лихорадкой и 
субфебрилитетом в условиях 

6 
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поликлиники. 
Тема 4. Болезни верхних 
дыхательных путей, бронхов, 
легких, плевры  
 

Провести расспрос, объективный 
осмотр пациента с заболеваниями 
верхних дыхательных путей, бронхов, 
легких, плевры, в условиях 
поликлиники 

8 

Тема 5. Болезни желудочно-
кишечного тракта, печени 
 

Провести расспрос, объективный 
осмотр пациента с заболеваниями 
органов желудочно-кишечного тракта, 
печени в условиях поликлиники 

8 

Тема 6. Болезни почек 
 

Провести расспрос, объективный 
осмотр пациента с заболеваниями 
почек в условиях поликлиники. 

8 

Тема 7. Болезни суставов, 
коллагенозы  
 

Провести расспрос, объективный 
осмотр пациента с заболеваниями 
суставов, коллагенозами в 
амбулаторных условиях 

6 

Тема 8. Болезни крови в 
поликлинической практике  
 

Провести расспрос, объективный осмотр 
пациента с гематологическими 
заболеваниями в амбулаторных условиях 

8 

Тема 9. Болезни эндокринной 
системы в поликлинической 
практике 
 

Провести расспрос, объективный 
осмотр пациента с эндокринными  
заболеваниями в условиях 
поликлиники. 

6 

Тема 10. Особенности ведения 
пациентов пожилом и 
старческом возрасте 
 

Изучить особенности осмотра, 
диагностики и лечения пациентов 
пожилого и старческого возраста в 
амбулаторных условиях 

6 

Тема 11. Значение 
соматического здоровья 
женщин в формировании 
здорового поколения. 
 

Оценить соматический статус 
женщины детородного возраста в 
условиях поликлиники 8 

Тема 12. Особенности 
клинических проявлений 
заболевания и лечения при 
хроническом алкоголизме 
 

Изучить особенности осмотра, 
диагностики и лечения пациентов с 
хроническим алкоголизмом в 
амбулаторных условиях 

6 

Тема 13. Особенности ведения 
пациентов с онкопатологией 

Изучить особенности осмотра, 
диагностики и лечения пациентов с 
онкопатологией в амбулаторных 
условиях 

4 

 
 
4. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ 
ОБУЧАЮЩИХСЯ 
 

Темы для 
самостоятельного 

изучения 

Изучаемые 
вопросы 

Количе
ство 
часов  

Формы 
самостоятельной 

работы 

Методическое 
обеспечение 

Формы 
отчетности

Основы 
организации 
амбулаторно-

Основные 
принципы 
медикаментозно

40 Изучение 
литературы по 
теме, подготовка 

Учебно-
методическое 
обеспечение 

Реферат 
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поликлинической 
помощи 
населению 

го обеспечения 
амбулаторных 
больных 

реферата дисциплины 

Медицинская 
профилактика 

Организация 
профилактическ
ой работы в 
поликлинике 

40 Изучение 
литературы по 
теме, подготовка 
реферата 

Учебно-
методическое 
обеспечение 
дисциплины 

Реферат 

Диспансери
зация 
терапевтич
еских 
больных в 
поликлиник
е 

Диспансер
изация 
населения 
- основной 
метод 
профилакт
ики 
заболеван
ий.  
Диспансер
изация 
работающ
его 
населения. 

50 Изучение 
литературы по 
теме, подготовка 
реферата 

Учебно-
методическое 
обеспечение 
дисциплины 

Реферат 

Неотложны
е 
состояниях 
на 
догоспитал
ьном этапе. 

Правовое 
регулиров
ание и 
принципы 
оказания 
неотложно
й помощи 
на 
догоспита
льном 
этапе. 

50 Изучение 
литературы по 
теме, подготовка 
реферата 

Учебно-
методическое 
обеспечение 
дисциплины 

Реферат 

Итого  180    
 
 
5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕКУЩЕЙ И 
ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
 
5.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы 

Код и наименование компетенции Этапы формирования 
 
ДПК-1. Способен к проведению и контролю 
эффективности 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 

1. Работа на учебных занятиях  
2. Самостоятельная работа  
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ДПК-3. Способен к проведению обследования 

пациентов с целью установления диагноза, 

патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических  форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией 

болезней 

 

1. Работа на учебных занятиях  
2. Самостоятельная работа  
 

ДПК-4. Способен к лечению взрослых пациентов, 

нуждающихся в оказании первичной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях, 

назначению лечения и проведению контроля его 

эффективности и безопасности, проведение 

экспертизы нетрудоспособности 

1. Работа на учебных занятиях  
2. Самостоятельная работа 

ДПК-6. Способен к проведению 

противоэпидимических мероприятий, организации 

защиты населения в очагах особо опасных инфекций, 

к организации медицинской помощи при стихийных 

бедствиях и иных чрезвычайных ситуаций, в том 

числе медицинской эвакуации 

1. Работа на учебных занятиях  
2. Самостоятельная работа 

ДПК-7. Способен к оформлению медицинской  

документации  и управлению деятельностью среднего 

медицинского персонала 

1. Работа на учебных занятиях  
2. Самостоятельная работа 

ДПК-8. Способен решать задачи профессиональной 

деятельности с использованием информационно-

коммуникационных технологий в условиях 

цифровизации в сфере здравоохранения 

1. Работа на учебных занятиях  
2. Самостоятельная работа 

 
5.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных 
этапах их формирования, описания шкал оценивания 
 
Оценива
емые 
компете
нции 

Уровень 
сформированн
ости 

Этап 
формирования 

Описание 
показателей 

Критерии 
оценивания 

Шкала 
оценивания 
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ДПК-.1 Пороговый 1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  

Знает теоретические 
основы организации и 
проведения 
профилактических 
мероприятий, 
направленных на 
укрепление здоровья 
населения и способы 
формирования и 
пропаганды здорового 
образа жизни; способы 
ранней диагностики 
социально-значимых 
заболеваний, роль гигиены 
в научной разработке 
проблемы укрепления 
здоровья, повышения 
работоспособности, 
факторы, формирующие 
здоровье человека. 
Умеет планировать, 
анализировать и оценивать 
состояние здоровья 
населения и влияние на 
него факторов 
окружающей и 
производственной среды; 
оценивать вероятность 
неблагоприятного 
действия на организм 
естественно-природных, 
социальных, 
антропогенных факторов 
окружающей среды в 
конкретных условиях 
жизнедеятельности. 
 

Устный опрос, 
реферат 

Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата 
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Продвинутый 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Знает теоретические 
основы организации и 
проведения 
профилактических 
мероприятий, 
направленных на 
укрепление здоровья 
населения и способы 
формирования и 
пропаганды здорового 
образа жизни; способы 
ранней диагностики 
социально-значимых 
заболеваний, роль гигиены 
в научной разработке 
проблемы укрепления 
здоровья, повышения 
работоспособности, 
факторы, формирующие 
здоровье человека. 
Умеет планировать, 
анализировать и оценивать 
состояние здоровья 
населения и влияние на 
него факторов 
окружающей и 
производственной среды; 
оценивать вероятность 
неблагоприятного 
действия на организм 
естественно-природных, 
социальных, 
антропогенных факторов 
окружающей среды в 
конкретных условиях 
жизнедеятельности. 
Владеет статистическими 
методиками сбора и 
анализа информации о 
показателях здоровья 
населения. 
 

Устный опрос, 
реферат 
Решение 
ситуационных 
задач 
Практическая 
подготовка 

Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки. 
Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата  
Шкала 
оценивания 
решения 
ситуационных 
задач 
Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки 

ДПК-3 Пороговый 1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  

Знает анатомические и 
патофизиологические 
основы проведения 
обследования пациентов с 
различными 
заболеваниями 
терапевтического профиля. 
Умеет на основании 
знаний пропедевтики 
внутренних болезней, 
формулировать основную 
диагностическую 
концепцию. 
 

Устный опрос, 
реферат 

Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата 
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Продвинутый 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Знает анатомические и 
патофизиологические 
основы проведения 
обследования пациентов с 
различными 
заболеваниями 
терапевтического профиля. 
Умеет на основании 
знаний пропедевтики 
внутренних болезней, 
формулировать основную 
диагностическую 
концепцию. 
Владеет практическими 
навыками проведения 
обследования пациентов с 
различными 
заболеваниями и 
патологическими 
состояниями. 

Устный опрос, 
реферат 
Решение 
ситуационных 
задач 
Практическая 
подготовка 

Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки. 
Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата  
Шкала 
оценивания 
решения 
ситуационных 
задач 
Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки 

ДПК-4 Пороговый 1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа 

Знает 
патофизиологические 
основы патогенеза 
заболеваний 
терапевтического профиля, 
правила и алгоритмы 
оказания первичной 
медико-санитарной 
помощи в амбулаторных 
условиях. 
Умеет устанавливать 
синдромальный  диагноз 
на основании 
проведенного 
обследования. 
 

Устный опрос, 
реферат 

Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата 

Продвинутый 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Знает 
патофизиологические 
основы патогенеза 
заболеваний 
терапевтического профиля, 
правила и алгоритмы 
оказания первичной 
медико-санитарной 
помощи в амбулаторных 
условиях. 
Умеет устанавливать 
синдромальный  диагноз 
на основании 
проведенного 
обследования. 
Владеет методологией 
осмотра и обследования 
пациента, 
дифференциальной 
диагностики и проведения 
основных лечебных 
мероприятий и процедур; 
владеет основными 
хирургическими 
мануальными навыками. 

Устный опрос, 
реферат 
Решение 
ситуационных 
задач 
Практическая 
подготовка 

Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки. 
Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата  
Шкала 
оценивания 
решения 
ситуационных 
задач 
Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки 
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ДПК-6 Пороговый 1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  

Знает основные 
особенности особо 
опасных инфекций, а 
также биологию их 
возбудителей. 
Умеет осуществлять 
профилактические и 
противоэпидемические 
мероприятия при работе в 
очагах особо опасных 
инфекций. 
 

Устный опрос, 
реферат 

Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата 
 

Продвинутый 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Знает основные 
особенности особо 
опасных инфекций, а 
также биологию их 
возбудителей. 
Умеет осуществлять 
профилактические и 
противоэпидемические 
мероприятия при работе в 
очагах особо опасных 
инфекций. 
Владеет методикой 
проведения лечебно-
диагностических и 
противоэпидемических 
мероприятий. 

Устный опрос, 
реферат 
Решение 
ситуационных 
задач 
Практическая 
подготовка 

Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки. 
Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата  
Шкала 
оценивания 
решения 
ситуационных 
задач 
Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки 

ДПК-7 Пороговый 1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  

Знает правила и порядок 
ведения отчетной 
медицинской 
документации врача общей 
практики; правила 
взаимодействия со 
средним медицинским 
персоналом. 
Умеет вести историю 
болезни, заполнять 
отчетные документы и 
формуляры, осуществлять 
планирование работы,  
управление деятельностью 
среднего медицинского 
персонала и контроль 
правильного выполнения 
врачебных назначений. 
 

Устный опрос, 
реферат 

Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата 
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Продвинутый 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Знает правила и порядок 
ведения отчетной 
медицинской 
документации врача общей 
практики; правила 
взаимодействия со 
средним медицинским 
персоналом. 
Умеет вести историю 
болезни, заполнять 
отчетные документы и 
формуляры, осуществлять 
планирование работы,  
управление деятельностью 
среднего медицинского 
персонала и контроль 
правильного выполнения 
врачебных назначений. 
Владеет методологией 
управления  
деятельностью 
терапевтического 
отделения. 

Устный опрос, 
реферат 
Решение 
ситуационных 
задач 
Практическая 
подготовка 

Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки. 
Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата  
Шкала 
оценивания 
решения 
ситуационных 
задач 
Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки 

ДПК-8 Пороговый 1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  

Знает правила и порядок 
ведения отчетной 
медицинской 
документации с учетом 
современных 
информационных 
технологий в условиях 
цифровой трансформации 
сферы здравоохранения. 
Умеет вести историю 
болезни, поиск 
информации, необходимой 
для решения задач 
профессиональной 
деятельности в условиях 
цифровой трансформации 
сферы здравоохранения с 
использованием правовых 
справочных систем и 
профессиональных 
медицинских баз данных. 
 

Устный опрос, 
реферат 

Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата 
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Продвинутый 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Работа на 
учебных 
занятиях  
2. 
Самостоятельна
я работа  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Знает правила и порядок 
ведения отчетной 
медицинской 
документации с учетом 
современных 
информационных 
технологий в условиях 
цифровой трансформации 
сферы здравоохранения. 
Умеет вести историю 
болезни, поиск 
информации, необходимой 
для решения задач 
профессиональной 
деятельности в условиях 
цифровой трансформации 
сферы здравоохранения с 
использованием правовых 
справочных систем и 
профессиональных 
медицинских баз данных. 
Владеет современными 
информационными 
технологиями для решения 
стандартных 
организационных задач. 

Устный опрос, 
реферат 
Решение 
ситуационных 
задач 
Практическая 
подготовка 

Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки. 
Шкала 
оценивания 
устного опроса 
Шкала 
оценивания 
реферата  
Шкала 
оценивания 
решения 
ситуационных 
задач 
Шкала 
оценивания 
практической 
подготовки 

 
Шкала оценивания практической подготовки 
Критерии оценивания Баллы 

высокая активность на практической подготовке, выполнен(ы) 
осмотр/курация /клиническое или инструментальное/лабораторное 
исследование в количестве  не менее 3 и/или отработан алгоритм 
оказания медицинской помощи(не менее 3) или сформирован 
клинический навык 

20 

средняя активность на практической подготовке,  
выполнен(ы) осмотр/курация /клиническое или 
инструментальное/лабораторное исследование в количестве  от 1до 3 
и/или отработан алгоритм оказания медицинской помощи(от 1 до 3) 

15 

низкая активность на практической подготовке, осмотр/курация 
/клиническое или инструментальное/лабораторное исследование в 
количестве не выполнялись, алгоритм оказания медицинской помощи 
не отработан 

0 

 
Шкала оценивания реферата 

Критерии оценивания Баллы 

Содержание соответствуют поставленным цели и задачам, изложение 
материала отличается логичностью и смысловой завершенностью, 
студент показал владение материалом, умение четко, аргументировано и 
корректно отвечает на поставленные вопросы, отстаивать собственную 
точку зрения 

30 

Содержание недостаточно полно соответствует поставленным цели и 
задачам исследования, работа выполнена на недостаточно широкой 
источниковой базе и не учитывает новейшие достижения науки, 
изложение материала носит преимущественно описательный характер, 
студент показал достаточно уверенное владение материалом, однако 

15 
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недостаточное умение четко, аргументировано и корректно отвечать на 
поставленные вопросы и отстаивать собственную точку зрения 
Содержание не отражает особенности проблематики избранной темы; 
содержание работы не полностью соответствует поставленным задачам, 
источниковая база является фрагментарной и не позволяет качественно 
решить все поставленные в работе задачи, работа не учитывает новейшие 
достижения историографии темы, студент показал неуверенное владение 
материалом, неумение отстаивать собственную позицию и отвечать на 
вопросы 

5 

Работа не имеет логичной структуры, содержание работы в основном не 
соответствует теме, источниковая база исследования является 
недостаточной для решения поставленных задач, студент показал 
неуверенное владение материалом, неумение формулировать 
собственную позицию. 

0 

 
                                    Шкала оценивания решения ситуационных задач 
Критерии оценивания Баллы 
Верно решено 5 задач 10 

Верно решено 4 задачи 5 

Верно решено 3 задачи 2 

 Верно решено 0,1,2 задачи 0 

 
Шкала оценивания устного опроса 

Критерии оценивания Баллы 
высокая активность на практических занятиях, содержание и 
изложение материала отличается логичностью и смысловой 
завершенностью, студент показал владение материалом, умение четко, 
аргументировано и корректно отвечает на поставленные вопросы, 
отстаивать собственную точку зрения.  

10 

участие в работе на практических занятиях, изложение материала 
носит преимущественно описательный характер, студент показал 
достаточно уверенное владение материалом, однако недостаточное 
умение четко, аргументировано и корректно отвечает на поставленные 
вопросы и отстаивать собственную точку зрения. 

5 

низкая активность на практических занятиях, студент показал 
неуверенное владение материалом, неумение отстаивать собственную 
позицию и отвечать на вопросы. 

2 

отсутствие активности на практических занятиях, студент показал 
незнание материала по содержанию дисциплины. 

0 

 
 

5.3.   Типовые контрольные задания или иные необходимые для оценки материалы 
знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

 
 

Примерные вопросы для оценки практической подготовки (медицинская 
деятельность) 

1. Осмотр пациента с заболеванием сердечно-сосудистой системы в условиях 
поликлиники 
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2. Осмотр пациенита с заболеванием легочной системы системы в условиях 
поликлиники 

3. Осмотр пациента с заболеваниями желудочно-кишечного тракта системы в 
условиях поликлиники 

4. Осмотр пациента с патологией урогенитальной системы системы в условиях 
поликлиники 

5. Осмотр пациента с онкопатологией системы в условиях поликлиники 
6. Осмотр пациента с рематологическими заболеваниями системы в условиях 

поликлиники 
7. Осмотр пациента с заболеваниями опорно-двигательного аппарата системы в 

условиях поликлиники 
8. Осмотр пациента с лихорадкой неясной этиологии системы в условиях 

поликлиники 
9. Осмотр пациента с недостаточностью кровообращения в условиях поликлиники 
10. Осмотр пациента с эндолкринной патологией в условиях поликлиники 

 
Примерные вопросы для устного опроса 

1. Синдром кашля: наиболее частые причины, классификация, осложнения кашля, 
показания для госпитализации. 
2. Синдром кашля: немедикаментозная и медикаментозная терапия на догоспитальном 
этапе. 
3. Неэффективный продуктивный кашель: понятие, наиболее частые причины, терапия на 
догоспитальном этапе. 
4. Хронический кашель: понятие, наиболее частые причины («большая пятерка»), 
дифференциальный диагноз. 
5. Острый непродуктивный кашель: понятие, наиболее частые причины, терапия на 
догоспитальном этапе. 
6. Синдром боли в грудной клетке: причины, дифференциальный диагноз, показания для 
госпитализации. 
7. Кардиалгии: причины, дифференциальный диагноз, тактика ведения больных на 
догоспитальном этапе. 
8. Длительный субфебрилитет: понятие, причины, диагностический поиск на 
догоспитальном этапе. 
9. Лихорадка неясного генеза: понятие, причины, диагностический поиск на 
догоспитальном этапе. 
10. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ): понятие, классификация, 
клинические синдромы, дифференциальная диагностика и лечение в условиях 
поликлиники. 
11. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) в практике врача-терапевта 
поликлиники: классификация, клинические синдромы, терапия. 
12. Грипп: диагностика, лечение, профилактика в условиях поликлиники, показания для 
обязательной вакцинации. 
13. Осложнения острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ, гриппа): виды, 
терапия на догоспитальном этапе, показания для госпитализации. 
14. Метаболический синдром: диагностические критерии, лечение пациентов с 
метаболическим синдромом, вторичная профилактика. 
15. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ): определение, фенотипы, 
клинические проявления, диагностика на догоспитальном этапе. 
16. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ): стратификация по клиническим 
группам, терапия на догоспитальном этапе, вакцинопрофилактика. 
17. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ): критерии обострения, терапия на 
догоспитальном этапе, показания для госпитализации. 
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18. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), пациенты группы А: 
диагностические критерии, терапия на догоспитальном этапе. 
19. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), пациенты группы В: 
диагностические критерии, терапия на догоспитальном этапе. 
20. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), пациенты группы C: 
диагностические критерии, терапия на догоспитальном этапе. 
 

 
Примерные темы рефератов 

1. Оценка показателей здоровья населения на терапевтическом участке. 
2. Анализ средней продолжительности жизни на терапевтическом участке. 
3. Распределение пациентов амбулаторно-поликлинического участка по группам 
диспансерного наблюдения. 
4. Оценка уровня инвалидности на терапевтическом участке. Распределение по группам 
инвалидности. 
5. Современные информационные технологии в работе амбулаторно-поликлинических 
учреждений города и сельской местности. 
6. Оценка первичного выхода на инвалидность на терапевтическом участке. 
7. Анализ структуры заболеваемости населения терапевтического участка. 
8. Экспертиза временной нетрудоспособности при ишемической болезни сердца. 
Экспертиза стойкой утраты трудоспособности при ИБС (на примере прикрепленного 
контингента). 
9. Дифференциальная диагностика заболеваний, протекающих с синдромом 
дыхательной недостаточности на амбулаторном этапе. 
10. Анализ средних сроков временной нетрудоспособности по наиболее 
распространенным заболеваниям на терапевтическом участке.  
11. Противовирусные лекарственные средства. Обоснования к назначению при разных 
клинических ситуациях. 
12. Современные методы профилактики пневмоний. Особенности пневмонии у лиц, 
вакцинированных пневмококковой вакциной.  
13. Суточное мониторирование артериального давления как метод диагностики и 
динамического наблюдения за пациентом с артериальной гипертензией на амбулаторном 
этапе. 
14. Результаты комплексной реабилитации больных сахарным диабетом на 
терапевтической участке. 
15. Профилактика хронических неинфекционных заболеваний. Анализ эффективности 
методов профилактики у различных возрастных групп населения. 
                                           Примерные ситуационные задачи 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 1 
 
Мужчина 54 лет впервые обратился к врачу общей практики с целью диспансеризации. Он 
отрицает наличие каких-либо хронических заболеваний и не принимает никаких 
лекарственных средств. Его отец умер в возрасте 74 лет от острого инфаркта миокарда. 
Его мать жива, ей в настоящее время 80 лет, получает лечение по поводу артериальной 
гипертензии. У него есть младшие родные брат и сестра, в отношении которых он 
утверждает, что они не страдают никакими хроническими заболеваниями. Пациент не 
курит, не употребляет алкоголь, никогда не применял наркотические средства. Он ведет 
малоподвижный образ жизни, работает финансовым советником, не занимается 
физическими упражнениями. 
При объективном физикальном исследовании не отмечается отклонений от нормы по всем 
органам и системам. ЧСС – 80 ударов в минуту, АД – 127/82 мм.рт.ст., ЧДД 18 в минуту. 
Рост 
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170 см, масса тела 86 кг, индекс массы тела (ИМТ) 29,8 кг/м2, окружность талии 98 см. 
Вопросы: 
1. Какие дополнительные исследования в рамках первого этапа диспансеризации 
следует провести данному пациенту (после опроса на выявление хронических 
неинфекционных заболеваний и факторов риска их развития, антропометрии и измерения 
АД)? 
2. Какие исследования необходимо провести для выявления суммарного сердечно- 
сосудистого риска у данного пациента? 
3. Какие исследования в рамках первого и второго этапов диспансеризации направлены 
на скрининг онкопатологии у данного пациента? 
4. По результатам дополнительных исследований в рамках первого этапа 
диспансеризации у данного пациента уровень общего холестерина крови 3,4 
ммоль/л,уровень глюкозы крови 4,1 ммоль/л, ЭКГ без отклонений от нормы. Оцените, 
каков суммарный сердечно- сосудистый риск для данного пациента (по SCORE)? 
5. Какие рекомендации по изменению образа жизни Вы дадите пациенту?  
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 2 
 
Мужчина 39 лет проходит профилактический медицинский осмотр в рамках 
диспансеризации. Жалобы на периодический кашель по утрам с небольшим количеством 
слизистой мокроты. В анамнезе 
– частые ОРВИ, бронхиты, хронические заболевания отрицает. Имеется длительный стаж 
курения (индекс курильщика - 21 пачка/лет). 
При осмотре: состояние удовлетворительное, нормостенического телосложения. ИМТ – 
24 кг/м2. Кожные покровы чистые, обычной окраски. В лѐгких дыхание везикулярное, 
хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. ЧСС - 70 ударов в мин., АД - 120/80 мм рт. 
ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не 
увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. 
Отѐков нет. В анализах: общий холестерин – 4,8 ммоль/л, глюкоза крови - 5,2 ммоль/л. 
ЭКГ – норма. Абсолютный сердечно-сосудистый риск (SCORE) = 1% (низкий). 
Вопросы: 
1. Определите группу здоровья пациента. Обоснуйте свой ответ. 
2. Нуждается ли пациент в направлении на второй этап диспансеризации? Какое 
обследование необходимо провести? Обоснуйте свой ответ. 
3. Перечислите спирометрические признаки бронхиальной обструкции. Опишите 
тактику врача при обнаружении нарушений функции лѐгких по обструктивному типу. 
4. Составьте план индивидуального профилактического консультирования. 
5. Предложите пациенту способы отказа от курения.  
 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 3 
 
На терапевтическом участке с численностью взрослого населения 1700 человек на конец 
календарного года на диспансеризацию пришли 395 человека. 2 пациента не заполнили 
анкету и 2 других пациента не были осмотрены врачом-терапевтом участковым. Объѐм 
выполненных исследований в рамках 1 этапа составил 86%, в рамках 2 этапа – 100%. Всем 
пациентам, осмотренным врачом-терапевтом участковым, проведено краткое 
профилактическое консультирование. Углублѐнное индивидуальное консультирование 
проведено 62% из направленных в кабинет медицинской профилактики. Углублѐнное 
групповое (в рамках школ) консультирование проведено 62% из направленных в кабинет 
медицинской профилактики. Все пациенты с впервые выявленными хроническими 
неинфекционными заболеваниями взяты под диспансерное наблюдение врачом- 
терапевтом участковым или врачами специалистами. 
Вопросы: 
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1. Рассчитайте количество человек, прошедших диспансеризацию на данном участке. 
Обоснуйте Ваш ответ. 
2. Рассчитайте показатель «Охват диспансеризацией» на данном участке и оцените его. 
3. Оцените объѐм выполненных исследований в рамках 1 и 2 этапов, обоснуйте Ваш 
ответ. 
4. Оцените охват пациентов углублѐнным профилактическим консультированием в 
рамках 2 этапа, обоснуйте Ваш ответ. 
5. Рассчитайте показатель «Охват пациентов с впервые выявленными заболеваниями 
диспансерным наблюдением» и оцените его. 
 
 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 4 
Больная Р. 45 лет обратилась к врачу с жалобами на чувство тяжести, переполнения в 
животе, возникающее через 40-50 минут после еды, тошноту. В течение 20 лет страдает 
хроническим гастритом, обострения 1-2 раза в год. Во время обострений обычно 
принимает ингибиторы протонной помпы, антациды. Эрадикационную терапию не 
получала. Настоящее ухудшение – в течение 2 недель на фоне погрешностей в диете. 
Самостоятельно принимала альмагель при возникновении неприятных ощущений. При 
осмотре: состояние удовлетворительное. Рост 166 см, вес 64 кг. Кожные покровы чистые, 
обычной окраски. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца   ясные, 
ритмичные. ЧСС – 70 уд. в мин., АД – 120/70 мм рт.ст. Живот мягкий, болезненный в 
эпигастрии и пилоро-дуоденальной зоне. Симптомы холецистита отрицательные. Печень 
не изменена. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области 
отрицательный. Стул 1 раз в день, оформленный, без патологических примесей. 
На фиброгастроскопии: пищевод свободно проходим, слизистая его не изменена. Кардия 
смыкается полностью. Слизистая оболочка желудка гиперемирована, с участками атрофии 
в антральном отделе, складки сглажены, расправляется воздухом хорошо. Привратник 
проходим. Слизистая луковицы двенадцатиперстной кишки и залуковичный отдел не 
изменены. Взят биоптат из антрального отделе желудка: быстрый уреазный тест 
положительный. Результат гистологического исследования биоптата: слизистая желудка с 
атрофией и хронической полиморфноклеточной инфильтрацией. 
Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте план дополнительного обследования пациента. 
4. Назначьте медикаментозное лечение, обоснуйте свой выбор. 
5. Разработайте план диспансерного наблюдения пациента.  
 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 5 
 
Больной М. 72 лет, пенсионер, обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на 
головные боли, головокружение, шум в ушах, повышение АД до 210/120 мм рт. Ст. 
Анамнез заболевания: высокие цифры АД появились 2 года назад, принимал Метопролол, 
Гипотиазид, однако добиться существенного снижения АД не удавалось. В течение 
полугода отмечает усталость при ходьбе, боли в ногах, которые заставляют 
останавливаться (при прохождении менее 200 метров). Госпитализирован для уточнения 
причины и подбора лекарственной терапии. 
Объективно: состояние удовлетворительное. Отѐков нет. Над всей поверхностью легких 
перкуторно – лѐгочный звук, при аускультации – дыхание везикулярное, хрипов нет. 
Область сердца визуально не изменена. Границы сердца: правая – 1 см кнаружи от 
правого края грудины, верхняя – II ребро, левая – 1,5 см кнаружи от левой СКЛ в V 
межреберье. Верхушечный толчок в V межреберье, кнаружи от СКЛ, разлитой. Тоны 
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гипертоническая болезнь. Аллергологический анамнез не отягощён. Профессиональных 
вредностей не имеет. При физикальном  осмотре: состояние больного лёгкой степени 
тяжести. Температура тела 36,7°С. Кожные покровы чистые, влажные. Рост 175 см, вес 81 
кг. Периферические л/узлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена. Грудная 
клетка нормостеническая. При пальпации грудная клетка безболезненна. ЧД – 18 в 
минуту. При перкуссии – ясный лёгочный звук. Границы относительной тупости сердца: в 
пределах нормы. При аускультации –   дыхание   везикулярное, проводится во все отделы, 
выслушивается небольшое количество сухих, рассеянных, высокодискантных хрипов. 
Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 80 уд/мин удовлетворительного наполнения и 
напряжения. АД – 120/80 мм рт.ст. При пальпации живот мягкий, безболезненный. 
Размеры печени по Курлову: 10x9x7 см. Дизурических явлений нет. 
Вопросы: 
1. Предварительный диагноз. 
2. Составьте план лабораторно-инструментального обследования. 
3. План лечебных мероприятий. 
4. Проведение врачебно-трудовой экспертизы (ВТЭ), противопоказанные виды труда. 
5. Укажите показания к неотложной госпитализации у пациента  
 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 7 
Пациент С. 45 лет, инженер, жалоб на момент осмотра не имеет. Лечился в амбулаторных 
условиях по поводу язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, впервые выявленной. 
По данным эзофагогастродуаденоскопии был дефект слизистой оболочки луковицы 
двенадцатиперстной кишки диаметром 0,4 см. Язва зарубцевалась. Общее состояние 
удовлетворительное. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД – 16 в минуту. Тоны 
сердца ясные, чистые. ЧСС – 72 в минуту. АД – 120/80 мм рт.ст. Язык чистый, влажный. 
Печень и селезѐнка не пальпируются. Анализ крови: гемоглобин – 140 г/л, лейкоциты – 
6,6×109 /л, нейтрофилы – 70%, лимфоциты – 25%, моноциты – 4%, СОЭ – 10 мм/час. 
Анализ мочи: удельный вес – 1018, белок (–), лейкоциты – 1-2 в поле зрения. Тест на Нр 
после эрадикационной терапи (–). 
Вопросы: 
1. Сформулируйте клинический диагноз. 
2. Дайте подробные рекомендации по медикаментозной профилактике рецидивов. 
Обоснуйте Ваше решение. 
3. Назовите показания к профилактике рецидивов «непрерывной» (в течение месяцев и 
даже лет) поддерживающей терапии. 
4. Укажите длительность диспансерного наблюдения, составьте алгоритм
 (схему динамического наблюдения). 
5. Проведите экспертизу трудоспособности, решите вопрос о санаторно-курортном 
лечении. Обоснуйте Ваше решение. 
 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 8 
Пациент С. 53 лет, водитель автобуса, выписан из стационара, где лечился в течение 28 
дней по поводу инфаркта миокарда. Жалобы на боль за грудиной при ходьбе через 300 
метров и при подъѐме на второй этаж, исчезающую в покое или после приѐма 1 таблетки 
Нитроглицерина, небольшую одышку при ходьбе. 
Общее состояние сравнительно удовлетворительное. В лѐгких дыхание везикулярное, 
хрипов нет. ЧД – 20 в минуту. Границы сердца: правая – на 0,5 см от правого края 
грудины, верхняя – 3 ребро, левая – на 1 см кнутри от левой срединно-ключичной линии. 
Тоны сердца приглушены, ритм правильный. ЧСС – 64 удара в минуту, АД – 130/80 мм 
рт.ст. Печень и селезѐнка не увеличены. 
Анализ крови: Нb – 138 г/л, лейкоциты – 6,6×109/л, нейтрофилы – 70%, лимфоциты – 
25%, моноциты – 4%, СОЭ – 10 мм/час. 
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Анализ мочи: удельный вес – 1019, белок (–), лейкоциты – 1-2 в поле зрения. 
Липиды крови: общий холестерин (ОХС) – 5,6 ммоль/л; триглицериды (ТГ) – 1,6 ммоль/л, 
холестерин липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) – 1,1 ммоль/л, холестерин 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) – 3,7 ммоль/л. Креатинин – 100 мкмоль/л; 
СКФ – 75 мл/мин. 
ЭКГ: ритм синусовый правильный, ЧСС – 66 ударов в минуту, нормальное положение 
электрической оси сердца. В отведениях II, III, AVF патологический зубец Q, сегмент ST 
на изолинии, зубец Т слабо отрицательный. 
Эхо-КГ: толщина задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) – 1,1 см, толщина 
межжелудочковой перегородки (ТМЖП) - 1,1 см. Размер левого предсердия – 4,2 см. 
Конечный систолический размер левого желудочка (КСРЛЖ) – 2,4 см. Конечный 
диастолический размер левого желудочка (КДРЛЖ) – 5 см. Фракция выброса левого 
желудочка (ФВ) – 52 %. Гипокинез нижней стенки левого желудочка. Трансмитральный 
диастолический поток с преобладанием предсердной систолы (Е/А=0,8). 
Вопросы: 
1. Сформулируйте клинический диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Какие лекарственные препараты следует назначить пациенту? Назовите препараты, 
обоснуйте их назначение. 
4. Показана ли пациенту консультация врача-кардиохирурга? Обоснуйте Ваш ответ. 
5. Проведите экспертизу трудоспособности и решите вопрос санаторно- курортного 
лечения. Обоснуйте Ваш ответ. 
 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 9 
Больной К. 53 лет, водитель автобуса, жалуется на общую слабость, быструю 
утомляемость, снижение аппетита, периодически тошноту, тяжесть в правом подреберье, 
увеличение живота, наклонность к запорам. Считает себя больным в течение года, когда 
стал отмечать общую слабость, тяжесть в правом подреберье, снижение аппетита. 
Похудел на 7 кг за последние 6 месяцев. В течение последних 2 месяцев появилось 
увеличение живота. Злоупотребляет алкоголем в течение 20 лет. Общее состояние средней 
степени тяжести. Питание умеренное. Кожа бледновато- серого цвета, небольшая 
желтушность. Единичные сосудистые звѐздочки на груди. В лѐгких дыхание 
везикулярное, хрипов нет. ЧД – 18 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, 
ЧСС – 76 в минуту. АД – 120/80 мм рт.ст. Живот несколько увеличен в объѐме, мягкий, 
умеренно болезненный в правом подреберье. Печень +3 см из-под края рѐберной дуги, 
поверхность гладкая, край закруглѐн, плотный, умеренно болезненный при пальпации. 
Размеры печени по Курлову – 15×12×10 см. Размеры селезѐнки – 12×8 см. Ви боковых 
отделах живота перкуторно определяется наличие свободной жидкости. Анализ крови: 
гемоглобин – 130 г/л; лейкоциты – 4,5×109/л, эозинофилы – 1%,нейтрофилы – 77%, 
лимфоциты – 26%. СОЭ – 33 мм/час.Анализ мочи: удельный вес – 1019, белок (–), 
лейкоциты – 1-2 в поле зрения.Биохимические анализы крови: АСТ – 52 ЕД/л, АЛТ – 48 
ЕД/л, тимоловая проба –12 ЕД, общий холестерин – 4,0 ммоль/л, билирубин общий – 36 
ммоль/л, прямой – 27ммоль/л, непрямой – 9 ммоль/л, общий белок – 64 г/л, альбумины – 
45% (29 г/л),глобулины: альфа-1 – 6%, альфа-2 – 16%, бета – 14 %, гамма – 
26%.Протромбиновый индекс – 70%.Анализ крови на маркеры вирусов: Hbs антиген, Hbe 
антиген, антитела к Hbс антигену вируса В, антитела к вирусу С не обнаружены. ЭФГДС: 
пищевод свободно проходим, расширение вен нижней трети пищевода дои4 мм в 
диаметре, слизистая желудка бледновата, рельеф несколько сглажен, двенадцатиперстная 
кишка без особенностей. Заключение: варикозное расширение вен нижней трети 
пищевода.УЗИ органов брюшной полости: диффузные изменения печени, гепато- и 
спленомегалия, расширение портальной вены, наличие свободной жидкости. 
Вопросы: 
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1. Сформулируйте клинический диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Где может лечиться пациент (в поликлинике или стационаре)? Обоснуйте ответ. 
Назовите показания к госпитализации в стационар. 
4. Дайте рекомендации по лечению пациента, обоснуйте выбор препаратов. 
5. Проведите экспертизу трудоспособности, решите вопрос о санаторно-курортном 
лечении. Обоснуйте Ваше решение. 
 
 
 
СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 10 
Женщина 35 лет, бухгалтер, обратилась к врачу-терапевту участковому с жалобами на 
общее недомогание, слабость, похудание на 5 кг за 3 месяца, мигрирующие боли в 
межфаланговых суставах кистей и голеностопных суставах, красные пятна неправильной 
формы на лице, субфебрильную температуру тела. Считает себя больной около 6 месяцев. 
Начало заболевания постепенное. Появились боли в межфаланговых суставах, их 
припухлость и гиперемия, поочерѐдно на правой и левой кисти. Постепенно 
присоединились слабость, недомогание. За медицинской помощью не обращалась. 2 
месяца назад (июль) - отдых в Таиланде. После возвращения отметила ухудшение 
самочувствия: усилилась слабость, присоединились боли в голеностопных суставах, стала 
худеть без видимой причины, повысилась температура тела до 37,5°С, без ознобов. 
Отметила наличие красных пятен на лице, долгое время считала их последствиями загара. 
Во время очередного планового медосмотра выявлены анемия и изменения в моче, в связи 
с чем обратилась к врачу-терапевту участковому. 
При осмотре: кожные покровы и видимые слизистые бледные, «сосудистая бабочка» в 
области переносицы и щек неправильной формы, волосы тусклые, ломкие, имеются 
участки облысения. Подкожно-жировая клетчатка практически отсутствует. Отеков нет. 
Пальпируются подчелюстные, подмышечные, паховые лимфоузлы 0,5-1 см в диаметре, 
мягкой консистенции, безболезненные при пальпации. Тонус и сила мышц в норме, 
одинаковые с обеих сторон. Части скелета пропорциональны, кости при пальпации и 
поколачивании безболезненны. Отмечается припухлость проксимальных и дистальных 
межфаланговых суставов кистей и голеностопных суставов, болезненность при движениях 
в них, местная гиперемия. Грудная клетка нормостеничная, симметричная, равномерно 
участвует в дыхании. Перкуторно над лѐгкими ясный лѐгочный звук. Дыхание 
везикулярное, хрипов нет. Пульс ритмичный, 78 в минуту, АД - 120/80 мм рт. ст. 
Верхушечный толчок визуально и пальпаторно не определяется. Границы относительной 
сердечной тупости: правая - на 0,5 см от правого края грудины, верхняя - нижний край III 
ребра, левая - на 1 см кнутри от среднеключичной линии. Аускультативно: тоны глухие, 
ритмичные, ЧСС - 78 в минуту. Отѐчность и гиперемия красной каймы губ. Живот 
симметричный, мягкий, безболезненный во всех отделах при поверхностной и глубокой 
пальпации. Печень не увеличена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, 
почки не пальпируются, пальпация в их проекции безболезненна. 
Лабораторно. Общий анализ крови: гемоглобин - 100 г/л, эритроциты - 2,9×1012/л, 
цветовой показатель - 0,9; лейкоциты - 2,7×109 л, эозинофилы - 4%, палочкоядерные 
нейтрофилы - 3%, сегментоядерные - 52%, лимфоциты - 35%, моноциты - 6%; СОЭ - 30 
мм/ч, тромбоциты - - 98×10%. 
Общий анализ мочи: светло-жѐлтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес - 1,016; белок - 
0,3 г/л, сахар - нет, лейкоциты - 1-2 в поле зрения, эпителий почечный - 2-4 в поле зрения, 
эритроциты - 3- 4 в поле зрения, цилиндры гиалиновые - 5-8 в поле зрения, цилиндры 
восковидные - 2-3 в поле зрения, соли - нет. 
Биохимическое исследование крови: билирубин общий - 38,8 мкмоль/л, прямой - 8,2, 
непрямой - 30,6 мкмоль/л, креатинин - 0,09% ммоль/л, глюкоза - 4,3 ммоль/л, ACT - 10,0 
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ммоль/л, АЛТ - 19,0 ммоль/л, холестерин - 4,0 ммоль/л, калий - 3,9 ммоль/л, общий белок - 
86 г/л, альбумины - 45%, α1 - 3,5%, α2 – 10,5%, β - 13,6%, γ - 27,4%, фибриноген - 6,2 г/л, 
СРБ - + + +, серомукоид - 0,32 г/л. 
Обнаружены антитела к ДНК, антинуклеарный фактор, 6 LE-клеток на 1000 лейкоцитов. 
ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС - 64 удара в минуту. Электрическая ось отклонена влево. 
Диффузные дистрофические изменения миокарда левого желудочка. Рентгенография 
органов грудной клетки: без патологии. Рентгенография суставов кистей и голеностопных 
суставов: патологических изменений не выявлено. 
Вопросы: 
1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Составьте план лечения данного пациента. Обоснуйте свой выбор. 
5. Определите прогноз и трудоспособность пациента.  
 

Примерные вопросы к экзамену 
1. Первичная медико-санитарная помощь: основные принципы, виды, условия и формы 
оказания. Организация оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 
"терапия".   
2. Поликлиника: задачи и функции основных структурных подразделений; организация 
труда медицинского персонала; показатели деятельности.   
3. Организация терапевтической службы поликлиники: структура врачебного участка, 
функциональные обязанности врача - терапевта участкового/врача общей практики, 
оснащение кабинета врача-терапевта участкового/врача общей практики   
4. Динамическое наблюдение за лицами, подлежащими диспансеризации у участкового 
терапевта.   
5. Понятие амбулаторно-поликлинической помощи и первичной медико-социальной 
помощи: доврачебная помощь, первичная врачебная помощь, неотложная и экстренная 
помощь, понятие специализированной, высокотехнологичной, паллиативной помощи.   
6. Порядок оформления и ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в 
амбулаторно-поликлинических учреждениях, в том числе медицинской карты пациента, 
получающего первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях. 
Внедрение системы электронных медицинских карт.   
7. Диспансерное наблюдение пациентов с высоким риском развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Контингенты, подлежащие диспансерному наблюдению; цели, задачи, 
сроки, объем обследования, критерии эффективности.   
8. Констатация смерти участковым врачом. Порядок выдачи врачебного свидетельства о 
смерти.   
9. Порядок оказания медицинской помощи без согласия пациента. Кто и когда принимает 
такое решение.   
10. Диспансеризация отдельных групп населения.   
11. Понятие инвалидности. Причины инвалидности. Критерии определения 1, 2 и 3 групп 
инвалидности. Реабилитация инвалидов.   
12. Учетно-отчетная документация участкового врача-терапевта и правила ее оформления.   
13. Порядок оказания помощи пациентам имеющим право на получение набора 
социальных услуг. Особенности лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на 
получение набора социальных услуг.   
14. Современные направления, виды профилактики. Отделение профилактики: структура, 
организация профилактической работы. Диспансеризация населения.   
15. Задачи и должностные обязанности участкового терапевта поликлиники.   
16. Алгоритм диспансерного наблюдения больных, страдающих артериальной 
гипертензией   
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17. Основные задачи поликлиники и ее организационная структура.   
18. Виды нетрудоспособности. Причины временной нетрудоспособности.   
19. Документы, регламентирующие проведение экспертизы временной 
нетрудоспособности.   
20. Стабильная стенокардия напряжения: классификация, критерии диагноза, клиническая 
картина, особенности течения заболевания у пожилых пациентов, диагностические 
возможности методов исследования больного в амбулаторных условиях, лечение, 
диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза 
трудоспособности   
21. Документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность. Порядок их выдачи.   
22. Наиболее часто встречающиеся заболевания костно-мышечной системы в 
амбулаторной практике. Методы исследования костей и суставов: планарная 
рентгенография, УЗИ, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография. 
Роль лабораторных анализов в диагностике и дифференциальной диагностике 
заболеваний суставов: биохимические анализы крови, аутоантитела, иммунологические 
маркеры. Показания к госпитализации пациентов с патологией опорно-двигательного 
аппарата   
23. Основные положения о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную 
нетрудоспособность граждан. Ответственность за нарушение порядка выдачи листков 
нетрудоспособности. Функции листка нетрудоспособности.   
24. Категории лиц, которым разрешается выдавать лист временной нетрудоспособности.   
25. Категории лиц, которым не выдаётся лист временной нетрудоспособности.   
 

5.4.Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 
умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 
формирования компетенций 

         В рамках освоения дисциплины предусмотрены: практическая подготовка, устный 
опрос, подготовка реферата. 

Реферат – продукт самостоятельной работы, представляющий собой краткое 
изложение в письменном виде полученных результатов теоретического анализа 
определенной научной (учебно-исследовательской) темы, где автор раскрывает суть 
исследуемого вопроса, приводит различные точки зрения, а также собственное понимание 
проблемы. 

Реферат состоит из: 
 введения; 
 основной части – обобщенное и систематизированное изложение темы на 

основе литературных источников; 
 заключения или выводов; 
 перечня использованных литературных источников (отечественных и 

иностранных). 
Объем реферата – 10-15 страниц машинописного текста или 18-20 страниц 

рукописи. Текст должен быть напечатан или написан только на одной стороне листа с 
полями: слева – 3 см, справа – 1 см, сверху и снизу – 2,5 см. Каждый лист, таблица и 
рисунок должны иметь сквозную нумерацию арабскими цифрами. Работа должна быть 
сброшюрована. 

Указатель литературы должен содержать не менее 10 источников: пособия, 
справочники, монографии, периодические издания, страницы в Интернете и т.д. 
Использованные источники располагаются в алфавитном порядке. В тексте обязательны 
ссылки на использованные источники, представляющие собой номер источника в списке 
литературы в квадратных скобках. 

Максимальное количество баллов, которое может набрать обучающийся в течение 
семестра за различные виды работ – 70 баллов. 
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Формой промежуточной аттестации являются зачет с оценкой, экзамен. Зачет с 
оценкой проходит в форме устного собеседования по вопросам, экзамен проходит в форме 
устного собеседования по вопросам экзаменационного билета. 

 
Критерии оценивания знаний на зачёте с оценкой 

Критерии оценивания Баллы  

Полно раскрыто содержание материала в объеме программы; четко и 
правильно даны определения и раскрыто содержание понятий; установлены 
причинно-следственные связи; верно использованы научные термины; для 
доказательства использованы различные умения, выводы из наблюдений и 
опытов; ответ самостоятельный, использованы ранее приобретенные 
знания. 

30 

Раскрыто основное содержание материала; в основном правильно даны 
определения понятий и использованы научные термины; определения 
понятий неполные, допущены незначительные нарушения 
последовательности изложения, небольшие неточности при использовании 
научных терминов или в выводах и обобщениях из наблюдений и опытов, 
исправленные с помощью преподавателя.  

20 

Усвоено основное содержание учебного материала, но изложено 
фрагментарно, не всегда последовательно; определения понятий 
недостаточно четкие; не использованы в качестве доказательства выводы и 
обобщения из наблюдений и опытов или допущены ошибки при их 
изложении; допущены ошибки и неточности в использовании научной 
терминологии, определении понятий, определении понятий, исправленные 
с помощью преподавателя. 

10 

Основное содержание вопроса не раскрыто; допущены грубые ошибки в 
определении понятий, при использовании терминологии; дополнительные и 
уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа. 

0 

 
Шкала оценивания ответов на экзамене 
Критерии оценивания Баллы 

Полно раскрыто содержание материала в объеме программы; четко и 
правильно даны определения и раскрыто содержание понятий; 
установлены причинно-следственные связи; верно использованы научные 
термины; для доказательства использованы различные умения, выводы из 
наблюдений и опытов; ответ самостоятельный, использованы ранее 
приобретенные знания. 

30 

Раскрыто основное содержание материала; в основном правильно даны 
определения понятий и использованы научные термины; определения 
понятий неполные, допущены незначительные нарушения 
последовательности изложения, небольшие неточности при использовании 
научных терминов или в выводах и обобщениях из наблюдений и опытов, 
исправленные с помощью преподавателя.  

20 

Усвоено основное содержание учебного материала, но изложено 
фрагментарно, не всегда последовательно; определения понятий 
недостаточно четкие; не использованы в качестве доказательства выводы и 
обобщения из наблюдений и опытов или допущены ошибки при их 
изложении; допущены ошибки и неточности в использовании научной 
терминологии, определении понятий, определении понятий, исправленные 
с помощью преподавателя. 

10 

Основное содержание вопроса не раскрыто; допущены грубые ошибки в 0 
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определении понятий, при использовании терминологии; дополнительные 
и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа. 

 
Итоговая шкала выставления оценки по дисциплине 

Итоговая оценка по дисциплине выставляется по приведенной ниже шкале. При 
выставлении итоговой оценки преподавателем учитывается работа студента в течение 
всего срока освоения дисциплины, а также баллы, полученные на промежуточной 
аттестации. 

 
Баллы, полученные обучающимся в 

течение освоения дисциплины
Оценка по дисциплине 

81-100 Отлично 
61-80 Хорошо 
41-60 Удовлетворительно 
0-40 Неудовлетворительно 

 
6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И РЕСУРСНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 
6.1. Основная литература 
1.  Поликлиническая терапия : учебник / под ред. И. Л. Давыдкина, Ю. В. Щукина. - 2-е 
изд. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 840 с. -  Текст : электронный. - URL : 
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970471999.html 
 
6.2. Дополнительная литература 
1. Амбулаторно-поликлиническая терапия. Стандарты медицинской помощи. Критерии 
оценки качества. Фармакологический справочник / сост. А. И. Муртазин. - Москва : 
ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 624 с. - Текст : электронный. - URL : 
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457573.html 
2. Поликлиническая терапия   : учебник / под ред. М. В. Зюзенкова. - 2-е изд. - Минск : 
Выш.школа, 2021. - 623 с. - Текст : электронный. - URL: 
https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9789850633064.html 
3. Поликлиническая терапия: хроническое легочное сердце : учебное пособие для вузов / 
В. Н. Ларина [и др.]. — 2-е изд. — Москва : Юрайт, 2022. — 71 с. — Текст : электронный. 
— URL: https://urait.ru/bcode/496381 
 
6.3. Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
1. https://mosgorzdrav.ru/ru-RU/index.html - Департамент здравоохранения города Москвы 
2. https://minzdrav.gov.ru/ - Министерство здравоохранения Российской Федерации 
3. https://mz.mosreg.ru/ - Министерство здравоохранения Московской области 
4. https://biblioclub.ru - ЭБС «Университетская библиотека онлайн»  
5.https://e.lanbook.com - ЭБС «Лань» 
6.www.studentlibrary.ru - ЭБС «Консультант студента» 
7.https://urait.ru/ - Образовательная платформа «Юрайт» 
8.https://ibooks.ru/ - Электронно-библиотечная система ibooks.ru 
 
7. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ 
        1. Методические рекомендации по организации самостоятельной работы студентов 
         
 

8. ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПО ДИСЦИПЛИНЕ   
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Лицензионное программное обеспечение: 
Microsoft Windows  
Microsoft  Office 
Kaspersky Endpoint Security 
 
Информационные справочные системы: 
Система ГАРАНТ 
Система «КонсультантПлюс» 
 

Профессиональные базы данных 
fgosvo.ru – Портал Федеральных государственных образовательных стандартов высшего 

образования 
pravo.gov.ru - Официальный интернет-портал правовой информации 
www.edu.ru – Федеральный портал Российское образование 
 

Свободно распространяемое программное обеспечение, в том числе отечественного 
производства 

ОМС Плеер (для воспроизведения Электронных Учебных Модулей) 
7-zip 
Google Chrome 
 
9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

Материально-техническое обеспечение дисциплины включает в себя: 
- учебные аудитории для проведения учебных занятий, оснащенные оборудованием 

и техническими средствами обучения:  учебной мебелью, доской, демонстрационным 
оборудованием, персональными компьютерами, проектором; 

- помещения для самостоятельной работы, оснащенные компьютерной техникой с 
возможностью подключением к сети «Интернет» и обеспечением доступа к электронной 
информационно-образовательной среде. 

 
 

 


