
 
 



 

 



1. ЦЕЛЬ производственной (клинической) практики (вариативной части) – закрепление и 

углубление теоретической подготовки, приобретение практических умений и навыков, развитие 

личностных качеств и формирование универсальных и профессиональных компетенций в 

соответствии с требованиями ФГОС ВО при подготовке квалифицированного врача кардиолога, 

способного и готового для полноценной самостоятельной работы в условиях амбулаторно-

поликлинической и стационарной медицинской помощи.  

2. ЗАДАЧИ производственной (клинической) практики ординатор освоивший программу 

практики  готов решать следующие задачи по осуществлению: 

1. Профилактической деятельности: 

- предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических мероприятий; 

- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья 

населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья; 

2. Диагностической деятельности:  

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; диагностика беременности; проведение медицинской 

экспертизы; 

3. Лечебной деятельности:  

- оказание специализированной медицинской помощи; участие в оказании скорой медицинской 

помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства; оказание 

медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской 

эвакуации;  

4. Реабилитационной деятельности:  

- проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;  

5. Психолого-педагогической деятельности:  

- формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

6. Организационно-управленческой деятельности: применение основных принципов организации 

оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 

подразделений; организация проведения медицинской экспертизы; организация оценки качества 

оказания медицинской помощи пациентам; ведение учетно-отчетной документации в 

медицинской организации и ее структурных подразделениях; создание в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания  

пациентов и трудовой  деятельности медицинского персонала с учетом требований техники 

безопасности и охраны труда; соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

3. МЕСТО производственной (клинической) практики В СТРУКТУРЕ ОПОП ВО 

Данная практика относится к вариативной части учебного плана образовательной 

программы. Производственная (клиническая) практика базируется на основе полученных ранее 

знаний по дисциплинам «Кардиология», «Неврологические заболевания у кардиологических 

больных», «Эндокринные заболевания у кардиологических больных», «Стентирование и 

артериально-коронарное шунтирование при ишемической болезни сердца», «Современные 

томографические методы в диагностике заболеваний сердца и сосудов», «Рентгеноконтрастные 

методы диагностики сердечно-сосудистых заболеваний».  

Для прохождения практики необходимы знания, умения и владения, формируемые 

дисциплинами: общественное здоровье и здравоохранение, педагогика, медицина чрезвычайных 



ситуаций, патология, клиническая фармакология, социально-психологические основы 

профессиональной деятельности. 

Производственная (клиническая) практика логически и содержательно-методически 

связана с другими дисциплинами Блока 1 (базовая часть) и Блока 3 (Государственная итоговая 

аттестация) и является неотъемлемой частью учебного плана. 

4. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ производственной (клинической) практики 

 

Семестр Место проведения, объект 

3 БУ ХМАО – Югры Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и 

сердечно-сосудистой хирургии», структурные подразделения учреждения 

 

5. СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ производственной (клинической) практики – стационарный или  

выездной  

 

6. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ производственной (клинической) практики – непрерывно 

 

7. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ, 

СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
 

В результате прохождения данной практики обучающийся по программе ординатуры должен 

приобрести следующие знания, умения, навыки по профессиональным компетенциям: 

 

Код компетенции Формулировка компетенции Планируемые результаты 

обучения по практике 

Профессиональные 

ПК-1 Готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов 

среды его обитания 

знать:  

- вопросы общей патологии, 

иммунобиологии и 

реактивности организма;  

- принципы первичной 

профилактики заболеваний, 

формы и методы санитарно-

просветительской работы;  

уметь:  

- провести комплекс 

мероприятий по первичной 

профилактике, ранней 

диагностике, выявлению 

причин заболеваний 

сердечнососудистой системы, 

и их устранению;  

- определить должный объем 

мероприятий, направленных 

на устранение вредного 

влияния на здоровье человека 

факторов среды его обитания; 

владеть:  

- методами диагностики, 

стратификации риска и 



профилактики заболеваний 

сердечнососудистой системы. 

ПК-5 Готовность к определению у пациентов 

патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических 

форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем 

знать: 

- международную 

классификацию болезней 

(МКБ). 

уметь:  

- определить у пациентов 

патологические состояния, 

симптомы, синдромы 

заболеваний, нозологических 

форм; 

- провести дифференциальную 

диагностику, используя 

клинические и 

дополнительные методы 

исследований, и 

сформулировать диагноз с 

выделением основного 

синдрома и его осложнений; 

владеть:  

- методами комплексного 

обследования больных с 

сердечно-сосудистой 

патологией (сбор анамнеза, 

аускультация, перкуссия, 

пальпация, 

электрокардиография, 

эхокардиография, пробы с 

физической нагрузкой). 

ПК-8 Готовность к применению природных 

лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других 

методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-

курортном лечении 

знать:  

- принципы применение 

физиотерапии, лечебной 

физкультуры и врачебного 

контроля;  

- основы реабилитации 

больных с сердечно-

сосудистыми заболеваниями;  

- показания и 

противопоказания для 

санаторнокурортного лечения; 

- основы рационального 

питания здорового организма, 

принципы диетотерапии у 

кардиологических больных;  

- принципы и варианты 

профилактики, ее 

организацию и методы 

профилактики основных 

заболеваний в кардиологии;  

уметь:  

- определить объем лечения и 

реабилитации больных после 

операций на клапанах, сосудах 



сердца и имплантации 

кардиостимуляторов; 

- определить показания для 

специальных методов 

исследования (лабораторных, 

рентгеновских, 

функциональных и др.); 

владеть:  

- методами реабилитации 

больных после операций на 

клапанах, сосудах сердца и 

имплантации 

кардиостимуляторов, 

применения природных 

лечебных факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозной терапии. 

ПК-9 Готовность к формированию у населения, 

пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих 

знать:  

- вопросы этики и 

деонтологии в медицине и 

кардиологии; 

- вопросы общей патологии, 

иммунобиологии и 

реактивности организма; 

- распространенность 

сердечно-сосудистых 

заболеваний, смертность от 

сердечно-сосудистых 

заболеваний среди населения, 

в том числе в различных 

возрастных группах; значение 

этих показателей в оценке 

состояния здоровья населения 

уметь:  

- мотивировать пациентов и 

членов их семей на 

сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья 

окружающих; 

владеть:  

- методами формирования 

здорового образа жизни 

(питание, физическая 

активность, отказ от курения); 

- методами первичной и 

вторичной профилактики 

основных заболеваний 

сердечнососудистой системы. 

 

7.2. В результате прохождения практики ординатор должен: 
 

Знать 

 Вопросы общей патологии, иммунобиологии и реактивности организма;  

 Принципы первичной профилактики заболеваний, формы и методы 

санитарно-просветительской работы;  



 Международную классификацию болезней (МКБ); 

 Принципы применение физиотерапии, лечебной физкультуры и 

врачебного контроля;  

 Основы реабилитации больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями;  

 Показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения;  

 Основы рационального питания здорового организма, принципы 

диетотерапии у кардиологических больных;  

 Принципы и варианты профилактики, ее организацию и методы 

профилактики основных заболеваний в кардиологии;  

 Вопросы этики и деонтологии в медицине и кардиологии; 

 Вопросы общей патологии, иммунобиологии и реактивности организма; 

 Распространенность сердечно-сосудистых заболеваний, смертность от 

сердечно-сосудистых заболеваний среди населения, в том числе в 

различных возрастных группах; значение этих показателей в оценке 

состояния здоровья населения  

Уметь 

 Провести комплекс мероприятий по первичной профилактике, ранней 

диагностике, выявлению причин заболеваний сердечнососудистой 

системы, и их устранению;  

 Определить должный объем мероприятий, направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания; 

 Определить у пациентов патологические состояния, симптомы, синдромы 

заболеваний, нозологических форм; 

 Провести дифференциальную диагностику, используя клинические и 

дополнительные методы исследований, и сформулировать диагноз с 

выделением основного синдрома и его осложнений;  

 Определить объем лечения и реабилитации больных после операций на 

клапанах, сосудах сердца и имплантации кардиостимуляторов; 

 Определить показания для специальных методов исследования 

(лабораторных, рентгеновских, функциональных и др.);  

 Мотивировать пациентов и членов их семей на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих. 

Владеть  Методами диагностики, стратификации риска и профилактики 

заболеваний сердечнососудистой системы; 

 Методами комплексного обследования больных с сердечно-сосудистой 

патологией (сбор анамнеза, аускультация, перкуссия, пальпация, 

электрокардиография, эхокардиография, пробы с физической нагрузкой); 

 Методами реабилитации больных после операций на клапанах, сосудах 

сердца и имплантации кардиостимуляторов, применения природных 

лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии; 

 Методами формирования здорового образа жизни (питание, физическая 

активность, отказ от курения);  

 Методами первичной и вторичной профилактики основных заболеваний 

сердечнососудистой системы. 

 

8. СОДЕРЖАНИЕ производственной (клинической) практики  

Общая трудоемкость практики 216 часов, 6 зачетных единиц. 

 

№ 

п/п 

Наименование разделов и  

содержание практики 

С
ем

ес
тр

 Виды работы и ее 
трудоемкость  

(в часах) 

Компетенции  
(шифр) 

Формы текущего и 
промежуточного 

контроля  

Лекции Практика  

1 Отделение 

функциональной 

     



диагностики  

1.1 Электрокардиография III  216 ПК-1, ПК-5, 

ПК-8, ПК-9 
 

Ведение дневника, 

собеседование 

1.2 Промежуточный контроль 

(зачет) 

III   ПК-1, ПК-5, 

ПК-8, ПК-9 
 

Защита отчета по 

практике 
(собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач) 

Итого  216 ПК-1, ПК-5, 

ПК-8, ПК-9 

 

 
9. ФОРМЫ ОТЧЕТНОСТИ ПО производственной (клинической) практике (вариативной) 

 

По результатам прохождения практики обучающийся представляет руководителю практики от 

кафедры следующие отчетные документы, заверенные подписью руководителя и печатью 

организации: 

- отчет по практике; 

- индивидуальное задание;  

- дневник практики; 

- характеристику обучающегося; 

- планируемые результаты программы практики (приложение 1); 

- совместный рабочий график (план) проведения практики (приложение 2) 

 
10. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРАКТИКЕ 

 

Представлен в виде приложения к программе практики (приложение 3) 

 

Формы контроля и критерии оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта 

деятельности 

Формы 
контроля 

Оценочное 
средство 

Краткая характеристика оценочного средства 

Текущий 

контроль 
Наблюдение 

Средство контроля, которое является основным методом при 

текущем контроле, проводится с целью измерения частоты, 
длительности, топологии действий обучающихся, обычно в 

естественных условиях с применением не интерактивных 

методов 

Промежуточный 

контроль 

Защита отчета по 

практике 

Отчет является специфической формой письменных работ, 
позволяющей обучающемуся обобщить свои знания, умения и 

навыки, приобретенные за время прохождения практик. Отчеты 

по практике готовятся индивидуально. Цель каждого отчета – 

осознать и зафиксировать компетенции, приобретенные 
обучающимся в результате освоения теоретических курсов и 

полученные им при прохождении практики 
 

Уровни овладения практическими умениями (универсальными, специальными)  

№ 
п/п 

Наименование 
практических умений 

Рекомендуемый 
уровень* 

Достигнутый 
уровень 

Кратность 

Практические умения (универсальные) 



1 
Сбор и интерпретация жалоб и 

анамнеза  

IV 
 

Не менее 15 в 

неделю 

2 

Физикальное посистемное 

обследование пациента с 

определение симптомов и 

синдромов (объективный 

статус)  

IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

3 

Интерпретация 

инструментальных методов 

исследования - ЭКГ, 

рентгенограмм, УЗИ 

исследований, данных КТ и 

ЯМР и др. 

IV  
Не менее 15 в 

неделю 

4 

Интерпретация данных 

лабораторных методов 

исследований  - ОАК, ОАМ, 

Б/Х, бактериологических, 

иммунологических, 

гликемический профиль и др. 

IV  
Не менее 15 в 

неделю 

5 

Формулировка 

предварительного и 

клинического диагноза  

IV  
Не менее 15 в 

неделю 

6 

Дифференциальная 

диагностика заболеваний при 

поступлении пациентов  

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

7 

Составление плана 

обследования больного при 

основных заболеваниях 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

8 
Определение показаний к 

дополнительным специальным 

методам  исследования 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

9 Составление плана лечения  III-IV  
Не менее 15 в 

неделю 

10 
Выписка рецептов, 

оформление листа назначений 

III-IV 
 

Не менее 15 в 

неделю 

11 

Определение прогноза 

заболевания и 

трудоспособности пациента 

после проведенного лечения 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

12 

Составление рекомендации и 

плана реабилитации пациента 

после лечения 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

13 
Проведение санитарно- 

просветительной работы с 

пациентом или 

III-IV 
 

Не менее 15 в 

неделю 



родственниками 

14 

Заполнение медицинской 

документации  (истории 

болезни, выписки и др.) 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

15 
Участие в утренней врачебной 

конференции  
II-III  

Не менее 5 в 

неделю 

16 Обход курируемых больных III-IV  
Не менее 15 в 

неделю 

17 Доклад больного на обходе IV  
Не менее 1 в 

неделю 

18 
Работа в процедурном или 

манипуляционном кабинете 
III-IV  

Не менее 1 в 

неделю 

Практические умения (специальные) 

19 Венепункции, инъекции IV  
Не менее 1 в 
неделю 

20 
Проведение 

электрокардиографических 

исследований 

IV  
Не менее 4 за 
период 
практики 

21 
Проведение холтеровского 

мониторирования сердечного 

ритма 

III-IV  
Не менее 4 за 
период 
практики 

22 

Участие в проведении 

электрокардиографии с 

физической нагрузкой, с 

применением лекарственных 

препаратов, в оценке их 

результатов 

III-IV  
Не менее 4 за 
период 
практики 

23 
Измерение артериального 
давления, подсчет ЧСС 

IV  
Не менее 15 в 
неделю 

24 

Проведение неотложной 

помощи при: 

 гипертоническом кризе; 

 приступе стенокардии; 

 при инфаркте миокарда; 

 острой сосудистой 

недостаточности: обморок, 

коллапс, шок. 

 при приступе 

бронхиальной астмы, 

одышке, удушье; 

 при внутренних 

кровотечениях. 

III-IV  
Не менее 4 за 
период 
практики 

25 
Проведение сердечно-

легочной реанимации   
III-IV  

Не менее 4 за 

период 

практики 

* - уровни овладения: 



I уровень - иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания 

II уровень - принять участие, оценить 

III уровень - выполнить под руководством 

IV уровень - выполнить самостоятельно 

 

Критерии определения сформированности компетенций 

Критерии 

оценивания 
этапов 

формирования 

компетенции 

Уровни сформированности компетенций 

пороговый достаточный повышенный 

Компетенция 
сформирована. 

Демонстрируется 

недостаточный уровень 
самостоятельности 
практического навыка 

Компетенция 
сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 
самостоятельности 

устойчивого практического 
навыка 

Компетенция сформирована. 
Демонстрируется высокий 

уровень самостоятельности. 

высокая адаптивность 
практического навыка 

Уровень 

знаний 

Теоретическое содержание 
освоено частично, есть 

несущественные пробелы, 

неточности и недочеты при 
выполнении заданий 

Теоретическое содержание 
дисциплины освоено 

полностью, без пробелов, 

некоторые практические 

навыки сформированы 
недостаточно 

Теоретическое содержание 
освоено полностью, без 
пробелов 

Уровень 

умений 

Необходимые умения, 
предусмотренные рабочей 

программой практики, в 
основном сформированы 

Некоторые практические 
навыки сформированы 
недостаточно 

Практические навыки, 
предусмотренные рабочей 

программой практики, 
сформированы полностью 

Уровень 

овладения 

навыками и 

(или) 

практическим

и умениями 

Необходимые практические 

навыки, предусмотренные 

рабочей программой 
практики, в основном 

освоены, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует I-у уровню 
освоения практическими 
умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные рабочей 
программой практики, в 

основном освоены, 

некоторые практические 

навыки освоены 
недостаточно, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует II-III -у 
уровню освоения 
практическими умениями 

Практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, 
освоены полностью, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует III – IV-у 

уровню освоения 
практическими умениями 

 

Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или 
отсутствие сформирован-

ности компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

пороговый уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) или 

достаточный 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

повышенный уровень 

освоения компетенции 

1 этап 



Обучающийся 

демонстрирует 
неспособность применять 

соответствующие знания, 

умения и навыки при 

выполнении задания по 
практике. 

Отсутствие 

подтверждения наличия 
сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 
результатах прохождения 

практики 

Обучающийся 

демонстрирует наличие 
базовых знаний, умений 

и навыков при 

выполнении задания по 

практике, но их уровень 
недостаточно высок. 

Поскольку выявлено 

наличие 
сформированной 

компетенции, ее 

следует оценивать 

положительно, но на 
низком уровне 

Обучающийся 
демонстрирует 
наличие 
соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 
по практике на 

достаточном уровне. 
Наличие 
сформированной 
компетенции на 
достаточном уровне 
следует оценивать как 
положительное и 
устойчиво 
закрепленное в 
практическом навыке 

Обучающийся 

демонстрирует наличие 
соответствующих знаний, 

умений и навыков при 

выполнении задания по 

практике на повышенном 
уровне. 
Присутствие 
сформированной 
компетенции на высоком 
уровне, способность к ее 
дальнейшему 
саморазвитию и высокой 
адаптивности 
практического 
применения к 
изменяющимся условиям 
профессиональной задачи 
позволяет дать высокую 
оценку 

2 этап 

У обучающегося не 

сформировано более 50% 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 50-69% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 70-84% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у обучающегося 

85-100% 

сформированных 

компетенций 

 

11. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ, 

НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ  

 

11.1 Рекомендуемая литература 

11.1.1 Основная литература* 

№ Авторы,  

составители 

Заглавие Издательство, 

год 

Кол-во экз. 

1 Д. И. Трухан,  

С. Н. Филимонов. 

Болезни сердечно-

сосудистой системы: 

клиника, диагностика и 

лечение 

Санкт-

Петербург: 

СпецЛит, 2016. 

318, [1] с. : ил. ;  

5 

2 Г. П. Арутюнов Диагностика и лечение 

заболеваний сердца и 

сосудов 

Москва: 

Издательская 

группа 

"ГЭОТАР-

Медиа", 2015. 

498 с. : ил. ; 22.  

3 

11.1.2 Дополнительная литература* 

№ Авторы,  

составители 

Заглавие Издательство, 

год 

Кол-во экз. 

1  Неотложная кардиология: 

учебное пособие 

 Москва: 

ГЭОТАР-

Медиа,2016. 

272c. 

http://www.studentlib

rary.ru/book/ISBN97

85970436486.html 

2 Т. В. Бекетова и 

др.; под общ. ред. 

Е. И. Чазова, Ю. 

А. Карпова. 

Рациональная 

фармакотерапия сердечно-

сосудистых заболеваний 

[Текст]: [руководство: для 

практикующих врачей, 

2-е издание. 

Москва: 

Литтерра, 2015. 

779 с., [4] л. цв. 

ил.; 16. 

5 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436486.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436486.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436486.html


студентов высших 

медицинских учебных 

заведений и слушателей 

курсов повышения 

квалификации 

3 Моисеев В.С.; 

Киякбаев Г.К. 

Кардиомиопатии и 

миокардиты 

Москва:ГЭОТАР

-Медиа, 2013. 

352 c. 

http://www.studentlib

rary.ru/book/ISBN97

85970425619.html 

4 Савченко А.П. ; 

Черкавская О.В. ; 

Руденко Б.А. ; 

Болотов П.А. 

Интервенционная 

кардиология. Коронарная 

ангиография и 

стентирование: 

практическое руководство 

Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 

2010. 448 c.  

 

URL:http://www.stud

entlibrary.ru/book/IS

BN9785970415412.h

tml 

5 Якушин С.С. Инфаркт миокарда: 

руководство  

2010. - 224 с.: ил. 

(Серия 

"Библиотека 

врача-

специалиста") 

http://www.studmedli

b.ru/ru/book/ISBN97

85970414866.html 

 

11.2 Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1 Консультант студента. Электронная библиотека медицинского ВУЗа 

http://www.studmedlib.ru/ 

2 ВИНИТИ РАН 

3 http://www.elibrary.ru (Научная электронная библиотека) 

 

11.3 Перечень информационных технологий 

11.3.1 Перечень программного обеспечения 

1 Операционные системы Microsoft 

11.3.2 Перечень информационных справочных систем 

1 http://www.garant.ru информационно-правовой портал Гарант.ру   

2 http://www.consultant.ru справочно-правовая система Консультант плюс 
 *Список основной литературы не должен превышать 5-6 наименований и быть не старше 10 лет, дополнительной 10-15.  
**Обязательно в наличии метод. указания к самостоятельной работе. 

11.4. Перечень материально-технического обеспечения работы обучающихся при 

прохождении практики.  

 
Производственная (клиническая) практика осуществляется на основании Договора №86-04-17/пр от 

06.04.2017г. (до полного исполнения), дополнительное соглашение №2 от 22.05.2019 с Бюджетным 
учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Окружной кардиологический диспансер 

«Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии». 

 

Аудитории симуляционно-тренингового аккредитационного центра №1Б, оборудованные 

фантомной и симуляциционной техникой, лабораторными инструментами и расходными 

материалами: телементор, синтомед, ANATOMAGE 4. Интерактивный комплекс – 3D Патанатомия, 

аdvanced Venepuncture Arm, Limbs&Things ltd, тренажер для проведения инъекций, тренажер для 
отработки проведения пункции и дренажа грудной клетки, тренажер измерения АД, BT-CEAB2, 

BTIncSeoulbranch, UN/DGN-V Ault, Honglian. Z990, Honglian. тонометр, фонендоскоп, пульсоксиметр, 

негатоскоп, SAM II, Excellus Tecnologies, аускультативный манекен, PAT, ExcellusTecnologies, 
Аускультативный манекен Система аускультации у постели больного SimulScope, тренажер 

абдоминального пациента, Limbs&Things, клинический тренажер для обследования мужского таза 

Limbs&Things, NursingBaby, тренажер для обучения навыкам ухода и лечения ряда пациентов 

стационарного отделения для новорожденных NursingKid, тренажер для отработки навыков по уходу и 
лечению ряда стационарных пациентов детского возраста, усовершенствованный бедфордский манекен 

женский/мужской Adam, Rouilly, тренажёр катетеризации мочевого пузыря Limbs&Thingsltd, симулятор 

для отработки навыков зондового кормления, KokenCo, SimBaby, Laerdal, манекен новорожденного 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425619.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425619.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425619.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415412.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415412.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415412.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970415412.html
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970414866.html
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970414866.html
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970414866.html
http://www.studmedlib.ru/


ребенка для отработки навыков реанимации новорожденных, ResusciBaby, Laerdal, тренажер для 

обучения технике СЛР и спасения детей, манекен удушья ребенка Adam, Rouilly, манекен удушья 
взрослого Adam, Rouilly, BT-CPEA, BT Inc Seoul branch, Save Man Advance, Koken Co, Ltd, тренажер 

Труман-Травма, симулятор сердечно-легочной реанимации (СЛР) SHERPA, компьютерный робот-

симулятор Аполлон, CAE Healthcare, компьютерный робот-симулятор СимМэн 3G, макет автомобиля 

скорой медицинской помощи, ПО "Зарница", манекен-тренажер 15 отведений ЭКГ, Nasco/Simmulaids. 
Набор накладных муляжей для имитации ран и кровотечений Nasco/Simmulaids,  фантом-симулятор 

люмбальной пункции, KyotoKagakuCo, Ltd, педиатрический манекен-имитатор для обучения люмбальной 

пункции. LT00310. LM-027, тренажер для постановки клизмы. Перевязочные средства, медицинская 
мебель, расходные материалы – в количестве достаточном для освоения умений и навыков, 

предусмотренных профессиональной деятельностью, индивидуально. Библиотека результатов 

лабораторных и инструментальных исследований: Роли для стандартизированных пациентов. Библиотека 
ситуационных задач. Библиотека клинических сценариев. Библиотека оценочных листов. 

 

12. ОСОБЕННОСТИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩИМИСЯ С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ИНВАЛИДОВ 

 

При организации производственной (клинической) практики учитываются рекомендации, 

данные по результатам медико-социальной экспертизы, содержащиеся в индивидуальной 

программе реабилитации инвалида, относительно рекомендованных условий и видов труда. При 

направлении инвалида и обучающегося с ОВЗ в медицинскую организацию для прохождения 

предусмотренной учебным планом практики Университет согласовывает с организацией 

(предприятием) условия и виды труда с учетом рекомендаций медикосоциальной экспертизы и 

индивидуальной программы реабилитации инвалида. При необходимости для прохождения 

практик могут создаваться специальные рабочие места в соответствии с характером нарушений, а 

также с учетом профессионального вида деятельности и характера труда, выполняемых 

обучающимся-инвалидом трудовых функций.   

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья при выборе мест прохождения 

практики учитываются состояние здоровья, и соответствие требованиям  по доступности, при этом 

обеспечиваются:  

- для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата, материально-

технические условия обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в 

учебные помещения, столовые, туалетные и другие помещения образовательной организации, а 

также их пребывания в указанных помещениях: 

 наличие пандусов, поручней, расширенных дверных проемов, широких лифтов со 

звуковым сигналом, световой навигации, платформы для подъема инвалидных колясок; 

локального понижения  стоек-барьеров до высоты не более 0,8 м;  

 наличие специальных кресел и других приспособлений, наличие санитарной 

комнаты, оборудованной адаптированной мебелью. 

- для обучающихся с ОВЗ с нарушениями слуха предусматривается применение 

сурдотехнических средств, таких как системы беспроводной передачи звука, техники для 

усиления звука, видеотехники, мультимедийной техники и других средств передачи информации в 

доступных формах для лиц с нарушениями слуха;  

- для обучающихся с ОВЗ с нарушениями зрения предусматривается применение 

технических средств усиления остаточного зрения и средств преобразования визуальной 

информации в аудио и тактильные сигналы, таких как брайлевская компьютерная техника, 

электронные лупы, видеоувеличители, программы невизуального доступа к информации, 

программы синтезаторов речи и другие средства передачи информации в доступных формах для 

лиц с нарушениями зрения;  

- для лиц с нарушениями опорно-двигательной функции предусматривается применение 

специальной компьютерной техники с соответствующим программным обеспечением, в том числе 

специальных возможностей операционных систем, таких как экранная клавиатура, и 

альтернативные устройства ввода информации. 

 



С учетом особых потребностей обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

вузом обеспечивается предоставление учебных, лекционных материалов в электронном виде. 

 

Прохождение практики для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 

может предполагать:  

- организацию обучения совместно с другими обучающимися или в отдельных группах;  

- увеличение сроков обучения в соответствии с индивидуальным учебным планом;  

- введение в учебный план коррекционных дисциплин адаптационного характера, 

учитывающая его особые образовательные потребности и ограниченные возможности здоровья. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 1 

Планируемые результаты программы практики 
 

Кардиология 

_________________________________________________________________________________ 
(Направление подготовки/специальность) 

 

Производственная (клиническая) практика (базовая/вариативная) 

_________________________________________________________________________________ 
(Указывается вид и тип практики) 

1. Цель практики – закрепление и углубление теоретической подготовки, приобретение 

практических умений и навыков, развитие личностных качеств и формирование 

универсальных и профессиональных компетенций в соответствии с требованиями ФГОС ВО 

при подготовке квалифицированного врача кардиолога, способного и готового для 

полноценной самостоятельной работы в условиях амбулаторно-поликлинической и 

стационарной медицинской помощи.  

 

2. Задачи практики: ординатор освоивший программу практики готов решать следующие 

задачи по осуществлению: 

1. Профилактической деятельности: 

- предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических мероприятий; 

- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья 

населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья; 

2. Диагностической деятельности:  

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; диагностика беременности; проведение медицинской 

экспертизы; 

3. Лечебной деятельности:  

- оказание специализированной медицинской помощи; участие в оказании скорой 

медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства; 

оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации;  

4. Реабилитационной деятельности:  

- проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;  

5. Психолого-педагогической деятельности:  

- формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

6. Организационно-управленческой деятельности: применение основных принципов организации 

оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 

подразделений; организация проведения медицинской экспертизы; организация оценки качества 

оказания медицинской помощи пациентам; ведение учетно-отчетной документации в 

медицинской организации и ее структурных подразделениях; создание в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания 

пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники 

безопасности и охраны труда; соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

3. Объем практики: 216 часов, 4 недели 

 

4. Место практики в структуре ОПОП ВО 

Практика относится к базовой части учебного плана образовательной программы. 

Производственная (клиническая) практика базируется на основе полученных ранее знаний по 



дисциплинам «Кардиология», «Неврологические заболевания у кардиологических больных», 

«Эндокринные заболевания у кардиологических больных», «Стентирование и артериально-

коронарное шунтирование при ишемической болезни сердца», «Современные томографические 

методы в диагностике заболеваний сердца и сосудов», «Рентгеноконтрастные методы диагностики 

сердечно-сосудистых заболеваний».  

Для прохождения практики необходимы знания, умения и владения, формируемые 

дисциплинами: общественное здоровье и здравоохранение, педагогика, медицина чрезвычайных 

ситуаций, патология, клиническая фармакология, социально-психологические основы 

профессиональной деятельности. 

Производственная (клиническая) практика логически и содержательно-методически связана с 

другими дисциплинами Блока 1 (базовая часть) и Блока 3 (Государственная итоговая аттестация) и 

является неотъемлемой частью учебного плана. 

Производственная (клиническая) практика проводится в 3 семестре на базе БУ ХМАО – Югры 

Окружной кардиологический диспансер «Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии» 

(структурные подразделения учреждения). 

 

5. Форма проведения практики: – непрерывно 

 

6.  Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения практики 

 

Формируемые профессиональные компетенции:  

 

Код компетенции Формулировка компетенции 

Профессиональные 

ПК-1 Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих 

в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного влияния на 

здоровье человека факторов среды его обитания 

ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем 

ПК-8 Готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-

курортном лечении 

ПК-9 Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их 

семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего 

здоровья и здоровья окружающих 

 

В результате прохождения практики обучающийся должен: 
Знать:  

 Вопросы общей патологии, иммунобиологии и реактивности организма;  

 Принципы первичной профилактики заболеваний, формы и методы санитарно-

просветительской работы;  

 Международную классификацию болезней (МКБ). 

 Принципы применение физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного контроля;  

 Основы реабилитации больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями;  

 Показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения;  

 Основы рационального питания здорового организма, принципы диетотерапии у 

кардиологических больных;  



 Принципы и варианты профилактики, ее организацию и методы профилактики основных 

заболеваний в кардиологии;  

 Вопросы этики и деонтологии в медицине и кардиологии; 

 Вопросы общей патологии, иммунобиологии и реактивности организма; 

 Распространенность сердечно-сосудистых заболеваний, смертность от сердечно-

сосудистых заболеваний среди населения, в том числе в различных возрастных группах; 

значение этих показателей в оценке состояния здоровья населения 
 
Уметь: 

 Провести комплекс мероприятий по первичной профилактике, ранней диагностике, 

выявлению причин заболеваний сердечнососудистой системы, и их устранению;  

 Определить должный объем мероприятий, направленных на устранение вредного влияния 

на здоровье человека факторов среды его обитания; 

 Определить у пациентов патологические состояния, симптомы, синдромы заболеваний, 

нозологических форм; 

 Провести дифференциальную диагностику, используя клинические и дополнительные 

методы исследований, и сформулировать диагноз с выделением основного синдрома и его 

осложнений;  

 Определить объем лечения и реабилитации больных после операций на клапанах, сосудах 

сердца и имплантации кардиостимуляторов; 

 Определить показания для специальных методов исследования (лабораторных, 

рентгеновских, функциональных и др.);  

 Мотивировать пациентов и членов их семей на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих; 
 
Владеть: 

 Методами диагностики, стратификации риска и профилактики заболеваний 

сердечнососудистой системы; 

 Методами комплексного обследования больных с сердечно-сосудистой патологией (сбор 

анамнеза, аускультация, перкуссия, пальпация, электрокардиография, эхокардиография, 

пробы с физической нагрузкой); 

 Методами реабилитации больных после операций на клапанах, сосудах сердца и 

имплантации кардиостимуляторов, применения природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии; 

 Методами формирования здорового образа жизни (питание, физическая активность, отказ 

от курения);  

 Методами первичной и вторичной профилактики основных заболеваний 

сердечнососудистой системы. 
 
 
 

Согласовано: 
 

 

 
 

 

 

 

Руководитель практики от организации:  

Должность_______________________                                  _________________________________ 
                                                                                                  /Ф.И.О. подпись/                        

Руководитель практики от Университета                    

Должность_______________________                                  _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

 

Совместный рабочий график (план) проведения практики ординатора 

 
Кардиология 

_________________________________________________________________________________ 
(Направление подготовки/специальность) 

 

Производственная (клиническая) практика (базовая/вариативная) 

_________________________________________________________________________________ 
(Указывается вид и тип практики) 

Сроки проведения практики:  

с «____» ____________20____г.  по «____» ____________20 ___г. 

 

График прохождения 

производственной клинической 

практики * 

Дата  

проведения 

Место  

проведения 

Ответственное 

лицо 

Организационное собрание    

Консультации    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Симуляционно-тренинговый 

центр МИ 

   

 * мероприятия устанавливаются на усмотрение руководителей практики 

 

 

 

Согласовано: 
 

Руководитель практики от организации: 

 

Должность_______________________                                  _________________________________ 
                                                                                                  /Ф.И.О. подпись/  

Руководитель практики от Университета: 

 

Должность_______________________                                  _________________________________ 
                                                                                                                  /Ф.И.О. подпись/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



Перечень компетенций, которые формируются в процессе прохождения производственной 

(клинической) практики (базовой):  

 

ПК – 1 Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания 

Знает  Умеет  Владеет 

 

- вопросы общей патологии, 

иммунобиологии и 

реактивности организма;  

- принципы первичной 

профилактики заболеваний, 

формы и методы санитарно-

просветительской работы. 
 

- провести комплекс 

мероприятий по первичной 

профилактике, ранней 

диагностике, выявлению 

причин заболеваний 

сердечнососудистой 

системы, и их устранению;  

- определить должный объем 

мероприятий, направленных 

на устранение вредного 

влияния на здоровье 

человека факторов среды его 

обитания. 

- методами диагностики, 

стратификации риска и 

профилактики заболеваний 

сердечнососудистой 

системы. 

 

ПК – 5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

Знает  Умеет  Владеет 

 

- международную 

классификацию болезней 

(МКБ). 

 

- определить у пациентов 

патологические состояния, 

симптомы, синдромы 

заболеваний, нозологических 

форм; 

- провести дифференциальную 

диагностику, используя 

клинические и 

дополнительные методы 

исследований, и 

сформулировать диагноз с 

выделением основного 

синдрома и его осложнений. 

- методами комплексного 

обследования больных с 

сердечно-сосудистой 

патологией (сбор анамнеза, 

аускультация, перкуссия, 

пальпация, 

электрокардиография, 

эхокардиография, пробы с 

физической нагрузкой). 

 

ПК – 8 Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении  

Знает  Умеет  Владеет 

 

- принципы применение 

физиотерапии, лечебной 

физкультуры и врачебного 

контроля;  

- основы реабилитации 

больных с сердечно-

сосудистыми заболеваниями;  

- определить объем лечения и 

реабилитации больных после 

операций на клапанах, 

сосудах сердца и 

имплантации 

кардиостимуляторов; 

- определить показания для 

- методами реабилитации 

больных после операций на 

клапанах, сосудах сердца и 

имплантации 

кардиостимуляторов, 

применения природных 

лечебных факторов, 



- показания и 

противопоказания для 

санаторнокурортного 

лечения; - основы 

рационального питания 

здорового организма, 

принципы диетотерапии у 

кардиологических больных;  

- принципы и варианты 

профилактики, ее 

организацию и методы 

профилактики основных 

заболеваний в кардиологии.  

специальных методов 

исследования (лабораторных, 

рентгеновских, 

функциональных и др.). 

 

лекарственной, 

немедикаментозной терапии. 

 

ПК – 9 Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

Знает  Умеет  Владеет 

 

- вопросы этики и 

деонтологии в медицине и 

кардиологии; 

- вопросы общей патологии, 

иммунобиологии и 

реактивности организма; 

- распространенность 

сердечно-сосудистых 

заболеваний, смертность от 

сердечно-сосудистых 

заболеваний среди 

населения, в том числе в 

различных возрастных 

группах; значение этих 

показателей в оценке 

состояния здоровья 

населения. 

- мотивировать пациентов и 

членов их семей на 

сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья 

окружающих. 
 

- методами формирования 

здорового образа жизни 

(питание, физическая 

активность, отказ от 

курения); - методами 

первичной и вторичной 

профилактики основных 

заболеваний 

сердечнососудистой 

системы. 

 

 

Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки 

знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы 

формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы 

 

Этап: проведение промежуточной аттестации по дисциплине  
 

Методические рекомендации по допуску и проведению зачета: 

 

К промежуточной аттестации допускаются обучающиеся: 

- своевременно выполнившие отдельные этапы прохождения практики, согласно 

индивидуальному заданию на производственной (клинической) практике ординатора; 

- регулярно и своевременно заполняющие разделы практики в дневнике ординатора, в соответствии 

с требованиями к оформлению и содержательной части отчета по практике 

- своевременно заполнившие и составившие отчет по  проведенной работе после каждого раздела 

практики  

- получившие положительную характеристику от организации по предусмотренным разделам 

практики 



Зачет проводится в устной форме в виде:  

Защиты отчета ординатора и решения ситуационных (клинических) задач. 

 

Задание для показателей оценивания дескриптора «Знает»  

 

Вид задания  

Перечень вопросов к зачету: 

1. Медицинские показания и противопоказания к проведению 

электрокардиографического исследования, холтеровского 

мониторирования сердечного ритма в соответствии с действующими 

порядками и стандартами оказания медицинской помощи, протоколами 

ведения больных, национальными рекомендациями. 

2. Принципы формирования нормальных данных при проведении 

электрокардиографического исследования, особенности формирования 

зубцов и интервалов, их нормальные величины. 

3. Особенности результатов электрокардиографического исследования у 

отдельных категорий пациентов. 

4. Виды функциональных и клинических методов исследования 

состояния сердечно-сосудистой системы, диагностические 

возможности и методика их проведения.  

5. Методики проведения электрокардиографических исследований, 

холтеровского мониторирования артериального давления и 

холтеровского мониторирования сердечного ритма. 

6. Правила подготовки пациента к проведению 

электрокардиографических исследований, холтеровского 

мониторирования артериального давления и холтеровского 

мониторирования сердечного ритма. 

7. Виды и методики проведения электрокардиографии с физической 

нагрузкой, с применением лекарственных препаратов, методика оценки 

их результатов. 

8. Тестирование с физической нагрузкой. Велоэргометрия. Тредмил-тест. 

9. Электрокардиография в диагностике ишемической болезни сердца. 

Варианты патологических изменений ЭКГ при приступе стенокардии 

напряжения и хронической ИБС. 

10. Электрокардиография в диагностике ишемической болезни сердца. 

Варианты патологических изменений ЭКГ инфаркте миокарда 

передней стенки ЛЖ. 

11. Электрокардиография в диагностике ишемической болезни сердца. 

Варианты патологических изменений ЭКГ инфаркте миокарда нижне-

диафрагмальной стенки ЛЖ. 

12. Электрокардиография в диагностике ишемической болезни сердца. 

Варианты патологических изменений ЭКГ инфаркте миокарда задней 

стенки ЛЖ. 

13. Электрокардиография в диагностике ИБС. Варианты патологических 

изменений ЭКГ инфаркте миокарда при повреждении высоких 

передних и боковых отделов ЛЖ. 

14. ЭКГ при некоронарогенных заболеваниях миокарда. 

15. Нарушения ритма сердца. Клиническая классификация. Одиночные 

эктопические комплексы. Патологические ритмы сердца. 

Мерцательная аритмия. Автономные тахикардии. 

16. Реципрокные тахикардии. Роль чреспищеводной стимуляции в 

диагностике реципрокных тахикардий.  

17. Нарушения автоматизма. Синдром слабости синусового узла. 

Нарушения атриовентрикулярной проводимости. Классификация. ЭКГ-

диагностика. Клиническая картина. 

Теоретический/ 

практический 



18. Нарушения внутрижелудочковой проводимости. Виды 

внутрижелудочковых блокад. Диагностика. Клиническое значение. 

19. ЭКГ-диагностика неотложных состояний в кардиологии. 

20. Имплантируемые устройства. Варианты имплантации. Области 

применения устройств. 

21. Кардиостимуляторы. Международные показания к имплантации 

устройств. Должные изменения на ЭКГ при кардиостимуляции. 

22. Кардиовертеры-дефибрилляторы и ресинхронизирующие устройства. 

Показания к имплантации. Логика работы кардиовертера. 

23. Диагностика нарушений в работе имплантируемых устройств. 

24. Медикаментозные изменения в ЭКГ. 

Задание для показателя оценивания дескриптора «Умеет»  Вид задания   
  

ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ЗАДАЧ 

 

ЗАДАЧА № 1. 

На ЭКГ вы видите  

 

ЗАДАЧА №2 

На ЭКГ вы видите 

 

 

ЗАДАЧА №3 

На ЭКГ вы видите 

 

Теоретический/ 

практический 



 
 

ЗАДАЧА № 4 

На ЭКГ вы видите 

 
ЗАДАЧА № 5 

На ЭКГ вы видите 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №1)  



Синоатриальная блокада II степени 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №2):  

Трепетание предсердий 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №3):  

Преждевременное возбуждение желудочков 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №4):  

Желудочковая тахикардия 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №5): 

Крупноочаговые изменения передне-перегородочной области с вовлечением 

боковой стенки 

 

Задание для показателя оценивания дескриптора «Владеет»  

 

Вид задания  

ПРИМЕРЫ СИТУАЦИОННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ ЗАДАЧ 

 

ЗАДАЧА №1 

Больной 75 лет на приеме у врача-терапевта участкового предъявляет 

жалобы на приступы головокружения, иногда с кратковременной потерей 

сознания, участившиеся в течение последнего месяца. Кроме этого, имеется 

одышка при незначительной физической нагрузке и отеки на ногах, которые 

появились также около месяца назад и в последующем усиливались. Анамнез: 

больным себя считает около 10 лет, когда впервые появились сжимающая 

боль в области сердца и одышка при ходьбе до 200 м, боль эффективно 

купируется Нитроглицерином. Год назад впервые возник приступ потери 

сознания в течение нескольких минут, сопровождавшийся непроизвольным 

мочеиспусканием. В последний месяц аналогичные приступы участились, 

появилось повышение АД.  

Объективно: сознание ясное. Выраженный цианоз губ, граница 

относительной сердечной тупости сердца смещена влево на 2 см. Тоны сердца 

глухие, ритмичные. Временами выслушивается громкий (пушечный) I тон. 

ЧСС - 34 удара в минуту. АД - 180/100 мм рт. ст. В легких жесткое дыхание, 

хрипов нет. Печень выступает из-под реберной дуги на 5 см, край ее плотный, 

чувствительный при пальпации. Симметричные отеки на ногах до верхней 

трети голеней.  

Представлена ЭКГ (скорость 25 мм/с): 

 

 
ВОПРОСЫ: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Назовите отклонения от нормы, видимые на представленной ЭКГ, и 

сформулируйте ЭКГ-заключение.  

3. Какой синдром является ведущим в клинической картине данного 

заболевания?  

4. Среди каких сходных состояний требуется провести дифференциальную 

Теоретический/ 

практический 



диагностику?  

5. Какой метод купирования данного неотложного состояния, 

проявляющегося обмороками, является наиболее эффективным? 

 

ЗАДАЧА №2 

В поликлинику обратился мужчина 42 лет с впервые возникшим 

приступом интенсивной сжимающей загрудинной боли без отчетливой 

иррадиации, сопровождающейся тошнотой, профузным потоотделением, 

одышкой. К моменту обращения длительность приступа около 3 часов. Курит 

много лет, 10-15 сигарет в день. Артериальной гипертензии и других 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, сахарного диабета, 

неврологических заболеваний, травм головы, коагулопатий и значительных 

кровотечений в анамнезе нет. Сознание ясное. Кожные покровы бледные, 

гипергидроз. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД - 18 в минуту. Тоны 

сердца ритмичны. ЧСС - 90 ударов в минуту, АД - 130/80 мм рт. ст. Живот 

мягкий, безболезненный во всех отделах. Печень не увеличена. Экстренно 

снята ЭКГ: 

 
 

ВОПРОСЫ: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Назовите отклонения от нормы, видимые на представленной ЭКГ, и 

сформулируйте ЭКГ-заключение.  

3. Какие лабораторные маркеры рекомендуется использовать для 

подтверждения диагноза? 

 

ЗАДАЧА №3 

Больная Б. 38 лет поступила в клинику в связи с развитием около 5 дней 



назад одышки при обычных физических нагрузках, учащенного неритмичного 

сердцебиения. В детстве страдала частыми ангинами, которые прекратились в 

подростковом возрасте; тонзиллэктомия не проводилась. Ежегодно переносит 

острую респираторную вирусную инфекцию (ОРВИ), неоднократно отмечала 

появление герпетической сыпи на губах. За месяц до появления указанных 

жалоб перенесла опоясывающий герпес, по поводу которого проводилась 

симптоматическая терапия. Физические нагрузки переносила хорошо.  

При осмотре: состояние относительно удовлетворительное. Температура 

тела 37,2°С, озноба нет. Конституция нормостеническая. Кожные покровы 

чистые. Отеков нет. ЧД - 22 в минуту, дыхание жесткое в базальных отделах, 

хрипов нет. ЧСС - 115 ударов в минуту, ритм неправильный, дефицит пульса - 

до 10 в минуту. АД - 110/70 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, печень 

и селезенка не увеличены. В анализах крови: СРБ - 5,6 мг/л, АСЛО - 125 МЕ/л 

(норма 0-125 МЕ/л).  

ЭКГ: 

 

 
 

ВОПРОСЫ: 

1. Расшифровать ЭКГ, указать, какие изменения Вы видите у пациентки 

на ЭКГ.  

2. Предложите наиболее вероятный диагноз.  

3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный 

диагноз у данной больной, учитывая клиническую картину и данные 

ЭКГ? 

 

ЗАДАЧА №4 

Больной Н. 50 лет, инженер, обратился к врачу-терапевту участковому с 



жалобами на приступы сжимающих болей за грудиной, иррадиирущих в 

левую руку, возникающих при обычной ходьбе через 200-300 м и подъеме на 

2-й этаж, купируются они после приема Нитроглицерина через 1-2 мин и в 

покое через 3-5 мин., сопровождаются общей слабостью. Анамнез 

заболевания: считает себя больным в течение 2 лет, когда впервые стал 

отмечать появление этого характера болей за грудиной вначале при быстрой 

ходьбе или при психоэмоциональных ситуациях. Врачом было назначено 

лечение, однако лекарства принимал нерегулярно. Со временем боли стали 

появляться при обычной физической нагрузке до 2-4 раза в неделю. 

Настоящее ухудшение отмечает в течение последних 2 недель: 

вышеописанные боли в грудной клетке стали появляться ежедневно до 2-3 

раза в день и более длительные, купируются приемом Нитроглицерина через 

3-5 мин. Из анамнеза жизни: внезапная смерть отца в возрасте 60 лет. Курит 

по 1 пачке в день, физически мало активен, злоупотребляет спиртными 

напитками.  

Объективно: состояние удовлетворительное. Вес - 95 кг, рост - 170 см. 

Объем талии - 110 см. Кожные покровы и видимые слизистые обычного 

цвета, чистые, нормальной влажности. Отеков нет. Грудная клетка 

правильной формы, соответствует 43 гиперстеническому типу конституции. 

Перкуторно над легкими ясный легочный звук. Дыхание везикулярное, 

хрипов нет. Пульс одинаков на обеих лучевых артериях, ритмичный, 80 в 

минуту, удовлетворительных качеств. АД - 150/95 мм рт. ст. Верхушечный 

толчок расположен в V межреберье по среднеключичной линии. Шумы в 

сердце не выслушиваются. Живот правильной формы, участвует в дыхании, 

мягкий, безболезненный. Край печени не пальпируется. Симптом 

поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпируются. При 

лабораторных и инструментальных исследованиях выявлены следующие 

данные.  

Общий анализ крови: гемоглобин - 140 г/л, эритроциты – 4,8×1012/л, 

цветовой показатель – 0,9, лейкоциты – 5,7×109/л, эозинофилы – 4%, 

палочкоядерные нейтрофилы – 3%, сегментоядерные нейтрофилы – 52%, 

лимфоциты – 35%, моноциты – 6%; СОЭ – 6 мм/ч. Общий анализ мочи: 

обычный цвет, прозрачная, рН кислая, удельный вес – 1018; белок, сахар не 

обнаружены, лейкоциты – 1-2 в поле зрения, эпителий - 2-4 в поле зрения, 

эритроциты, цилиндры, соли не выявлены. Креатинин – 0,088 ммоль/л (0,014-

0,44), АСТ – 10 Ед/л (5-37), АЛТ – 12 Ед/л (4-42), общий холестерин – 6,2 

ммоль/л (4,0), калий – 3,7 ммоль/л (3,4-5,3).  

ЭКГ: 



 
 

ЭхоКГ: КДРЛЖ - 5,5 см (норма - 5,5 см), КСРЛЖ - 3,5 см (норма - 3,5 

см), ФВ – 68% (норма - 60-80%), ПЖ - 2,0 см (норма - 2,2 см), ЛП – 3,9 см 

(норма - 4 см), МЖП – 1,2 см (норма - 0,8-1,1 см), ЗСЛЖ – 1,2 см (норма - 0,8-

1,1 см).  

ВОПРОСЫ: 

1. Выделите ведущие синдромы (объясните патофизиологические 

механизмы их возникновения).  

2. Дайте заключение по ЭКГ и ЭхоКГ.  

3. Составьте дифференциально-диагностический ряд.  

4. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.  

5. Назовите факторы риска ИБС у пациента. 

 

ЗАДАЧА №5 

В приемный покой скорой помощью доставлен больной 52 лет, шофер, с 

жалобами на резкие давящие боли за грудиной с иррадиацией в обе руки и 

левую лопатку, длящиеся более 4 часов, боль не купируется приемом 

Нитроглицерина и инъекционными анальгетиками, сопровождается резкой 

слабостью, страхом смерти, выраженной потливостью. Из анамнеза выяснено, 

что больного около 10 лет беспокоили приступообразные головные боли, шум 

в ушах, головокружение, «мелькание мушек» перед глазами, 



кратковременные колющие боли в области сердца, без иррадиации. Часто 

отмечалось повышение АД до 160/100 мм рт. ст., иногда – до 200/120 мм рт. 

ст. Обследован амбулаторно 3 года назад – установлен диагноз 

«гипертоническая болезнь», данных рекомендаций не придерживался, 

назначенную терапию не принимал.  

Объективно: кожные покровы бледные, акроцианоз. ЧД - 26 в минуту, 

дыхание поверхностное. Перкуторно над всеми легочными полями 

определяется ясный легочный звук, при аускультации - дыхание жесткое, 

большое количество влажных хрипов в подлопаточных областях. Пульс 

одинаков на обеих руках, ритмичный, слабого наполнения и напряжения. ЧСС 

- 120 в минуту, АД - 80/60 мм рт. ст. Тоны сердца глухие, ритмичные; акцент 

II тона не определяется. Живот мягкий, безболезненный, печень не увеличена. 

Отеков нет. В анализах: КФК-МВ - 98 Е/л.  

Записана ЭКГ: 

 
 

ВОПРОСЫ: 

1. Выделите синдромы, определите ведущий.  

2. Сформулируйте диагноз.  

3. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

4. Составьте план дополнительных обследований.  

5. Назначьте лечение. 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №1): 

1. ИБС. Стенокардия напряжения, функциональный класс II. Полная 

атриовентрикулярная блокада. Приступы Морганьи-Адамса-Стокса. 

НПБ, функциональный класс IV. Симптоматическая артериальная 

гипертензия III степени, риск 4.  

2. Полная атриовентрикулярная блокада, замещающий ритм АВ-

соединения. Заключение: полная атриовентрикулярная блокада (III 

степени).  

3. Нарушение проводимости: полная атриовентрикулярная блокада с 

приступами Морганьи-Адамса-Стокса.  



4. Обмороки при синдроме слабости синусового узла, при 

пароксизмальных тахикардиях, при транзиторных ишемических 

атаках, при эпилепсии.  

5. Временная электрокардиостимуляция с «эндокардиальной» установкой 

электрода.  

 

ОТВЕТЫ (к задаче №2):  

1. ИБС. Острый передний инфаркт миокарда с зубцом Q.  

2. QS в отведениях V1-V3, выраженная горизонтальная элевация ST и 

высокий островершинный Т в отведениях V1-V6. Реципрокная 

депрессия ST и отрицательный Т в отведениях III, aVF. Заключение: 

признаки переднего распространенного инфаркта миокарда с зубцом 

Q, острейший период.  

3. МВ-креатинкиназа, тропонины Т и I. 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №3): 

1. Фибрилляция предсердий (мерцательная аритмия). О наличии 

мерцательной аритмии свидетельствуют отсутствие зубца Р и 

неправильный ритм (непостоянство интервалов RR) - последнее 

обстоятельство исключает диагноз АВ узловой тахикардии. 

Положительная полярность комплекса QRS в отведениях I и aVF 

свидетельствует о нормальном расположении ЭОС.  

2. Наиболее вероятный диагноз - «неревматический (инфекционно- 

аллергический) миокардит». В пользу наличия у больной 

неревматического миокардита говорит связь развития аритмии с 

опоясывающим герпесом, возбудитель которого обладает 

кардиотропным действием, сохраняющийся субфебрилитет.  

3. Учитывая данные клинической картины и ЭКГ, необходимо провести 

дифференциальную диагностику с тиреотоксикозом, острой 

ревматической лихорадкой, инфекционным эндокардитом. 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №4): 

1. 1. Синдром стенокардии (типичный болевой синдром); 2. артериальной 

гипертензии (АД 150/95 мм рт. ст., признаки ГЛЖ – смещение 

верхушечного толчка влево и 83 данные ЭХО-КГ); 3. острый 

коронарный синдром (изменение характеристик болевого синдрома: 

настоящее ухудшение отмечает в течение последних 2 недель: 

вышеописанные боли в грудной клетке стали появляться ежедневно до 

2–3 раз в день и более длительные, купируются приемом 

Нитроглицерина через 3– 5 мин.).  

2. ЭКГ: синусовый ритм, признаки ГЛЖ, систолической перегрузки. 

ЭХО-КГ: признаки ГЛЖ.  

3. В план дифференциального диагноза следует включить стабильную 

стенокардию и острый инфаркт миокарда. Дифференциально-

диагностическим признаком считать повышение кардиоспецифических 

маркеров (КФК МВ, тропонины).  

4. ИБС: прогрессирующая стенокардия. Гипертоническая болезнь III. 

Риск 4 (ГЛЖ, гиперхолестеринемия, наследственность).  

5. Мужской пол, наследственность, абдоминальное ожирение, 

артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия. 

 

ОТВЕТЫ (к задаче №5): 

1. Синдромы: острый коронарный (ангинозный), острой 

левожелудочковой недостаточности: шок (кардиогенный), отек 



(интерстициальный) легких. Артериальной гипертензии (в анамнезе). 

Ведущий – острый коронарный синдром.  

2. ИБС: инфаркт миокарда передний распространенный, осложненный 

кардиогенным шоком, интерстициальным отеком легких (сердечной 

астмой), Killip IV. Гипертоническая болезнь III стадии, риск 4 (очень 

высокий).  

3. На основании клиники (ангинозный болевой синдром в грудной клетке 

в течение 4 часов, не купирующийся Нитроглицерином), ЭКГ-

признаков субэпикардиального 82 повреждения миокарда передней 

стенки левого желудочка, повышения концентрации маркера некроза 

миокарда - КФК-МВ - диагностирован инфаркт миокарда. Признаки 

кардиогенного шока - стойкая гипотония, периферическая 

гипоперфузия (бледность кожных покровов, пульс слабого 

наполнения), начинающийся отек легких (тахипноэ, влажные хрипы в 

подлопаточных областях).  

4. Общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимический анализ 

крови (тропонин Т или I, Глюкоза, креатинин с расчетом СКФ, К, Na), 

КЩС, ЭКГ в динамике, коронароангиография, ЭхоКГ, рентгенография 

органов грудной клетки, мониторирование центральной гемодинамики 

(установка катетера Сван-Ганса).  

5. Наркотические анальгетики (Морфин) в/в, оксигенотерапия, 

инотропная поддержка (Дофамин, Норадреналин), включая 

механическую (ЭКМО, внутриаортальную баллонную 

контрпульсацию), антикоагулянты, антиагреганты, статины, 

диуретики. Экстренно выполнить ЧКВ всех пораженных артерий. При 

невозможности ЧКВ – провести тромболитическую терапию. 

 

 

Методические рекомендации по оцениванию результатов практики во время 

промежуточной аттестации: 

 

При проведении промежуточной аттестации оцениваются  

 ведение ординаторами дневника прохождения практики; 

 характеристика ординатора от организации (в дневнике ординатора после 

прохождения каждого раздела по практике характеристика, заверенная руководителем 

практики от организации); 

 демонстрацию практических навыков ординатором; 

 уровень сформированности у ординатора компетенций 

 

Уровни овладения практическими умениями (универсальными, специальными)  

№ 

п/

п 

Наименование 

практических умений 

Рекомендуемый 

уровень* 

Достигнутый 

уровень 
Кратность 

Практические умения (универсальные) 

1.  
Сбор и интерпретация жалоб и 

анамнеза  

IV 
 

Не менее 15 в 

неделю 

2.  

Физикальное посистемное 

обследование пациента с 

определение симптомов и 

синдромов (объективный 

статус)  

IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 



3.  

Интерпретация 

инструментальных методов 

исследования - ЭКГ, 

рентгенограмм, УЗИ 

исследований, данных КТ и 

ЯМР и др. 

IV  
Не менее 15 в 

неделю 

4.  

Интерпретация данных 

лабораторных методов 

исследований - ОАК, ОАМ, 

Б/Х, бактериологических, 

иммунологических, 

гликемический профиль и др. 

IV  
Не менее 15 в 

неделю 

5.  

Формулировка 

предварительного и 

клинического диагноза  

IV  
Не менее 15 в 

неделю 

6.  

Дифференциальная 

диагностика заболеваний при 

поступлении пациентов  

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

7.  

Составление плана 

обследования больного при 

основных заболеваниях 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

8.  

Определение показаний к 

дополнительным специальным 

методам  исследования 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

9.  Составление плана лечения  III-IV  
Не менее 15 в 

неделю 

10.  
Выписка рецептов, 

оформление листа назначений 

III-IV 
 

Не менее 15 в 

неделю 

11.  

Определение прогноза 

заболевания и 

трудоспособности пациента 

после проведенного лечения 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

12.  
Составление рекомендации и 

плана реабилитации пациента 

после лечения 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

13.  

Проведение санитарно- 

просветительной работы с 

пациентом или 

родственниками 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

14.  
Заполнение медицинской 

документации  (истории 

болезни, выписки и др.) 

III-IV 

 
Не менее 15 в 

неделю 

15.  
Участие в утренней врачебной 

конференции  
II-III  

Не менее 5 в 

неделю 

16.  Обход курируемых больных III-IV  
Не менее 15 в 

неделю 

17.  Доклад больного на обходе IV  
Не менее 1 в 

неделю 

18.  
Работа в процедурном или 

манипуляционном кабинете 
III-IV  

Не менее 1 в 

неделю 

Практические умения (специальные) 

19. Венепункции, инъекции IV  
Не менее 1 в 
неделю 

20. Проведение IV  Не менее 4 за 



электрокардиографических 

исследований 

период практики 

21. 

Проведение холтеровского 

мониторирования сердечного 

ритма 

III-IV  
Не менее 4 за 
период практики 

22. 

Участие в проведении 

электрокардиографии с 

физической нагрузкой, с 

применением лекарственных 

препаратов, в оценке их 

результатов 

III-IV  
Не менее 4 за 
период практики 

23. 
Измерение артериального 
давления, подсчет ЧСС 

IV  
Не менее 15 в 
неделю 

24. 

Проведение неотложной 

помощи при: 

 гипертоническом кризе; 

 приступе стенокардии; 

 при инфаркте миокарда; 

 острой сосудистой 

недостаточности: обморок, 

коллапс, шок. 

 при приступе 

бронхиальной астмы, 

одышке, удушье; 

 при внутренних 

кровотечениях. 

III-IV  
Не менее 4 за 
период практики 

25. 
Проведение сердечно-

легочной реанимации   
III-IV  

Не менее 4 за 

период практики 

* - уровни овладения: 

I уровень - иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания 

II уровень - принять участие, оценить 

III уровень - выполнить под руководством 

IV уровень - выполнить самостоятельно 

 

Критерии определения сформированности компетенций 

Критерии 

оценивания 

этапов 

формировани

я 

компетенции 

Уровни сформированности компетенций 

пороговый достаточный повышенный 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

недостаточный уровень 

самостоятельности 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности 

устойчивого 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется высокий 

уровень 

самостоятельности. 

высокая адаптивность 

практического навыка 

Уровень 

знаний 

Теоретическое 

содержание освоено 

частично, есть 

несущественные 

пробелы, неточности и 

недочеты при 

Теоретическое 

содержание дисциплины 

освоено полностью, без 

пробелов, некоторые 

практические навыки 

сформированы 

Теоретическое 

содержание освоено 

полностью, без пробелов 



выполнении заданий недостаточно 

Уровень 

умений 

Необходимые умения, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

сформированы 

Некоторые практические 

навыки сформированы 

недостаточно 

Практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, 

сформированы полностью 

Уровень 

овладения 

навыками и 

(или) 

практическим

и умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует I-у уровню 

освоения практическими 

умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, некоторые 

практические навыки 

освоены недостаточно, 

уровень достигнутых 

навыков соответствует 

II-III -уровню освоения 

практическими 

умениями 

Практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, 

освоены полностью, 

уровень достигнутых 

навыков соответствует III 

– IV-у уровню освоения 

практическими умениями 

 

Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или 

отсутствие 

сформирован-ности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно» 

(зачтено) или 

пороговый уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) или 

достаточный 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

повышенный уровень 

освоения компетенции 

1 этап 

Обучающийся 

демонстрирует 

неспособность 

применять 

соответствующие 

знания, умения и 

навыки при 

выполнении задания по 

практике. 

Отсутствие 

подтверждения 

наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах 

прохождения практики 

Обучающийся 

демонстрирует 

наличие базовых 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике, но их 

уровень недостаточно 

высок. 

Поскольку выявлено 

наличие 

сформированной 

компетенции, ее 

следует оценивать 

положительно, но на 

низком уровне 

Обучающийся 

демонстрирует 

наличие 

соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике на 

достаточном 

уровне. 

Наличие 

сформированной 

компетенции на 

достаточном уровне 

следует оценивать 

как положительное 

и устойчиво 

закрепленное в 

Обучающийся 

демонстрирует наличие 

соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания по 

практике на 

повышенном уровне. 

Присутствие 

сформированной 

компетенции на 

высоком уровне, 

способность к ее 

дальнейшему 

саморазвитию и 

высокой адаптивности 

практического 

применения к 



практическом 

навыке 

изменяющимся 

условиям 

профессиональной 

задачи позволяет дать 

высокую оценку 

2 этап 

У обучающегося не 

сформировано более 

50% компетенций 

Наличие у 

обучающегося 50-

69% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 70-

84% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 85-100% 

сформированных 

компетенций 

 

Соответствие процентной оценки и традиционной четырехбалльной системы оценивания: 

 менее 50% – оценка «неудовлетворительно» / «не зачтено»; 

 50-69%– оценка «удовлетворительно» / «зачтено»; 

 70-84% - оценка «хорошо» / «зачтено»; 

 85-100% - оценка отлично» / «зачтено». 

 

 
Получение оценки «зачтено» и (или) положительной оценки позволяет сделать вывод о 

достаточной сформированности части следующих компетенций: ПК-1, ПК-5, ПК-8, ПК-9. 

Полное формирование указанных компетенций достигается при успешном освоении смежных 

дисциплин по программе ординатуры.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3.1 

Рекомендуемая форма дневника ординатора 

 
ДНЕВНИК РАБОТЫ ОРДИНАТОРА 

по специальности_________________________________________________________________ 

Ф. И.О. ординатора _______________________________________________________________ 

База прохождения ординатуры(кафедра)   ____________________________________________ 

Ответственный по ординатуре (кафедра)  ____________________________________________ 

 

ТЕОРЕТИЧЕСКАЯ ПОДГОТОВКА 

Посещение лекций месяц________________________ 
 

№ п/п Тема лекции дата ФИО лектора 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14. и т. д.    

 

Заведующий кафедрой (подпись)_______________ 

 

 

План семинаров (практических занятий) по разделам специальности  

(см. индивидуальный план прохождения ординатуры) 

№ п/п 

Темы семинарских занятий, 

собеседований, зачетов руководителя 

Дата 

проведения Оценка Подпись 

1     

2     

3 и т. д.     

 

Ответственный по ординатуре (кафедра) (подпись)_____________ 

 

 

Конференции, научные общества, симпозиумы, клинические разборы, семинары 

№ п/п 
Дата 

проведения 
Темы 

Участие (присутствие, доклад, 

демонстрация больного и пр.) 

1    

2    

3 и т. д.    

 

 

Санпросвет работа 
 



Дата Тема Место проведения и число слушателей 

   

   

Список прочитанной и реферированной литературы: 

№ п/п Автор Название статьи, журнала, монографии, год издания, стр. 

   

   
 

Подготовлены рефераты по теме 

Дата Тема реферата Место проведения 

   

   
 

Проведение зачетов по разделам учебного плана 

№ 

п/п 

Раздел учебного плана Дата 

проведения 

Оценка Подпись руководителя по 

ординатуре (кафедра) 

1     

2     

 

Руководитель по ординатуре (кафедра) (подпись)__________________ 

ординатор (подпись)__________________ 

 

Обучающий симуляционный курс 

№ 

п/п Общепрофессиональные умения и навыки Дата 

Подпись 

преподавателя 

    

    

№ 

п/п 

Специальные профессиональные умения и 

навыки Дата 

Подпись 

преподавателя 

    

    

 

Аттестация по базовой теоретической подготовке и симуляционному курсу 

20____-20____ учебный год 

Период 

обучения 

Тестовый 

контроль Симуляционный курс Собеседование 

Итоговая 

оценка Дата 

      
 

Заключение кафедры о готовности к прохождению практики: 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Подпись заведующего кафедрой__________________________ 
подпись (Ф. И.О.) 

 

  



ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

на производственную (клиническую) практику 

Ординатор____________________________________________________________________ 
(ФИО. ординатора) 

Специальность________________________________________________________________ Кафедра 

_____________________________________________________________________ Руководитель 

практики ________________________________________________________ (должность, кафедра, 

Ф.И.О. руководителя) 

  

Перечень универсальных и специальных практических навыков базовой (вариативной) 

части практики  
 № 
п/п 

Наименование Минимальное количество 

 
Участие в диагностических и лечебных 
мероприятиях и процедурах 
(универсальные) 

 

1 Сбор и интерпретация жалоб и анамнеза   

2 

Физикальное посистемное обследование 

больного с определение симптомов и 

патологии (объективный статус)  

Специальное офтальмологическое 

исследование пациента 

(офтальмологический статус) 

 

3 

Интерпретация инструментальных 

методов исследования - ЭКГ, 

рентгенограмм, УЗИ исследований, 

данных КТ и ЯМР и др. 

 

4 

Интерпретация данных лабораторных 

методов исследований  - ОАК, ОАМ, Б/Х, 

бактериологических , иммунологических, 

гликемический профиль и др. 

 

5 
Формулировка предварительного и 

клинического диагноза  
 

6 
Дифференциальная диагностика 

заболеваний при поступлении пациентов  
 

7 
Составление плана обследования больного 

при основных заболеваниях 
 

8 
Определение показаний к дополнительным 

специальным методам  исследования 
 

9 Составление плана лечения   

10 
Выписка рецептов, оформление листа 

назначений 
 

11 
Определение прогноза заболевания и 

трудоспособности пациента после 

проведенного лечения 

 

12 
Составление рекомендации и плана 

реабилитации пациента после лечения 
 

13 
Проведение санитарно- просветительной 

работы с пациентом или родственниками 
 

14 
Заполнение медицинской документации  

(истории болезни, выписки и др.) 
 

15 
Участие в утренней врачебной 

конференции  
 

16 Обход курируемых больных  

17 Доклад больного на обходе  



 

 

 

Зада

ние 

при

нято 

к 

испо

лнен

ию: 

____

____

____

____

____

_ 

«__» 

____

____

___ 

20__

_г. 

 

 

Руко

водитель практики __________________________________________  ФИО 

18 
Работа в процедурном или 

манипуляционном кабинете 
 

 
Участие в диагностических и лечебных 
мероприятиях и процедурах (специальные) 

 

1 Венепункции, инъекции  

2 
Проведение электрокардиографических 

исследований 
 

3 
Проведение холтеровского 

мониторирования сердечного ритма 
 

4 

Участие в проведении 

электрокардиографии с физической 

нагрузкой, с применением лекарственных 

препаратов, в оценке их результатов 

 

5 
Измерение артериального давления, 
подсчет ЧСС 

 

6 

Проведение неотложной помощи при: 

 гипертоническом кризе; 

 приступе стенокардии; 

 при инфаркте миокарда; 

 острой сосудистой недостаточности: 

обморок, коллапс, шок. 

 при приступе бронхиальной астмы, 

одышке, удушье; 

 при внутренних кровотечениях. 

 

7 
Проведение сердечно-легочной 

реанимации   
 



ПРАКТИКА 

(в соответствии с индивидуальным планом и утвержденным графиком) 

 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

Стационар или поликлиника  
отделение и сроки прохождения 

Формируемые 

профессиональные 

компетенции 

зачет 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Ответственный по ординатуре (кафедра) (подпись)__________________ 

Руководитель практической подготовки (медицинская организация) (подпись)_______________ 

 

 

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 
 

Ф.И.О. ординатора:_______________________________________________________________ 

 

_________________________________________________Подпись:_______________________ 

 

База практики ЛПУ/отделение _____________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Дата проведения инструктажа: _____________________________________________________ 

 

Ф.И.О., должность  лица, проводившего инструктаж: __________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Подпись________________________________________                                Место печати ЛПУ 



ДНЕВНИК ВЕДЕНИЯ ПОНЕДЕЛЬНО (по циклам) 

Учет работы ординатора за одну неделю 

 

Отделение ______________________________________________________________________ 

с «___»________20___г. по «____»___________20___г. 

 

Курирование больных 

- диагноз 

Число больных  

за каждый день недели 

Подпись руководителя 

практической подготовки  Всего 

1. 1 2 3 4 5 6   

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

         

 

Диагностические и 

лечебные мероприятия 

Число процедур за каждый 

день недели 

Подпись руководителя 

практической подготовки  Всего 

1. 1 2 3 4 5 6   

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

         

 

Темы больничных конференций, клинико – 

анатомических конференций, заседаний научных 

обществ, прослушанных лекций, консультаций 

Дата 

проведения 

Подпись руководителя 

практической подготовки 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6. и т. д.   

 

Подпись ординатора_____________________________________________________ 

 

Подпись руководителя практической подготовки (медицинская организация)____________ 
 

 

 

 

 



ПРОТОКОЛ ДЕЖУРСТВА ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ 

от __________ числа _______________ месяца _______________ года 

 

Не менее двух 12 – часовых дежурств в месяц для терапевтических специальностей и не менее 

четырех 12 – часовых дежурств в месяц для хирургических специальностей 

В протоколе указать всю работу, которую приходилось делать в период дежурства 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Подпись ординатора _______________ Подпись дежурного врача_____________________ 
 

 

После каждого раздела практики в дневнике проводится учет работы ординатора: 

А. Количество курируемых больных по диагнозам:1. и т. д. 

Б. Проведены методы исследования (какие, сколько): 1. и т. д. 

В. Ассистенции (какие, сколько):1. и т. д. 

Г. Оперативные вмешательства (какие, сколько):1. и т. д. 

Д. Неотложные состояния (какие, сколько):1. и т. д. 

 

Подпись ординатора __________________ 

Подпись руководителя практической подготовки (медицинская организация)____________ 
 

 

По окончании цикла (см. индивидуальный план прохождения ординатуры) руководитель 

практической подготовки (медицинская организация) пишет характеристику на ординатора и 

подписывает. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Форма характеристики медицинской организации на ординатора 

Специальность ________________________________________ год обучения______________ 

Ф. И. О. 

________________________________________________________________________________ 

 

База практики ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Сроки практики  с «____»________________20___ г. по «____»___________________20___ г.  

 

Отработано часов  ________________________________________________________________ 

 

Характеристика Оценка 

1. Соответствие профессии врача Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

2. Внешний вид (хир. костюм, опрятность) Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

3. Владение практическими умениями Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

4. Уровень владения компьютером Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

5. Добросовестность, ответственность Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

6. Надежность, дисциплина Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

7. Работоспособность, исполнительность Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

8. Способность к сотрудничеству Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

9. Общение с пациентом Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

10. Толерантность,  уравновешенность Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

11. Реакция на критику, самокритика Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

12. Самостоятельность, способность принимать решения Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

13. Личная инициативность Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

14. Умение заполнять медицинскую документацию Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

15. Использование инновационных технологий Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

Итоговая оценка Отл. Хор. Удовл. Неуд. 
 

 
Дополнительные замечания и предложения___________________________________________  
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Количество пропущенных дней / часов ______________________________________________ 
в т.ч. по уважительной причине_____________________________________________________ 
 
 
Итоговая оценка:_________________________________________________________________ 
(выставляется руководителем практики от медицинской организации) 
 
 
Руководитель практики от медицинской организации: 
должность                                                                                ________________________ Ф.И.О.  
 

Печать медицинской организации 
 



Уровни овладения практическими умениями: 

I. Иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания. 

II. Принять участие, оценить. 

III. Выполнить под руководством. 

IV. Выполнить самостоятельно. 

№ 
п/п Наименование 

Рекоменд
уемыйуро
вень 

Достигн
утый 
уровень 

Кратно
сть 

19.  Сбор и интерпретация жалоб и анамнеза  IV   

20.  Физикальноепосистемное обследование больного с определение 
симптомов и патологии (объективный статус) 

IV   

21.  Интерпретация инструментальных методов исследования - ЭКГ, 
рентгенограмм, УЗИ исследований, данных КТ и ЯМР и др. IV   

22.  
Интерпретация данных лабораторных методов исследований - ОАК, 
ОАМ, Б/Х, бактериологических , иммунологических и др. IV   

23.  Формулировка предварительного и клинического диагноза  IV   

24.  
Дифференциальная диагностика заболеваний при поступлении 
пациентов  

III-IV 
  

25.  Составление плана обследования больного при основных заболеваниях III-IV   

26.  
Определение показаний к дополнительным специальным методам  
исследований 

III-IV 
  

27.  Составление плана лечения (перорального/инъекционного) III-IV   

28.  Выписка рецептов, оформление листа назначений III-IV   

29.  Определение прогноза заболевания и трудоспособности пациента после 
проведенного лечения 

III-IV   

30.  
Составление рекомендации и плана реабилитации пациента после 
лечения 

III-IV 
  

31.  Проведение санитарно- просветительной работы с пациентом или 
родственниками 

III-IV   

32.  Заполнение медицинской документации  (истории болезни, выписки и 
др.) 

III-IV   

33.  Участие в утренней врачебной конференции  II-III   

34.  Обход курируемых больных III-IV   

35.  Доклад больного на обходе IV   

36.  Работа в процедурном или манипуляционном кабинете III-IV   

Участие в диагностических и лечебных мероприятиях и процедурах II- IV 

37.  Венепункции, инъекции IV   

38.  Проведение электрокардиографических исследований IV   

39.  
Проведение холтеровского мониторирования сердечного 

ритма 
III - IV   

40.  

Участие в проведении электрокардиографии с физической 

нагрузкой, с применением лекарственных препаратов, в 

оценке их результатов 

III - IV   

41.  Измерение артериального давления, подсчет ЧСС IV   

42.  

Проведение неотложной помощи при: 

 гипертоническом кризе; 

 приступе стенокардии; 

 при инфаркте миокарда; 

 острой сосудистой недостаточности: обморок, коллапс, 

шок. 

 при приступе бронхиальной астмы, одышке, удушье; 

 при внутренних кровотечениях. 

II-III 

1/ 
2/ 
3/ 
4/ 
5/ 
6/ 

1/ 
2/ 
3/ 
4/ 
5/ 
6/ 

43.  Проведение сердечно-легочной реанимации   III - IV   

 

Врач Фамилия И.О. ____________________________ печать и подпись_________________ 
 

 

 

 



ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА 

по производственной (клинической) практике (базовой/вариативной) 

Ординатор____________________________________________________________________ 

ФИО ординатора 

Специальность________________________________________________________________ Кафедра 

_____________________________________________________________________  

I. Сводный отчет  

о выполнении индивидуального плана прохождения практики 

 

 

№ 

Медицинские 

организации и их 

подразделения 

Дата 

прохождения  

(длительность  

в неделях) 

Ответственный 

работник базы  

(Ф.И.О., должность) 

 

Выполнение 

1.     

1.1     

1.2     

2.     

2.1     

2.2     

3. и 

т.д. 

    

 

II. Перечень универсальных и специальных практических навыков базовой/вариативной 

части практики  

№ 

п/п 
Наименование 

Планируемое 

количество 

Выполненное 

количество 

 Участие в диагностических и лечебных 

мероприятиях и процедурах (универсальные) 
  

1 Сбор и интерпретация жалоб и анамнеза    

2 Физикальное посистемное обследование больного с 

определение симптомов и патологии (объективный 

статус)  

  

3 Интерпретация инструментальных методов 

исследования - ЭКГ, рентгенограмм, УЗИ 

исследований, данных КТ и ЯМР и др. 

  

4 Интерпретация данных лабораторных методов 

исследований - ОАК, ОАМ, Б/х, 

бактериологических, иммунологических, 

гликемический профиль и др. 

  

5 Формулировка предварительного и клинического 

диагноза  

  

6 Дифференциальная диагностика заболеваний при 

поступлении пациентов  

  

7 Составление плана обследования больного при 

основных заболеваниях 

  

8 Определение показаний к дополнительным 

специальным методам исследования 

  

9 Составление плана лечения    

10 Выписка рецептов, оформление листа назначений   

11 Определение прогноза заболевания и 

трудоспособности пациента после проведенного 

лечения 

  

12 Составление рекомендации и плана реабилитации   



пациента после лечения 

13 Проведение санитарно- просветительной работы с 

пациентом или родственниками 
  

14 Заполнение медицинской документации  (истории 

болезни, выписки и др.) 

  

15 Участие в утренней врачебной конференции    

16 Обход курируемых больных   

17 Доклад больного на обходе   

18 Работа в процедурном или манипуляционном 

кабинете 
  

 Участие в диагностических и лечебных 

мероприятиях и процедурах (специальные) 
  

19 Венепункции, инъекции   

20 Проведение электрокардиографических 

исследований 
  

21 Проведение холтеровского мониторирования 

сердечного ритма 
  

22 Участие в проведении электрокардиографии с 

физической нагрузкой, с применением 

лекарственных препаратов, в оценке их результатов 

  

23 Измерение артериального давления, подсчет ЧСС   

24 Проведение неотложной помощи при: 

 гипертоническом кризе; 

 приступе стенокардии; 

 при инфаркте миокарда; 

 острой сосудистой недостаточности: обморок, 

коллапс, шок. 

 при приступе бронхиальной астмы, одышке, 

удушье; 

 при внутренних кровотечениях. 

  

25 Проведение сердечно-легочной реанимации     

 

Самоанализ работы ординатора 

(заполняется ординатором в конце семестра/цикла): 

После прохождения производственной практики:  

Я научился (лась), мне понравилось 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Пожелания и рекомендации по организации и проведению практики  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

Планируемые мероприятия по повышению своей 

квалификации_________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________  

Общая оценка, которую я выставил (а) бы за свою 

работу_________________________________________________________________________ 

Дата сдачи отчета: _____________________ «__» ___________ 20___г. 

Ординатор                      ____________________________________________________  ФИО 

Руководитель практики ____________________________________________________  ФИО 

 

 

Форма отчета руководителя практики от кафедры 

1Ф.И.О. руководителя практики________________________________________________________ 

2.Сроки проведения практики:______________________________________________ (учебный год) 

3.Количество обучающихся на базе  практики (по каждой специальности отдельно): 
 

База практики Наименование 

специальности 

Наименование 

специальности 

Наименование 

специальности 

Количество ординаторов Количество ординаторов Количество 

ординаторов 

    

    

    

4. Проведенная подготовительная работа (проведение собраний, инструктажа по практике, 

подготовка методических рекомендаций, разработка форм дневников по практике, количество 

заключенных договоров и 

т.п.):________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

__ 

5. Своевременность начала и конца практики (соблюдение сроков прохождения практики в 

соответствии с графиком учебного 

процесса):________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

__ 

 

6. Качество и правильность ведения дневников 

обучающихся:__________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

__ 

7. Основные ошибки в дневниках 

обучающихся:_____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

8. Объем выполнения программы практики обучающимися: 

___________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(программа практики выполнена в полном объеме / программа практики не выполнена и т.п.) 

 

9. Средний балл отдельно по специальностям: 

Средний балл Наименование 

специальности 

Наименование 

специальности 

Наименование 

специальности 

 ординаторы ординаторы ординаторы 

    



    

10. Количество ординаторов, не прошедших практику при отсутствии уважительной 

причины:____________________________________________________________________________ 

 

11. Количество ординаторов, получивших оценку «неудовлетворительно» при промежуточной 

аттестации результатов прохождения 

практики:____________________________________________________________________________ 

 

12. Замечания по проведению 

практики:____________________________________________________________________________ 

 

13. Замечания по сдаче отчетной 

документации:________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

14. Предложения по совершенствованию 

практики:____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Отчет должен быть предоставлен в МИ не позднее: «___»________________20____г. 

 

 

 
 

 

 


	Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций в процессе освоения образовательной программы
	Этап: проведение промежуточной аттестации по дисциплине
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	- своевременно заполнившие и составившие отчет по  проведенной работе после каждого раздела практики
	- получившие положительную характеристику от организации по предусмотренным разделам практики
	Зачет проводится в устной форме в виде:
	Защиты отчета ординатора и решения ситуационных (клинических) задач.
	Методические рекомендации по оцениванию результатов практики во время промежуточной аттестации:
	При проведении промежуточной аттестации оцениваются
	Форма отчета руководителя практики от кафедры

