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1. ЦЕЛЬ производственной (клинической) практики (вариативной части) (далее – 

практики) «Репродуктивная эндокринология» углубление теоретических знаний и повышение 

практической подготовки выпускника медицинского ВУЗа; подготовка 

высококвалифицированного специалиста, владеющего углубленными современными 

теоретическими знаниями и объемом практических навыков в области репродуктивной 

эндокринологии. 

 

2. ЗАДАЧИ производственной (клинической) практики закрепление полученных знаний и 
формирование комплекса умений и навыков. 

1. Формирование знаний по организации здравоохранения и правовым вопросам в условиях 

реформирования здравоохранения и эндокринной службы. 

2. Сформировать и совершенствовать у обучающегося объем базовых фундаментальных 

медицинских знаний, формирующих профессиональные компетенции врача-хирурга, 

способного успешно решать все профессиональные задачи. 

3. Сформировать и совершенствовать у обучающегося высокий уровень клинического 

мышления для успешного осуществления своей профессиональной деятельности. 

4. Сформировать и совершенствовать знания, умения в освоении и использовании 

инновационных технологий в сфере своей профессиональной деятельности. 

5. Подготовить врача-специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно- 

диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический 

поиск, оказывать в полном объеме квалифицированную медицинскую помощь, в том числе 

при ургентныхсостояниях. 

6. Развитие навыков проведения диагностических исследований и лечебныхманипуляций. 

7. Совершенствование профессиональных компетенций в диагностике и ранней профилактике 

наиболее распространенных эндокринныхзаболеваний. 

8. Совершенствование знаний по интерпретации современных методов обследования в 
эндокринологии. 

 

 

 
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:эндокринология, терапия, гинекологическая эндокринология, 

персонифицированная медицина. 

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. 
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4. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ производственной (клинической) практики 

 

Семестр Место проведения, объект 

2, 3, 4 БУ ВО «Сургутский государственный университет», Симуляционно-тренинговый 

аккредитационный центр 

2, 3, 4 БУ «Сургутская окружная клиническая больница» Окружной центр 

эндокринологии и эндокринной хирургии, структурные подразделения 

учреждения, БУ «Сургутская  городская  клиническая  поликлиникам №1»,  БУ 

«Сургутская городская клиническая поликлиникам №2», БУ «Сургутская 

городская    клиническая    поликлиникам    №3»,    БУ    «Сургутская городская 

клиническая поликлиникам №4». 

 
 

5. СПОСОБ ПРОВЕДЕНИЯ производственной (клинической) практики–стационарныйили 

выездной 

 
6. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ производственной (клинической) практики –непрерывно 

 
7. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ, 

СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

 Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения 

производственной (клинической) практики 

 
В результате прохождения данной практики обучающийся по программе ординатуры должен 

приобрести следующие знания, умения, навыки по:универсальным,профессиональным 

компетенциям: 

 
Код компетенции Формулировка компетенции Планируемыерезультаты 

обучения по практике 

Универсальные 

УК-1 Готовность к абстрактному мышлению, 
анализу, синтезу 

знать: 
- методы критического анализа и 

оценки современных научных 

достижений, а также методы 

генерирования новых идей при 

решении исследовательских и 

клинических задач; 

уметь: 
- На основании полученных 

клинико-лабораторных данных 

провести дифференциальный 

диагноз эндокринных 

заболеваний; 

владеть: 

- На  основании 

дифференциально- 

диагностического   поиска 

определить эндокринное 
заболевания и установить 
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  диагноз в соответствии с МКБ- 
10. 

УК-2 Готовность к управлению коллективом, знать: 
 толерантно воспринимать социальные, - вопросы этики и деонтологии в 
 этнические, конфессиональные и культурные медицине и эндокринологии; 
 различия - основы законодательства о 
  здравоохранении и основные 
  документы, определяющие 
  деятельность органов и 
  учреждений здравоохранения; 
  уметь: 
  - применить на практике 
  этические и деонтологические 
  принципы общения с 
  сотрудниками и пациентами; 
  владеть: 
  - умением определить должный 
  объем консультативной помощи 
  и провести коррекцию 
  диагностических и лечебных 
  мероприятий. 

УК-3 готовностью к участию в педагогической знать: 
 деятельности по программам среднего и - новые педагогические 
 высшего медицинского образования или технологии, нормативные акты, 
 среднего и высшего фармацевтического реализующие педагогическую 
 образования, а также по дополнительным деятельность. 
 профессиональным программам для лиц, уметь: 
 имеющих среднее профессиональное или - разработать программу 
 высшее образование в порядке, непрерывного 
 установленном федеральным органом профессионального образования 
 исполнительной власти, осуществляющим и повышения квалификации 
 функции по выработке государственной медицинского персонала 
 политики и нормативно-правовому учреждения; 
 регулированию в сфере здравоохранения - составить методические 
  рекомендации для 
  преподавателей и обучающихся; 
  - формировать фонд оценочных 
  средств; 
  - организовать учебный процесс 
  в медицинских и 
  образовательных учреждениях. 
  владеть: 
  - современными 
  образовательными 
  технологиями; 
  - технологиями дистанционного 
  и электронного обучения. 

Профессиональные 

ПК-9 Готовность к формированию у населения, знать: 
 пациентов и членов их семей мотивации, - вопросы этики и деонтологии в 
 направленной на сохранение и укрепление медицине и эндокринологии; 
 своего здоровья и здоровья окружающих - мотивировать пациентов и 
  членов их семей на сохранение и 
  укрепление своего здоровья и 
  здоровья окружающих; 
  владеть: 
  - методами формирования 
  здорового образа жизни 
  (питание, физическая активность, 
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  отказ от курения); 
-методами первичной и 
вторичной  профилактики 

основных заболеваний 

эндокринной системы. 

ПК-10 Готовность к применению основных 

принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских 

организациях и их структурных 

подразделениях 

знать: 
- основные нормативные 

документы, регламентирующие 

работу поликлинической и 

стационарной помощи врача- 

эндокринолога; 

уметь: 

- организовать работу 

специализированного кабинета 

поликлиники  врача- 

эндокринолога стационара и 

поликлиники; 

владеть: 
- навыками организации работы 

врача-эндокринолога стационара 

и поликлиники, в соответствии с 

нормативной документацией 

принятой в здравоохранении РФ 

по кэндокринологической 

службе. 

ПК-11 Готовность к участию в оценке качества 

оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико- 

статистических показателей 

знать: 
- критерии оценки качества 

медицинской помощи; 

- правила ведения медицинской 

документации; 

- основные  медико- 

статистические показатели 

работы врача-эндокринолога, 

эндокринологического 

отделения, поликлиники; 

уметь: 

- заполнять медицинскую 

документацию; 

- анализировать показатели 

заболеваемости, инвалидности 

взрослого населения; 

- анализировать и оценивать 

качество оказания 

эндокринологической помощи 

пациентам. 

владеть: 

- информационно- 

аналитическими критериями 

оценки  качества 

оказанияэндокринологической 

помощи. 

ПК-12 Готовность к организации медицинской 

помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации 

знать: 
- организацию, порядок и 

структуру взаимодействия 

формирований и учреждений 

службы медицины катастроф и 

медицинской  службы 

гражданской обороны с другими 

службами    РСЧС    и    ГО    при 
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  ликвидации медико-санитарных 

последствий в мирное и военное 

время; 

уметь: 
- ориентироваться в правовой 

базе Российской Федерации, 

регламентирующей вопросы 

медико-санитарного обеспечения 

населения при ликвидации 

последствий чрезвычайных 

ситуаций; 

- принимать управленческие 

решения по организации 

этапности оказания медицинской 

помощи в чрезвычайных 

ситуациях; владеть: 

- методами   оценки 

эффективность выполнения 

мероприятий по защите 

населения от воздействия 

поражающих  факторов 

чрезвычайных ситуаций; 

- алгоритмом проведения 

медицинской сортировки, 

способами   оказания 

медицинской помощи и 

медицинской  эвакуации 

пострадавших в чрезвычайных 
ситуациях. 

 

 

7.2. В результате прохождения практики ординатор должен: 
 

Знать: 

- общие и специальные методы исследования в гинекологической эндокринологии при 

нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с сахарным диабетом; 

- основы применения УЗИ, рентгенорадиологии, денситометрии и офтальмоскопии при 

нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с сахарным диабетом; 

- основы фармакотерапии при нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с 

сахарным диабетом; 

- основы рационального питания и принципы диетотерапии при сахарном диабете и 

ожирении; 

- основы массовой и индивидуальной йодной профилактики у населения; 

- вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, МСЭК в эндокринологии; 
- основы организации скрининга у новорожденных на выявление врожденного 

гипотиреоза; 
 

Уметь: 

- оценить состояние кожных покровов, характер распределения подкожно-жировой 

клетчатки и тип телосложения, 

- выявить изменения внешности, характерные для той или иной эндокринной патологии 

(синдром тиротоксикоза и офтальмопатии., синдром гипотироза, синдром гипогонадизма и 

дисгенезии гонад), 
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- оценить состояние стоп больных сахарным диабетом и провести дифференциальный 

диагноз различных вариантов диабетической стопы, 

- оценить состояние наружных гениталий, выраженность и соответствие полу и возрасту 

вторичных половых признаков, 

- определить степень выраженности гирсутизма у женщин и гинекомастии у мужчин, 
- определить вибрационную, температурную и тактильную чувствительность стоп 

больных сахарным диабетом, 

- уметь пальпировать щитовидную железу и оценить ее размеры и структуру, 

- диагностировать глазные симптомы тиротоксикоза и офтальмопатию, 
- интерпретировать соногораммы и сцинтиграммы щитовидной железы, определить 

показания и противопоказания к проведению КТ и инвазивных методов исследования 

щитовидной и паращитовидных желез, 

- интерпретировать результаты инструментальных исследований надпочечных желез: 

сцинтиграфии коры и мозгового слоя, УЗИ, КТ, МРТ и ангиографии, 

- вычислить индекс массы тела, процентное содержание жира в организме, определить 

окружность талии и бедер с интерпретацией полученных результатов, 

- оценить результаты гормональных исследований, 

- алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза; 

- основными врачебными диагностическими мероприятиями по оказанию первой 

врачебной помощи; 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики 

заболеваний эндокринной системы; 

- проводить и оценивать тесты функциональных проб, применяемых для диагностики и 

дифференциальной диагностики эндокринных заболеваний: 

- интерпретировать результаты биопсии щитовидной железы, 

- назначать фармакотерапию и оценить ее результаты при эндокринной патологии, 

- определить показания к хирургическим и иным немедикаментозным методам лечения, 

подготовить больных к оперативному лечению, 

- оценить прогноз заболевания. 
 

Владеть: 

- алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза; 
- основными врачебными диагностическими мероприятиями по оказанию первой 

врачебной помощи; 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики 

заболеваний эндокринной системы; 

- манипуляцией определения уровня гликемии с помощью глюкометра, глюкозурии, 

ацетонурии с помощью тест-полосок, методами пальпации щитовидной железы, 

проведением ортостатической пробы, пробы Труссо; 

- основными врачебными лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной 

помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях; 

 
 

8. СОДЕРЖАНИЕ производственной (клинической) практики (вариативной) 

Общая трудоемкость практики 216 часов, 6 зачетных единицы. 

 
№ 

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 
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1 Стационарный этап      

1.1 Курация больных под 

руководством 

преподавателя, ведение 

документации 

III  216 УК-1, УК-2, 

УК-3, 

ПК-9, ПК-10, 

ПК-12, ПК-13 

Ведение дневника; 

собеседование. 

1.2 Промежуточный контроль 
(зачет) 

   УК-1, УК-2, 

УК-3, 
ПК-9, ПК-10, 

ПК-12, ПК-13 

Защита отчета по 
практике 

(собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач) 

Итого  216 УК-1, УК-2, 

УК-3, 
ПК-9, ПК-10, 

ПК-12, ПК-13 

 

 

 

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 
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Промежуточны 

й 

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   

 
2. 

Физикальное посистемное 

обследование пациента с определение 

симптомов и синдромов (объективный 
статус) 

IV   

 
3. 

Интерпретация инструментальных 

методов исследования - ЭКГ, 

рентгенограмм, УЗИ исследований, 
данных КТ и ЯМР и др. 

 
IV 

  

 
 

4. 

Интерпретация данных лабораторных 

методов исследований - ОАК, ОАМ, 

Б/Х, бактериологических , 

иммунологических, гликемический 

профиль и др. 

 
 

IV 

  

5. 
Формулировка предварительного и 
клинического диагноза 

IV 
  

 

6. 

Дифференциальная диагностика 
заболеваний при поступлении 
пациентов 

III-IV   

7. 
Составление плана обследования 
больного при основных заболеваниях 

III-IV   

 

8. 

Определение показаний к 

дополнительным специальным 

методам исследования 

III-IV   

9. Составление плана лечения III-IV   

10. 
Выписка рецептов, оформление листа 
назначений 

III-IV   

 

11. 

Определение прогноза заболевания и 

трудоспособности пациента после 

проведенного лечения 

III-IV   

12. 
Составление рекомендации и плана 
реабилитации пациента после лечения 

III-IV   

 

13. 

Проведение санитарно- 

просветительной работы с пациентом 
или родственниками 

III-IV   

14. Заполнение медицинской III-IV   
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 документации (истории болезни, 
выписки и др.) 

   

15. 
Участие в утренней врачебной 
конференции 

II-III 
  

16. Обход курируемых больных III-IV   

17. Доклад больного на обходе IV   

18. 
Работа в процедурном или 
манипуляционном кабинете 

III-IV 
  

Практические умения (специальные) 

 

1. 

Методы стандартного обследования 

больных с 

заболеваниями эндокринной системы 

III-IV   

 
2. 

Самостоятельное проведение экспресс 
– метода определения уровня глюкозы 
крови с помощью глюкометра и 

интерпретация их результатов 

III-IV   

 
3. 

Обосновать показания к назначению 
методикиуровня 
гликолизированногогемоглобинаи его 

оценка 

III-IV   

 
4. 

Самостоятельное проведение методики 
перорального глюкозотолерантного 
теста (ПГТТ) и интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 
5. 

Самостоятельное проведениеметодики 
определения нарушения видов 
чувствительности при диабетической 

нейропатии и оценка их результатов 

III-IV   

6. 
Самостоятельное проведение осмотра 
стопы при СД и оценка ее состояния 

III-IV   

7. 
Обосновать показания к определению 

протеинурии и подсчет СКФ с оценкой 

III-IV   

8. 
Обоснование целевых уровней 

липидного обмена при СД 

III-IV   

9. 
Обоснование целевых уровней 

углеводного обмена при СД 

III-IV   

10 
Обоснование целевых уровней АД при 

СД 

III-IV   

 

 
11 

Обоснование показаний к назначению 
методик функциональных тестов при 

автономной нейропатии: проба 

Вальсальвы, ортостатическая проба, 

проба с изометрической нагрузкой и 

самостоятельная их проведения 

III-IV   

 
12 

Уметь проводить обучение в школе 
самоконтроля больных сахарным 

диабетом и оценивать конечные 
результаты 

III-IV   

13 Подсчет ИМТ и интерпретация III-IV   

14 Измерение роста пациента и оценка III-IV   

15 Техника инъекций инсулина III-IV   

16 
Определение режима и дозы 

инсулинотерапии 

III-IV   
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17 Расчет хлебных единиц (ХЕ) III-IV   

 

18 

Осмотр и пальпация щитовидной 

железы, оценка степени увеличения 

ЩЖ 

III-IV   

 
19 

Обосновать показания к назначению 

определению гормонов щитовидной 

железы: Т4своб, ТТГ, а-ТПО и оценка 

их показателей 

III-IV   

 

20 

Обосновать показания к проведению 
ТАПБ щитовидной железы и оценка 

их результатов 

III-IV   

 

21 

Самостоятельное определение глазных 
симптомов при тиреотоксикозе и их 
оценка 

III-IV   

22 
Самостоятельная оценка позы 
Ромберга 

III-IV   

 

23 
Самостоятельное проведение проб 
Хвостека, Труссо, Вейса при 

гипопаратиреозе и их оценка 

III-IV   

 

 
24 

Обосновать показания к назначению 
определения гормонов гипоталамо- 

гипофизарной системы (АКТГ, ТТГ, 

ЛГ, ФСГ, СТГ, пролактин, мелатонин, 

АДГ, окситоцин) и оценка их 

показателей 

III-IV   

 
25 

Обосновать показания к назначению 
определения гормонов надпочечников 
(кортизол, катехоламины, андрогены) 

и оценка их показателей 

III-IV   

 
 

26 

Обосновать показания к назначению 

проведения большой и малой 

дексаметазоновой, маршевой проб, 

пробы с десмопрессином и оценка их 

результатов 

III-IV   

27 
Осмотр и пальпация молочных желез. 
Оценка их состояния 

III-IV   

28 
Осмотр и пальпация половых органов, 
общая оценка полового развития 

III-IV   

 
 

29 

Участие в методике проведения 
ультразвуковых исследований 

щитовидной железы и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 

 
30 

Обосновать показания к назначению 
методик компьютерной томографии и 

ядерно-магнитного резонанса органов 

эндокринной системы и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов. 

III-IV   

 

31 

Участие в методике рентгенографии 

турецкого седла и самостоятельная 

интерпретация результатов 

III-IV   

32 Обосновать показания к назначению III-IV   
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 методике рентгенографии 
позвоночника, кистей рук и 
самостоятельная интерпретация их 

результатов 

   

 
33 

Самостоятельное снятие ЭКГ и 
выявление неотложных изменений с 

организацией дальнейших действий 

(направить к специалисту) 

III-IV   

 

 
34 

Обосновать показания к назначению 

методики оценки биохимических 

показателей крови и мочи при 

эндокринных заболеваниях и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 
35 

Заполнение и ведение медицинской 

карты стационарного больного, 

оформление выписки из медицинской 

карты 

III-IV   

 

 

36 

Заполнение и ведение медицинской 

документации в поликлинике: 

медицинской карты амбулаторного 

больного, статистического талона, 

листа нетрудоспособности, 

направления на госпитализации, 

санаторно –курортной карты и других 

III-IV   

 

37 

Обосновать показания к направлению 
пациента на МСЭ и заполнение 
документации 

III-IV   

 

* - 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 
 

 Уровни сформированности компетенций 

 
Критерии 

оценивания 

этапов 

формирования 

компетенции 

пороговый достаточный повышенный 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

недостаточный уровень 

самостоятельности 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности 

Компетенция сформирована. 

Демонстрируется высокий 

уровень самостоятельности. 

высокая адаптивность 

практического навыка 
 практического навыка устойчивого практического  

  навыка  
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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) 

практическими 

умениями 

Необходимые практические 

навыки, предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует I-у уровню 

освоенияпрактическими 

умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, в 

основном освоены, 

некоторые практические 

навыки освоены 

недостаточно,уровень 

достигнутых навыков 

соответствует II-III -у 

уровню 

освоенияпрактическими 

умениями 

Практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, 

освоены полностью, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует III – IV-у 

уровню 

освоенияпрактическими 

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 
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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 

 
 Рекомендуемая литература 

 Основная литература* 
 
 

 Авторы, 
составители 

Заглавие Издательство, год Колич- 
во 

1 Дедов И. И., 

Мельниченко Г. А. 

Эндокринология: национальное руководство 2-е 

издание. переработанное и дополненное 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436141.h 

tml. 

Москва : Издательская 

группа  "ГЭОТАР- 

Медиа", 2016. - 1111 

с. 

Электро 

нный 

ресурс 

2 Абдулхабирова Ф. 
М., Дедов И. И., 

Мельниченко Г. А. 

Эндокринология: российские клинические 

рекомендации 

Москва: Издательская 
группа "ГЭОТАР- 

Медиа", 2016. –  591 с. 

3 

3 Дедов И.И., 
Мельниченко Г.А., 

Фадеев В.Ф. 

Эндокринология: учебное пособие 2-е изд. , перераб. и 
доп. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425351.h 

Москва: ГЭОТАР- 
Медиа, 2013. - 432 с. 

Электро 
нный 

ресурс 

4 Мохорт Т.В., 
Забаровская З.В., 

Шепелькевич А.П. 

Клиническая эндокринология: учебное пособие 
http://www.iprbookshop.ru/24062.html 

Минск : Вышэйшая 
школа, 2013. — 416 c. 

Электро 
нный 

ресурс 

5 Корнеева Е.В., 

Белоцерковцева 

Л.Д., Коваленко 

Л.В., Руденко А.В., 

Верижникова Л.Н., 

Белова Е.А. 

Патофизиология метаболического синдрома: 

коллективная монография 

М.: Издательский Дом 
«Высшее Образование 

и Наука», 2012.- 135 с 

3 

 Дополнительная литература* 
 

 Авторы, Заглавие Издательство, год Колич- 

1 Мельниченко Г. А. Наглядная эндокринология 2-е издание: учебное 

пособие 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2008. – 117 с. 

5 

2 Балаболкин М. И., 
Клебанова Е. М., 

Креминская В. М. 

Дифференциальная диагностика и лечение 

эндокринных заболеваний: руководство 

М.: Медицина, 2002. - 

751 с. 

1 

3 Дедов И. И., 
Шестакова М. В. 

Сахарный диабет: диагностика, лечение, 
профилактика: руководство 

Москва: Медицинское 
информационное 

агентство, 2011. – 801 

с. 

3 

4 Дедов И. И., 

Шестакова М. В. 

Сахарный диабет: острые и хронические осложнения: 

руководство 

Москва: 

Медицинскоеинформац 

ионноеагентство, 2011. 

– 477 с. 

3 

5 Шустов С. Б., 

Баранов В. Л., 

Халимов Ю. Ш. 

Клиническая эндокринология: руководство Москва: Медицинское 

информационное 

агентство, 2012. – 630 

с. 

3 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436141.h
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425351.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425351.html
http://www.iprbookshop.ru/24062.html
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6 Богова Е. А., Дедов 
И. И., Петеркова В. 

А. 

Детская эндокринология: атлас Москва: Издательская 
группа "ГЭОТАР- 

Медиа", 2016 – 237 с. 

9 

7 Аметов А. С., 
Шустов С. Б., 

Халимов Ю. Ш. 

Эндокринология: учебник Москва: Издательская 
группа "ГЭОТАР- 

Медиа", 2016. – 345 с. 

6 

8 В. Н. Серов, В. Н. 
Прилепская, Т. В. 

Овсянникова ; 

Гинекологическая эндокринология: руководство ФГБУ НЦ акушерства, 
гинекологии и 

перинатологии им. В. 

И. Кулакова 

Минздравсоцразвития 

РФ] .— 4-е изд. — 

Москва : МЕДпресс- 

информ,, 2012. – 500 с. 

5 

 Методические разработки** 
 

 Авторы, Заглавие Издательство, год  

1 Добрынина И.Ю., 

Громова Г.Г. 

Сестринское дело при сахарном диабете: Учебно- 

методическое пособие 

https://elib.surgu.ru/fulltext/umm/4201_Громова_Г_Г_До 

брынина_И_Ю_Сестринское дело при сахарном 

диабете 

Сургут : Издательский 

центр СурГУ, 2016 .— 

19 с. 

Электрон 

ный 

ресурс 

2 И. Ю. Добрынина, 
Г. Г. Громова 

Техника инсулинотерапии и контроля уровня 
гликемии у больных сахарным диабетом в домашних 

условиях: учебно-методическое пособие 

https://elib.surgu.ru/fulltext/umm/5621 

Сургут : Издательский 
центр СурГУ, 2018 .— 

30 с. 

Электрон 
ный 

ресурс 

 Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1 Электронно-библиотечная система «КнигаФонд» 

2 Электронная библиотека 1-го МГМУ им. И. М. Сеченова 

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

4 Медицинский проект WebMedInfo 

 Перечень информационных технологий 

 Перечень программного обеспечения 

1 Операционные системы Microsoft 

 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 № 92-04-17/пр от 06.04. 2017 г. Д/с №3 от 08.04.2020. (до полного исполнения) с 

Бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская окружная 

клиническая больница», 

Договора № 93-04-17/пр от 06.04.2017 г. Д/с №3 от 21.04.2020. (до полного исполнения) с 

Бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская 

клиническая поликлиника №1», 

https://elib.surgu.ru/fulltext/umm/4201_%D0%93%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%93_%D0%93_%D0%94%D0%BE%D0%B1%D1%80%D1%8B%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B0_%D0%98_%D0%AE_%D0%A1%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5%20%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%20%D1%81%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B5
https://elib.surgu.ru/fulltext/umm/4201_%D0%93%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%93_%D0%93_%D0%94%D0%BE%D0%B1%D1%80%D1%8B%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B0_%D0%98_%D0%AE_%D0%A1%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5%20%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%20%D1%81%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B5
https://elib.surgu.ru/fulltext/umm/4201_%D0%93%D1%80%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0_%D0%93_%D0%93_%D0%94%D0%BE%D0%B1%D1%80%D1%8B%D0%BD%D0%B8%D0%BD%D0%B0_%D0%98_%D0%AE_%D0%A1%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%BE%D0%B5%20%D0%B4%D0%B5%D0%BB%D0%BE%20%D0%BF%D1%80%D0%B8%20%D1%81%D0%B0%D1%85%D0%B0%D1%80%D0%BD%D0%BE%D0%BC%20%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D1%82%D0%B5
https://elib.surgu.ru/fulltext/umm/5621
http://www.elibrary.ru/
http://www.garant.ru/
http://www.consultant.ru/
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Договора№ 98-04-17от 07.04. 2017 г.. Д/с №3 от 20.03.2020 (до полного исполнения) с Бюджетным 

учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская клиническая 

поликлиника №2», 

 

Договора№ 102-04-17/прот 10.04.2017 г. Д/с №3 от 07.05.2019 (до полного исполнения) с 

Бюджетным учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская 

клиническая поликлиника №3», 

Договора№112-04-17/прот 18.04. 2017 г. /с №3 от 20.03.2020 (до полного исполнения) с Бюджетным 

учреждением Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская клиническая 

поликлиника №4». 

 
Аудитории симуляционно-тренингового аккредитационного центра № 1 Б, оборудованные фантомной и 

симуляциционной техникой, лабораторными инструментами и расходными материалами: Телементор, синтомед. 

ANATOMAGE 4. Интерактивный комплекс – 3D Патанатомия.AdvancedVenepunctureArm, Limbs&Thingsltd. Тренажер 

для проведения инъекций. Тренажер для отработки проведения пункции и дренажа грудной клетки.Тренажер 

измеренияАД, BT-CEAB2, BTIncSeoulbranch. UN/DGN-VAult, Honglian. Z990, Honglian. Тонометр, фонендоскоп. 

Пульсоксиметр. Негатоскоп.SAMII, ExcellusTecnologies, Аускультативныйманекен.PAT, ExcellusTecnologies, 

АускультативныйманекенСистемааускультацииупостелибольногоSimulScope. Тренажерабдоминальногопациента, 

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 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, 

BTIncSeoulbranch. 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: 
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 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 

Эндокринология 
(Направление подготовки/специальность) 

 

Производственная (клиническая) практика(базовая/вариативная) 
 

(Указывается вид и тип практики) 

1. ЦЕЛЬ производственной (клинической) практики (вариативной части) (далее – 

практики) «Репродуктивная эндокринология» углубление теоретических знаний и повышение 

практической подготовки выпускника медицинского ВУЗа; подготовка 

высококвалифицированного специалиста, владеющего углубленными современными 

теоретическими знаниями и объемом практических навыков в области репродуктивной 

эндокринологии. 
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2. ЗАДАЧИ производственной (клинической) практики закрепление полученных знаний и 

формирование комплекса умений и навыков. 

9. Формирование знаний по организации здравоохранения и правовым вопросам в условиях 

реформирования здравоохранения и эндокринной службы. 

10. Сформировать и совершенствовать у обучающегося объем базовых фундаментальных 

медицинских знаний, формирующих профессиональные компетенции врача-хирурга, 

способного успешно решать все профессиональные задачи. 

11. Сформировать и совершенствовать у обучающегося высокий уровень клинического 

мышления для успешного осуществления своей профессиональной деятельности. 

12. Сформировать и совершенствовать знания, умения в освоении и использовании 

инновационных технологий в сфере своей профессиональной деятельности. 

13. Подготовить врача-специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно- 

диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический 

поиск, оказывать в полном объеме квалифицированную медицинскую помощь, в том числе 

при ургентных состояниях. 

14. Развитие навыков проведения диагностических исследований и лечебных манипуляций. 

15. Совершенствование профессиональных компетенций в диагностике и ранней профилактике 
наиболее распространенных эндокринных заболеваний. 

16. Совершенствование знаний по интерпретации современных методов обследования в 

эндокринологии. 

3. Объем практики: 216 часов, 6 зачетных единицы 

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: эндокринология, терапия, гинекологическая эндокринология, 

персонифицированная медицина. 

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. 

5. Форма проведения практики: – непрерывно 

 

6. Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения практики 

 
Код компетенции Формулировка компетенции 

Универсальные 

УК-1 Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

УК-2 Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия 

УК-3 Готовностью к участию в педагогической деятельности по программам 

среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего 

фармацевтического образования, а также по дополнительным 
профессиональным программам для  лиц,  имеющих среднее 
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 профессиональное или высшее образование в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции 

по выработке государственной политики и нормативно-правовому 
регулированию в сфере здравоохранения 

Профессиональные 

ПК-9 Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 
мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 
здоровья окружающих 

ПК-10 Готовность к применению основных принципов организации и управления 

в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их 

структурных подразделениях 

ПК-11 Готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей 

ПК-12 Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях, в том числе медицинской эвакуации 

 
 

В результате прохождения практики обучающийся должен 
 

Знать: 

- общие и специальные методы исследования в гинекологической эндокринологии при 

нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с сахарным диабетом; 

- основы применения УЗИ, рентгенорадиологии, денситометрии и офтальмоскопии при 

нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с сахарным диабетом; 

- основы фармакотерапии при нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с 

сахарным диабетом; 

- основы рационального питания и принципы диетотерапии при сахарном диабете и 

ожирении; 

- основы массовой и индивидуальной йодной профилактики у населения; 

- вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, МСЭК в эндокринологии; 
- основы организации скрининга у новорожденных на выявление врожденного 

гипотиреоза; 
 

Уметь: 

- оценить состояние кожных покровов, характер распределения подкожно-жировой 

клетчатки и тип телосложения, 

- выявить изменения внешности, характерные для той или иной эндокринной патологии 

(синдром тиротоксикоза и офтальмопатии., синдром гипотироза, синдром гипогонадизма и 

дисгенезии гонад), 

- оценить состояние стоп больных сахарным диабетом и провести дифференциальный 

диагноз различных вариантов диабетической стопы, 

- оценить состояние наружных гениталий, выраженность и соответствие полу и возрасту 

вторичных половых признаков, 

- определить степень выраженности гирсутизма у женщин и гинекомастии у мужчин, 

- определить вибрационную, температурную и тактильную чувствительность стоп 

больных сахарным диабетом, 

- уметь пальпировать щитовидную железу и оценить ее размеры и структуру, 

- диагностировать глазные симптомы тиротоксикоза и офтальмопатию, 
- интерпретировать соногораммы и сцинтиграммы щитовидной железы, определить 

показания и противопоказания к проведению КТ и инвазивных методов исследования 

щитовидной и паращитовидных желез, 
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- интерпретировать результаты инструментальных исследований надпочечных желез: 

сцинтиграфии коры и мозгового слоя, УЗИ, КТ, МРТ и ангиографии, 

- вычислить индекс массы тела, процентное содержание жира в организме, определить 

окружность талии и бедер с интерпретацией полученных результатов, 

- оценить результаты гормональных исследований, 

- алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза; 
- основными врачебными диагностическими мероприятиями по оказанию первой 

врачебной помощи; 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики 

заболеваний эндокринной системы; 

- проводить и оценивать тесты функциональных проб, применяемых для диагностики и 

дифференциальной диагностики эндокринных заболеваний: 

- интерпретировать результаты биопсии щитовидной железы, 

- назначать фармакотерапию и оценить ее результаты при эндокринной патологии, 
- определить показания к хирургическим и иным немедикаментозным методам лечения, 

подготовить больных к оперативному лечению, 

- оценить прогноз заболевания. 
 

Владеть: 

- алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза; 
- основными врачебными диагностическими мероприятиями по оказанию первой 

врачебной помощи; 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики 

заболеваний эндокринной системы; 

- манипуляцией определения уровня гликемии с помощью глюкометра, глюкозурии, 

ацетонурии с помощью тест-полосок, методами пальпации щитовидной железы, 

проведением ортостатической пробы, пробы Труссо; 

- основными врачебными лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной 

помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях; 

 

 

Знать: 

- общие и специальные методы исследования в гинекологической эндокринологии при 

нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с сахарным диабетом; 

- основы применения УЗИ, рентгенорадиологии, денситометрии и офтальмоскопии при 

нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с сахарным диабетом; 

- основы фармакотерапии при нарушениях овариально-менструального цикла у женщин с 

сахарным диабетом; 

- основы рационального питания и принципы диетотерапии при сахарном диабете и ожирении; 

- основы массовой и индивидуальной йодной профилактики у населения; 

- вопросы временной и стойкой нетрудоспособности, МСЭК в эндокринологии; 
- основы организации скрининга у новорожденных на выявление врожденного гипотиреоза; 

 

Уметь: 
- оценить состояние кожных покровов, характер распределения подкожно-жировой клетчатки и 

тип телосложения, 

- выявить изменения внешности, характерные для той или иной эндокринной патологии 

(синдром тиротоксикоза и офтальмопатии., синдром гипотироза, синдром гипогонадизма и 

дисгенезии гонад), 
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- оценить состояние стоп больных сахарным диабетом и провести дифференциальный диагноз 

различных вариантов диабетической стопы, 

- оценить состояние наружных гениталий, выраженность и соответствие полу и возрасту 

вторичных половых признаков, 

- определить степень выраженности гирсутизма у женщин и гинекомастии у мужчин, 
- определить вибрационную, температурную и тактильную чувствительность стоп больных 

сахарным диабетом, 

- уметь пальпировать щитовидную железу и оценить ее размеры и структуру, 

- диагностировать глазные симптомы тиротоксикоза и офтальмопатию, 

- интерпретировать соногораммы и сцинтиграммы щитовидной железы, определить показания и 

противопоказания к проведению КТ и инвазивных методов исследования щитовидной и 

паращитовидных желез, 

- интерпретировать результаты инструментальных исследований надпочечных желез: 

сцинтиграфии коры и мозгового слоя, УЗИ, КТ, МРТ и ангиографии, 

- вычислить индекс массы тела, процентное содержание жира в организме, определить 

окружность талии и бедер с интерпретацией полученных результатов, 

- оценить результаты гормональных исследований, 
- алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза; 

- основными врачебными диагностическими мероприятиями по оказанию первой врачебной 

помощи; 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики 

заболеваний эндокринной системы; 

- проводить и оценивать тесты функциональных проб, применяемых для диагностики и 

дифференциальной диагностики эндокринных заболеваний: 

- интерпретировать результаты биопсии щитовидной железы, 

- назначать фармакотерапию и оценить ее результаты при эндокринной патологии, 
- определить показания к хирургическим и иным немедикаментозным методам лечения, 

подготовить больных к оперативному лечению, 

- оценить прогноз заболевания. 
 

Владеть: 

- алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза; 

- основными врачебными диагностическими мероприятиями по оказанию первой врачебной 

помощи; 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики 

заболеваний эндокринной системы; 

- манипуляцией определения уровня гликемии с помощью глюкометра, глюкозурии, ацетонурии 

с помощью тест-полосок, методами пальпации щитовидной железы, проведением ортостатической 

пробы, пробы Труссо; 

основными врачебными лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при 

неотложных и угрожающих жизни состояниях 

 

 

Согласовано: 

Руководитель практикиоторганизации: 

Должность      
/Ф.И.О. подпись/ 

Руководитель практики от Университета 
Должность      

/Ф.И.О. подпись/ 
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Приложение 2 

 

Совместный рабочий график (план) проведения практики ординатора 

Эндокринология 
(Направление подготовки/специальность) 

 

Производственная (клиническая) практика(базовая/вариативная) 
 

 

Сроки проведения практики: 
(Указывается вид и тип 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/ 
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Приложение 3 
 

БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ 

«Сургутский государственный университет» 

 

 

 
ФОНДЫ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

ПРИЛОЖЕНИЕ К РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЕ ПРАКТИКИ 

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ (КЛИНИЧЕСКАЯ) ПРАКТИКА 

(вариативная часть) 

 
 

Специальность: 

31.08.53_Эндокринология 
(наименование специальности с шифром) 

 
 

Уровень подготовки кадров высшей квалификации по программе ординатуры 

 
 

Квалификация: 

Врач-эндокринолог 

 

 
 

Форма обучения: 

очная 

 

 

 

 

 

 
Фонды оценочных средств утверждены на заседании кафедры внутренних болезней 

«24» августа 2020 года, протокол № 12/1 

 

Зав. кафедрой д.м.н., профессор О.Л. Арямкина 
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Перечень компетенций, которые формируются в процессе прохождения производственной 

(клинической) практики (базовой): 

 

УК-1 Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

Знает Умеет Владеет 

- методы критического 

анализа и оценки 

современных научных 

достижений, а также методы 

генерирования новых идей 

при решении 

исследовательских и 

клинических задач 

- На основании полученных 

клинико-лабораторных 

данных провести 

дифференциальный  диагноз 

эндокринных заболеваний; 

- На     основании 

дифференциально- 

диагностического   поиска 

определить   эндокринное 

заболевания  и  установить 

диагноз  в соответствии с 

МКБ-10. 

 

УК-2 Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, 
конфессиональные и культурные различия 

Знает Умеет Владеет 

- вопросы этики и 

деонтологии в медицине и 

эндокринологии; 

- основы законодательства о 

здравоохранении и основные 

документы, определяющие 

деятельность  органов и 

учреждений 

здравоохранения; 

- применить на практике 

этические и 

деонтологические принципы 

общения с сотрудниками и 

пациентами; 

- умением определить 

должный  объем 

консультативной помощи и 

провести коррекцию 

диагностических и лечебных 

мероприятий. 

 

УК-3 готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего 

медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по 

дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное 

или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения 

 

Знает Умеет Владеет 

- новые педагогические 

технологии,  нормативные 

акты,  реализующие 

педагогическую 

деятельность. 

- разработать  программу 

непрерывного 

профессионального 

образования и повышения 

квалификации медицинского 

персонала учреждения; 

- составить методические 

рекомендации  для 

преподавателей и 

обучающихся; 

- формировать фонд 

оценочных средств; 

- организовать учебный 

процесс в медицинских и 

образовательных 

владеть: 
- современными 

образовательными 

технологиями; 

- технологиями 
дистанционного и 

электронного обучения. 
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 учреждениях.  

 

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 

эндокринологии; 

- мотивировать пациентов и 

членов их семей на 

сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья 

окружающих; 

- 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 
эндокринной системы. 

 
 

ПК – 10 Готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях 

 

Знает Умеет Владеет 

- основные нормативные 

документы, 

регламентирующие работу 

поликлинической  и 

стационарной помощи врача- 

эндокринолога; 

- организовать работу 

специализированного 

кабинета поликлиники врача- 

эндокринолога стационара и 

поликлиники; 

- навыками организации 

работы врача-эндокринолога 

стационара и поликлиники, в 

соответствии с нормативной 

документацией принятой в 

здравоохранении      РФ      по 
эндокринологической службе 

 

ПК – 11 Готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 
основных медико-статистических показателей 

 

Знает Умеет Владеет 

- критерии оценки качества 

медицинской помощи; 

- правила ведения 

медицинской документации; 

- основные медико- 

статистические показатели 

работы врача- 

эндокринолога, 

эндокринологического 

отделения, поликлиники; 

- заполнять медицинскую 

документацию; 

- анализировать показатели 

заболеваемости, 

инвалидности взрослого 

населения; 

- анализировать и оценивать 

качество оказания 

эндокринологической 

помощи пациентам. 

-  информационно- 

аналитическими критериями 

оценки качества оказания 

эндокринологической 

помощи. 

 

 

ПК – 12 Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации 
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Знает Умеет Владеет 

- организацию, порядок и 

структуру взаимодействия 

формирований и учреждений 

службы медицины катастроф 

и медицинской службы 

гражданской обороны с 

другими службами РСЧС и 

ГО при ликвидации медико- 

санитарных последствий в 

мирное и военное время; 

- ориентироваться в правовой 

базе Российской Федерации, 

регламентирующей вопросы 

медико-санитарного 

обеспечения населения при 

ликвидации последствий 

чрезвычайных ситуаций; 

- принимать управленческие 

решения по организации 

этапности оказания 

медицинской помощи в 

чрезвычайных ситуациях; 

- методами  оценки 

эффективность выполнения 

мероприятий по защите 

населения от воздействия 

поражающих факторов 

чрезвычайных ситуаций; 

- алгоритмом проведения 

медицинской сортировки, 

способами  оказания 

медицинской помощи и 

медицинской эвакуации 

пострадавших 

 

 

 

 

 

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 заданиюна 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 

 
Промежуточная аттестация проводится по окончании 3 -го (зачет) семестра в устной форме в виде: 

защиты отчета ординатора 

собеседования по вопросам 

решение ситуационных (клинических) задач / защита (представление) клинического случая. 
 

 
Задание для показателей оценивания дескриптора «Знает» Вид 

задан 
ия 

Тестовый контроль: 

Комплект тестовых заданий по модулю «Физиология половых желез» 

1. Тестостерон вызывает 

а) усиление синтеза белка б) снижение синтеза белка в) усиление синтеза жира 

г) задержку натрия в клетках д) снижение калия в клетках 

Теоре 

тичес 

кий/ 

прак 

тичес 
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2. Тестостерон у эмбриона синтезируется а) клетками Лейдига 

б) надпочечниками в) яичниками 

г) гипоталамусом д) гипофизом 

 

3. Наиболее активными андрогенами являются а) дегидротестостерон 

б) тестостерон 

в) андростендиол 

г) дегидроэпиандростерон д) андростерон 

4. Тестостерон в организме мужчины вызывает все перечисленные эффекты, 
кроме а) участия в формировании вторичных половых признаков 

б) обеспечения либидо в) обеспечения потенции 

г) стимуляции роста скелета д) уменьшения объема мышц 

 

5. Избыток тестостерона в организме женщины вызывает все перечисленное, 

кроме а) гирсутизма 

б) вирилизации клитора в) аменореи 

г) увеличения мышечной массы 

д) увеличения грудных желез - макромастию 
 

6. Формирование полового аппарата проходит 

последовательно по всем следующим этапам, кроме формирования а) гонад 
б) внутренних гениталий в) передней доли гипофиза 

г) вторичных половых признаков д) наружных гениталий 

7. Формирование гонад включает 

а) формирование гонад из половой закладки 
б) формирование женской гонады из коркового вещества в) формирование 

мужской гонады из мозгового вещества г) миграцию зародышевых клеток в 

корковую 

или мозговую часть половой закладки д) регуляцию гонадотропинами 

 

8. Пороки развития половых желез могут быть обусловлены патологией a)- 
половых хромосом 

б)-аутосом 

в)-генов, локализующихся в аутосомах 

г)- генов, локализующихся в половых хромосомах д)-всего перечисленного 

 

9. Причиной нарушения формирования половых желез может быть a)- нарушение 
числа половых хромосом (полисомия, моносомия) 

б)-нарушение структуры половых хромосом (делеция, транслокация и др.) в)- 
влияние неблагоприятных факторов на ранних этапах эмбриогенеза 

г)- генные нарушения в аутосомах и половых хромосомах д)-все перечисленное 

 
10. Патология полового формирования может быть обусловлена a)- внегонадным 

действием неблагоприятных факторов 

б)-нарушением чувствительности тканей к действию половых гормонов в)- 
высоким уровнем гетеросексуальных гормонов 

г)- церебральной патологией 

д)- всеми перечисленными факторами 

 

Правильные ответы: 1-б, 2- д, 3-б, 4-д, 5-а, 6-в, 7-д, 8- д, 9-д, 10-д. 

 

Комплект тестовых заданий по модулю «Пороки развития половых органов» 

1. Пороки развития половых желез могут быть обусловлены патологией а) 

кий 



28  

половых хромосом 

б) аутосом 

в) генов, локализующихся в аутосомах 

г) генов, локализующихся в половых хромосомах д) всего перечисленного 

 

2. Причиной нарушения формирования половых желез может быть а) нарушение 

числа половых хромосом (полисомия, моносомия) 

б) нарушение структуры половых хромосом (делеция, транслокация и др.) в) 

влияние неблагоприятных факторов на ранних этапах эмбриогенеза 

г) генные нарушения в аутосомах и половых хромосомах д) все перечисленное 

 

3. Понятие агенезии гонад включает 
а) отсутствие нормально функционирующих гонад б) патологию рецепторной 

системы гонад 

в) снижение продукции половых гормонов надпочечниками г) снижение 

гонадотропной функции гипофиза 

д) врожденное заболевание коры надпочечников 
 

4. Дисгенезия гонад (в том числе смешанная) обусловлена а) чаще всего 

мозаичным кариотипом 45Х/46ХХ 

б) полисомией хромосомы 
в) обязательно нормальным кариотипом г) структурными аномалиями хромосомы 

д) моносомией Х-хромосомы 

 

5. Патология полового формирования может быть обусловлена а) внегонадным 

действием неблагоприятных факторов 

б) нарушением чувствительности тканей к действию половых гормонов в) 

высоким уровнем гетеросексуальных гормонов 

г) церебральной патологией 
д) всеми перечисленными факторами 

 

6. Наиболее типичным вариантом синдрома дисгенезии гонад является а) 
синдром Шерешевского - Тернера 

б) синдром Каллмана 
в) аутоиммунный полиэндокринный синдром г) гипогонадизм центрального генеза 

д) все формы гипогонадизма 

 

7. Синдром дисгенезии гонад является 

а) врожденным хромосомным заболеванием б) врожденным генным заболеванием 

в) приобретенным заболеванием 

г) врожденной или приобретенной патологией гипоталамуса д) врожденным 

аутосомным заболеванием 

 

8. Ведущая роль в происхождении дисгенезии гонад принадлежит а) остеопорозу 
б) гипогонадизму 

в) врожденной патологии надпочечников г) врожденной патологии гипофиза 
д) врожденной патологии сердечно-сосудистой системы 

 

9. Для синдрома Шерешевского - Тернера гонады представлены а) овотестис 

б) соединительнотканными тяжами в) нормальными гонадами 

г) поликистозной дегенерацией гонад 
д) отсутствием каких-либо образований на месте гонад 

 

10. Женский фенотип больных синдромом Шерешевского - Тернера обусловлен а) 
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влиянием единственной Х-хромосомы в кариотипе 

б) влиянием гормонов надпочечников в) влиянием гормонов гипофиза 

г) автономной тенденцией плода к феминизации д) ослаблением влияния 

андрогенов 

 

Правильные ответы: 

1-д , 2- д , 3- г, 4-в , 5- д, 6-а, 7-а, 8-б, 9-б, 10-г 

 

Комплект тестовых заданий по модулю «Гипогонадизм» 

1. Для первичного гипогонадизма характерно все перечисленное, кроме а) 

снижения секреции половых гормонов гонадами 

б) повышенной секреции гонадотропных гормонов в) евнухоидных пропорций 

тела 

г) многочисленных акне вульгарис д) гинекомастии у мужчин 

 

2. Гипергонадотропный гипогонадизм характеризуется а) высокой секрецией 
гонадотропных гормонов 

б) низкой секрецией гонадотропных гормонов 
в) нормальной секрецией гонадотропных гормонов г) отсутствием клинической 

картины гипогонадизма д) нормальными размерами гонад 

 

3. Гипергонадотропный гипогонадизм характеризуется всем перечисленным, 
кроме а) высокого уровня ФСГ и ЛГ 

б) низкого уровня ФСГ и ЛГ 

в) наличия признаков гипогонадизма г) маленьких гонад 

д) низкого уровня тестостерона у мужчин и эстрогенов у женщин 

 

4. Основными причинами первичного гипогонадизма могут быть все 

перечисленные, кроме 

а) аутоиммунного поражения гонад б) травмы гонад 

в) вирусных поражений гонад 

г) воспалительных поражений гонад д) мононеврита бедренного нерва 

 

5. Наиболее типичными клиническими признаками 

первичного гипогонадизма является все перечисленное, кроме а) маленьких гонад 

б) многочисленных акне вульгарис, грубой, толстой, жирной кожи у мужчин 

в) отсутствия или недостаточно выраженных вторичных половых признаков 

г) евнухоидных пропорций тела д) гинекомастии у мужчин 

 

6. Для вторичного гипогонадизма характерно все перечисленное, кроме а) 

снижения секреции половых гормонов 

б) снижения секреции гонадотропинов в) уменьшения размеров гонад 

г) отсутствия или слабого развития вторичных половых признаков д) высокого 

уровня гонадотропных гормонов в плазме крови 

 

7. Третичный гипогонадизм характеризуется 
а) отсутствием (дефицитом) продукции люлиберина б) нормальным фенотипом 

в) отсутствием нормальной продукции гонадотропинов 

г) высокой продукцией люлиберина 

д) нормальной секрецией половых гормонов гонадами 

 

8. Для третичного гипогонадизма характерно все перечисленное, кроме а) 

снижения секреции половых гормонов гонадами 

б) повышенной секреции люлиберина в) снижения секреции люлиберина 
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г) выраженных признаков гипогонадизма д) снижения продукции гонадотропинов 
 

9. Поражение яичников в препубертатном возрасте способствует развитию всего 

перечисленного, кроме а) отсутствия вторичных половых признаков 

б) отсутствия оволосения на лобке 

в) слабого развития вторичных половых признаков г) формирования евнухоидных 

пропорций тела 

д) бесплодия 

 

10. Поражение яичников в постпубертатном периоде приводит к развитию всего 
перечисленного, кроме а) нарушения менструальной функции 

б) бесплодия 

в) евнухоидизма г) гирсутизма 

д) уменьшения размеров матки 

Правильные ответы: 1 - г, 2- а, 3- б, 4- д, 5- б, 6- д, 7- а, 8- б, 9- б, 10- в 

Комплект тестовых заданий по модулю «Синдром поликистозных яичников» 

1. При синдроме Штейна – Левенталя показано лечение: а)- андрогенами; 

б)- бромкриптином; 

в) эстроген – гестагенными препаратами; г)- эстрогенами; 

д) - заназолом; 
 

2. Для синдрома поликистозных яичников наиболее характерно: а )-повышение 

концентрации ЛГ; 

б) - повышение уровня ФСГ; 
в) - снижение уровня тестостерона; г) - снижение уровня пролактина; 

д)- повышение уровня тиролиберина; 

 

3. При консервативной терапии синдрома поликистозных яичников следует 

применять: а) - эстрогены; 

б) -бромкриптин; в) - андрогены; г) - даназол; 
д)- аналоги гонадотропин-рилизинг – гормона. 

 

4. Оптимальным вариантом лечения бесплодия при СПКЯ при 

неэффективности консервативной терапии является: 

а) - демедуляция яичников; 

б) электро – и термокаутеризация яичников; в) - овариэктомия; 
г) - клиновидная резекция обоих яичников. 

 

5. При поликистозе яичников на фоне надпочечниковой андрогении следует 

применять: а) - комбинированные эстроген – гестагеновые препараты; 

б) - эстрогены; в) - золадекс; г) - даназол; 

д)- глюкокортикоиды. 

 

6. Укажите гормон, секреция которого ингибируется при высокой концентрации 

в крови эстрогенов: 

а)- прогестерон; б)- АКТГ; 

в)- ФСГ; 

г)- ЛГ; 

д)- ингибин. 

 

7. Основным методом лечения поликистоза яичников при ИМТ > 30 кг/м2 у 

пациентки является: а) - применение регуляторов обмена нейромедиаторов; 
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б) - операция на яичниках; 
в)- комбинированное лечение (оперативное, консервативное); г)- диетотерапия, 
метформин; 

д)- эстроген – гестагенные препараты. 

 

8. Гинекомастия – это: 

а) - увеличение ткани молочной железы у женщин; 

б)- наличие пальпируемой ткани грудной железы у мужчин; в)- замещение ткани 

грудной железы на жировую у женщин; г)- деформация молочных желез у 

женщин; 

д)- замещение ткани грудной железы на жировую у мужчин. 

 
 

9. Продолжительность нормального менструального цикла: а) - 28-29 дней; 
б) - 28-40 дней; 

в) - 5-9 дней; 

г)- 21-35 дней; 

д)- 14-28 дней. 

 

10. Продолжительность нормальной менструации: а) - 1-3 дня; 
б) - 23-5 дней; в) 3-7 дней; 

г)- 5-8 дней; 

д)- 3-10 дней. 

 

Правильные ответы: 

1-в, 2- а, 3- д, 4- б, 5- д, 6- в, 7- г, 8- б, 9- г, 10- в 

 

Комплект тестовых заданий по модулю «Климактерический синдром» 

1. Климакс, климактерий является 
а) нормальным физиологическим состоянием организма б) патологическим 

состоянием 

в) транзиторным физиологическим состоянием 
г) патологическим рецидивирующим состоянием организма д) верно все 

перечисленное 

 

2. Климакс у женщины, в первую очередь, обусловлен а) угасанием яичников 

б) нарушением функций гипоталамических структур в) нарушением функций 

коры головного мозга 

г) нарушением функций надпочечников д) всем перечисленным 
 

3. Климактерический невроз относится а) к патологическому климаксу 

б) к нормальному климаксу 

в) к вегетососудистой дистонии 

г) исключительно к патологии центральной нервной системы д) к психастении 

 

4. Климактерический невроз может появляться при всех перечисленных 
состояниях, кроме а) нормального менструального цикла 

б) нарушенного менструального цикла в) опсоменореи 

г) наступления менопаузы 

д) только на фоне стрессовой ситуации 

 

5. Климакс у женщины наступает в возрасте а) не ранее 40 лет 

б) 38-45 лет 

в) 45-55 лет 
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г) 55-60 лет 
д) после 60 лет 

 

6. Ановуляторный менструальный цикл характеризуется а) полной инволюцией 
половой системы 

б) резко сниженным уровнем эстрогенов в) выпадением функции желтого тела 

г) нормальной ректальной температурой 

с наличием пика в предменструальный период д) гипертиреозом 

 

7. Наиболее характерными проявлениями ановуляторного цикла являются все 

перечисленные, кроме 

а) относительной гиперэстрогенемии 

б) монотонной (однофазной) кривой ректальной температуры в) снижения 

функции желтого тела 

г) сохранения менструального цикла д) нормальной фертильности 
8. Клиника климактерического невроза включает все перечисленное, кроме а) 

наличия приливов 

б) раздражительности в) плаксивости 

г) лихорадки 

д) повышенной потливости 

 

9. Для   климактерия   характерно все перечисленное, кроме а) атрофичных 
наружных половых органов 

б) резко атрофичных внутренних половых органов в) сморщенных и уплотненных 

яичников 

г) истончения слизистой половых органов д) увеличения обоих яичников 

 

10. Вегетативные проявления климактерического невроза включают все 

перечисленное, за исключением 

а) приливов б) адинамии 

в) чувства жара г) потливости 

д) покраснения лица 

 

Правильные ответы: 

1- а, 2- б, 3- а, 4- д, 5- в, 6- в, 7- д, 8- г, 9- д, 10- б. 

 

Задание для показателя оценивания дескриптора «Умеет» Вид 
задан 
ия 

Примеры ситуационных клинических задач 

Задача № 1 

Пациентка П., 28 лет обратилась с жалобами на резкое снижение остроты 

зрения, периодически возникающую головную боль, нарушение 

менструального цикла по типу аменореи, общую слабость, увеличение массы 

тела на 4 кг в течение 2-3 мес. Из анамнеза: данные жалобы беспокоят в 

течение 2-х лет. Длительно наблюдалась у гинеколога, назначились 

препараты Дюфастон, Фемостон без положительного эффекта. Уровень 

пролактина до 1512 мЕД/л-преимущественно за счет мономерного 

пролактина (норма 60-510 мЕД/л), показатели коризола, АКТГ, ТТГ, св.Т4, 

ИФР-1- в пределах референсных значений. По данным МРТ головного мозга 

в хиазмально – селлярной области подтверждено объемное образование 

размерами 40х30х26 мм, распространяющееся су-праселлярно. 

Вопросы: 

Теоре 

тичес 

кий/ 

прак 

тичес 

кий 
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1) Ваш предварительный диагноз? 

2) Обоснованиедиагноза. 

3) С какими эффектами может быть связано повышение уровня пролактина 

в данномслучае? 

4) Какие исследования необходимо провести для уточнениядиагноза? 

5) В каких случаях можно заподозрить феноменмакропролактинемии? 

 

Эталон ответа: 

Гормонально- неактивная макроаденома гипофиза. Гиперпролактинемия, 

вследствие воз- действия на ножкугипофиза. 

Несоответствие больших размеров аденомы гипофиза и умеренного 

повышения уровня пролактина говорит в пользу ГНА с развитием 

компрессии ножки гипофиза и вторичной гиперпролактинемии, однако 

рекомендуется дальнейшее обследования для уточнениядиа-гноза 

3) Эффект пересеченной ножки гипофиза, Hook-эффект 

4) Исследование пролактина с разведение1:100. 

5) При ассимптоматическойгиперпролактинемии 

 

Задача № 2 

Больная Б., 19 лет, поступила в отделение нейроэндокринологии с жалобами 

на отсутствие менструаций в течение двух лет, выделения из молочных 

желез, сухость во рту, постоянную жажду - выпивает до 4 л жидкости  в 

сутки; периодическую головную боль, больше в глазницах, бесплодие в 

течение 2 лет, увеличение массы тела - за два года около 7 кг. Три года назад 

одновременно появились сухость во рту, жажда, прекратились менструации. 

Лечилась у гинеколога, назначался прогестерон внутримышечно, затем 

парлодел - 5 мг в сутки, нарколут, микрофоллин, на фоне которых в течение 

двух месяцев приходили менструации. При рентгенографии черепа патологии 

не выявлено, по данным КТ головного мозга, имеется эндоселлярная аденома. 

Анализ мочи по Зимницкому - диурез -2250 мл, удельный вес - 1000 во всех 

порциях, кроме от 5 до 8 часов -1014 (1 капля адиуретина на ночь). 

Исследование гормонов в крови: пролактин - 2524 мЕд/л (норма - 41-613), ЛГ 

- 1,5 Ед/л (норма - 3,0-12), ФСГ - <1,5 Ед/л (норма - 1,6-6,6), эстрадиол - 135 

пмоль/л (норма - 110-550), тестостерон - 0,8 (0,8-2,7). 
Вопросы: 

1. Выделите ведущие проявлениязаболевания 

2. Чем обусловлено развитие данныхпроявлений? 

3. Дайте интерпретацию анализа мочи поЗимницкому 

4. Тактикалечения 

5. С какими заболеваниями дифференцировать 
несахарный диабет? Эталонный ответ 

1. Гиперпролактинемия, гипогонадизм, несахарныйдиабет 

2. Аденомой гипофиза 

3. Гипоизостенурия 

4. Антогонисты дофамина, аналоги вазопрессина, при неэффективности – 

хирургическое удаление опухоли. 

5. С сахарным диабетом, психогенной полидепсией, компенсаторной полиурией 

в азотемической стадии хронического гломерулонефрита и нефросклероза. 

Нефрогенный несахарный диабет диф- ференцируют с полиурией, 

возникающей при первичном альдостеронизме, гиперпаратиреозе с 

нефрокальцинозом, синдроме нарушенного всасывания вкишечнике. 

Задача № 3 

Пациентка   К.,   24   года,   предъявляет   жалобы   на   длительные  задержки 
месячных с менархе, ожирение, обильный рост волос на теле, колебания АД. 
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Беременностей не было, контрацепция барьер-ная. Последние месячные 3 
месяца назад. В анамнезе частые простудные заболевания в детском и 

подростковом возрасте. При осмотре обращает внимание: рост 168 см, 

ожирение с абдоминаль-ным распределением жира, гипертрихоз, стрии 

бледные на бедрах, галактореи нет. При УЗ - об-следовании: матка 

нормальных размеров, эндометрий 14мм, выявлено увеличение объема 

яичников более 9 мл и обнаружены периферические гипоэхогенные 

структуры (фолликулы) диаметром 6–10 мм, количество 10-12, доминантных 

фолликулов нет. 

Вопросы: 

1) Поставьте предварительныйдиагноз. 

2) Назовите критерии диагностики данногозаболевания 

3) Назначьте дополнительноеобследование 

4) Проведите дифференциальнуюдиагностику 

5) лечение 

 

Эталон ответа 

1. СПКЯ. 

2. Наличие, по крайне мере, 2 из 3 следующихпризнаков: 

• Нарушения овуляции (олиго- и ановуляции). Маркером данного 

состояния являются изменения менструального цикла по типу олиго- 

иаменореи. 

• Клинические и лабораторные проявлениягиперандрогении. 
• Выявление с помощью УЗИ признаков поликистозных яичников (при 

отсутствии других заболеваний, имеющих сходную клиническуюкартину). 

3. Тестостерон, ГСПГ, ЛГ.ФСГ, ДГЭА-С, ТТГ, пролактин, 17-ОП, оценка 

инсулинорезистентно- сти, провести ПГТТ 

4. Неклассическая форма ВДКН, опухоли, секретирующие андрогены, 

синдром кушинга, экзоген- ные андрогены, акромегалия, первичная аменорея, 

первичная недостаточность яичников, гипер- 

гипотиреоз,гиперпролактинемия 

5. Кломифен — нестероидный антагонист рецепторов эстрогенов, ЛС 

первого ряда для стимуляции овуляции при СПКЯ .Препарат назначают в 

течение 5 дней начиная с 2–5-го дня менструального цикла, обычно с 5-го по 

9-й день. Начальная доза — 50 мг/сут, в каждом последующем цикле дозу 

увеличивают на 50 мг/сут, максимально до 150 мг/сут. При СПКЯ 

эффективная доза обычно составляет 100–150 мг/сут, при достижении овуля- 

ции дозу препарата неувеличивают. 

Метформин назначают 1–2 раза в сутки, максимальная доза должна 

приходиться на вечерний прием, максимальная суточная — существенно выше, 

чем при лечении СД 2-го типа — 2500 мг.Антиандрогенная терапия. 

Применение КОК. 

Задача № 4 

Лена, 18 лет, обратилась к эндокринологу с жалобами на отставание в росте и 

отсутствие менструального цикла. Девочка от 1 доношенной беременности, 

физиологических родов. При рождении: масса 3 900, длина 51 см. С первых 

лет жизни у девочки отмечалось отставание в росте. Рост матери – 158 см, 

отца – 176 см. При осмотре: Рост 132 см, масса 38 кг. Кожные покровы 

физиологической окраски и влажности, питание удовлетворительное. 

Феминизации телосложения нет, гипертелоризм сосков, низкий рост волос, 

диспластичность и низкое расположение ушных раковин, неправильный 

прикус, укорочение и искривление мизинцев. Границы сердца расширены 

влево   на   1,5   см,   тоны   сердца   ритмичные,   ЧСС=75   в   мин.,   грубый 

систолический  шум   на  аорте,  легочной  артерии,  АД=160\80  мм  рт  ст.  В 
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легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Печень, селезенка не увеличены, 
стул регулярный. Наружные половые органы сформированы правильно, по 
женскому типу. Вторичных половых признаков нет. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте предварительныйдиагноз 

2. Проведите необходимые обследования 

3. Какие кариотипы характерны для данногозаболевания 

4. с какими заболеваниями проводят дифференциальнуюдиагностику 

5. Лечение 

Эталон ответа: 

1) Врожденный первичный гипергонадотропный гипогонадизм (синдром 

Шерешевского- Тернера). 

2) ЛГ, ФСГ, эстрогены, прогестерон, УЗИ ОМТ, Консультация 

гинеколога, опредление кариотипа, отрицательная проба с гестагенами, 

положительная проба с эстрагенами игестагенами. 

3) Стертая форма дисгенезии гонад- Кариотип мозаичный — 45 Х/46 ХХ; 

Чистая форма дис- генезии гонад Кариотип 46 ХХ или 46 ХY, Смешанная 

форма дисгенезии гонад Мозаичный кариотип с обязательным присутствием 

Y-хромосомы или ее участка. Наиболее часто встречается кариотип 45 Х/46 

ХY. 

4) Проводят с первичной аменореей с нарушением развития половых 

признаков гипоталами- ческого генеза. Основной критерий — отсутствие 

клинических проявленийпсихоневрологических симптомов у пациенток с 

дисгенезией гонад. Y-хромосомы. В связи с высоким риском малигнизации 

(при ее наличии) необходимо оперативное удаление гонад эндоско-пическим 

доступом в возрасте до 20 лет. При отсутствии в кариотипе Y-хромосомы или 

после оперативного удаления гонад проводят ЗГТ. 

 

Задача № 5. 

Мужчина, 30 лет,   состоит   в   браке 4   года. Детей нет. В анамнезе 

хирургическое лечение гормонально неактивной аденомы гипофиза. При 

обследовании: оба яичка нормального размера, плотной консистенции, 

семявыносящие протоки без особенностей. Предстательная железа без 

изменений. Общий тестостерон в крови – 4 нмоль/л (норма – 12-35 нмоль/л). 

Вопросы: 

1) Укажите предварительныйдиагноз 

2) Дифференциальная диагностика первичного и вторичногогипогонадизма. 

3) Дальнейшая тактикаобследования 

4) Возможна ли репродуктивнаяреабилитация? 

5) Какие показатели подлежат мониторингу 

до и во время лечения. Эталонответа: 

1) Диагноз: Гипогонадотропныйгипогонадизм 

2) Уровень ЛГ,ФСГ 

3) Определение ЛГ, ФСГ, пролактина, ТТГ, св.Т4, СТГ, ИФР-1, АКТГ, 
кортизол, определение кариотипа, МРТ головногомозга 

4) При гипогонадотропном гипогонадизме возможна. Устранение 

андрогенного дефицита препаратами тестостерона, 

назначениегонадотропинов. 

5) Тс, содержание гемоглобина и гематокрита, УЗИ предстательной 

железы,ПСА 

Задача № 6 
Ребенок 7 мес. с жалобами на неправильное строение наружных гениталий. 

От  первой  беременности. Роды срочные. Длина при рождении  52 см,  масса 

тела  3500 г. Послеродовой период протекал  нормально. В роддоме отмечено 
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гермафродитное строение наружных половых органов. Зарегистрирован в 
женском паспортном поле. При осмотре в 7 месяцев, длина 67 см, масса тела 

7500 г. Кожные покровы нормальной окраски без патологии. АД в норме. 

Наружные гениталии: клитор пенисообразный с головкой и короткой крайней 

плотью, эрегирует при осмотре. У основания клитора — единственное 

отверстие (урогенитальный синус). Кариотип 46ХХ. 

Вопросы: 

1) Ваш предположительный диагноз. 

2) Диагностика. 

3) Лечение. 

4) Особенности лечения удетей 

4) Как проводится неонатальный скрининг для выявления 

данного заболевания. 

 

Эталон ответа: 

1) Неосложненная форма адреногенитальногосиндрома, 
2) Определение 17- гидроксипрогестерон крови, определение активности 

ренина в плазме, АКТГ, определение мутации а гене CYP21 

3) Медикаментозное лечение. ЗГТ глюкокортикоидами, направленные на 

возмещение дефи- цита кортизола и подавление АКТГ-зависимого синтеза 

предшественников надпочечнико-вых андрогенов. При повышении 

активности ренина плазмы назначениеминералкортикоидов. 

4) В раннем возрасте целесообразно назначать естественный 

глюкокортикоид – таблетиро- ванный гидрокортизон ( кортеф), из за 

торможения роста при назначении пролонгирован-ных аналогов ГКС. Дозу 

гидрокортизона распределяю поровну на три приема, интервалы между 

приемами 8 ч. 

5) Неонатальный скрининг на дефицит P450c21. Определение 

поышенного уровня 17 гидроксипрогестерона в пятне крови, полученные на 4 

суткижизни 

 

Задача № 7. 

Зоя Петровна, женщина 55 лет, пенсионерка, поступила с жалобами на боли в 

спине, уменьшение роста на 2 см за последние 2 года. При проведении 

рентгенографии позвоночника в боковой проекции выявлены компрессионные 

переломы тел позвонков. Из анамнеза: Ведет активный образ жизни, дает себе 

большую физическую нагрузку, работая на дачном участке. Ранняя менопауза с 

45лет. Зоя Петровна курит около 15 лет по 10 -15 сигарет в день. Пьет крепкий 

кофе и чай три – четыре раза в день. Не любит сыры и молочные продукты. В 

питании отдает предпочтение ово- щам и фруктам. У сестры и матери были 

переломы костей из – за наличия остеопороза. 

Вопросы: 

1) Поставьтедиагноз 

2) Какие обследования для дифференциальной диагностике 

необходимопровести 

3) Нужно ли в данном случаелечение? 

4) Для чего необходим алгоритмFRAX?. 

5) Критерий 

диагностики 

остеопороза 

Эталонответа: 

1) Постменопаузальный тяжелыйостеопороз 

2) Для дифференциальной диагностики. Исследования: кальций крови 

общий, ионизирован- ный, фосфор, паратгормон, 25 ОН витамин 
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Д,остеоденситометрия. 
3) Да, необходимо, так как уже есть низкотравматические переломы. 
Лечение - Соли кальция и нативный витамин D, резорбтивныепрепараты 

4) Для оценки индивидуальной 10 летней вероятности переломов и 
принятия решения о началетерапии. 

5) – клинически при наличии у пациента низко травматичногоперелома. 

- инструментально при снижении МПК в позвоночниках, шейке бедра, 

лучевой кости измеренной на DXA до – 2,5 по Ткритерию 

- при высокой 10 летней индивидуальной вероятности переломов FRAX 

 

Задача № 8 

Мальчик 17 лет имеет евнухоидные пропорции тела, нет признаков полового 

созревания, пенис 7×1 см, мошонка сформирована, яички 4 мл, плотные. 

Вероятный диагноз: 

1) Вторичный гипогонадизм 

2) Адреногенитальный синдром 

3) Дисгенезиятестикул 

4) СиндромКлайнфельтера 

Тактикалечения 

Задача № 9 

Молодому человеку 18 лет в связи с отсутствием признаков полового развития 

проведена однодневная проба с хориогоническим гонадотропином, получен 

отрицательный результат. Проведена 3-х дневная проба, получен 

отрицательный результат. Диагноз: 

1) Первичныйгипогонадизм 

2) Вторичныйгипогонадизм 

3) АГС 

4) гипотиреоз 

Тактика лечения 

Задача № 10 

 

На прием обратилась пациентка 55 лет с жалобами на сухость 

вовлагалище, периодические жжение, зуд, недержание мочи. 

ОБЪЕКТИВНО: состояние удовлетворительное, вес 70 кг, рост 168 см, АД 

150/100 мм рт. ст., постоянно принимает гипотензивные препараты. 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС: при исследовании в зеркалах шейка матки 

конизирована; слизистая влагалища истончена, гиперемирована, легко ранима, 

выделения слизистые скудные. При бимануальном исследовании: матка 

уменьшена в размерах, подвижна, безболезненна, придатки не определяются. 

Вопрос 1. В каком возрастном периоде находится 

данная пациентка? Варианты ответа: 

А. Перименопаузальном. 

Б. Менопаузе. 

В. Пременопаузальном. 

Г. Постменопаузальном. 

Д. Старческом. 

Вопрос 2. Для какого состояния характерны симптомы, наблюдаемые у 

данной пациентки? Варианты ответа: 

А. Возрастная норма. 

Б. Пролапс гениталий. 

В. Ранние симптомы климактерического синдрома. 
Г. Средневременные симптомыклимактерического синдрома. 

 



38  

Д. Поздние симптомы климактерическогосиндрома. 

 

Задача № 11 

Пациентка 17 лет обратилась на прием с жалобами на редкие менструации, 

повышенный рост волос на теле. 

ИЗ АНАМНЕЗА: росла и развивалась соответственно возрастным нормам. 

Соматически здорова. Менархе в 15 лет, менструации через 45–60 дней по 2– 

3 дня. Половой жизнью не живет. 

ОБЪЕКТИВНО: рост 154 см, вес 56 кг, кожа жирная, угревая сыпь налице, 

спине. Рост терминальных волос на верхней губе, подбородке, в области 

грудины. Молочные железы гипопластичны. 

ОСМОТР НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ: развиты правильно, 

оволосение по мужскому типу, девственная плева не нарушена. 

Вопрос 1. Какова вероятная причина 

гипоменструального синдрома? Варианты 

ответа: 

А. Яичниковая гиперандрогения. 

Б. Надпочечниковая гиперандрогения. 

В. Гипогонадизм. 

Г. Гипоплазия матки. 

Д. Хронический эндометрит. 

Вопрос 2. Какое количество баллов по визуальной шкале Ферримана-Голлвея 

соответствует гирсутизму? 

Варианты ответа: 

А. 1–4. 

Б. 5 и более. 

В. 9 и более. 

Г. 15 и более. 

Д. 20 и более. 

Вопрос   3. Какие гормоны необходимо определить для 

уточненияисточника избыточной продукции андрогенов? 

Варианты ответа: 

А. Эстрадиола, ФСГ, ЛГ. 

Б. Прогестерона во 2-ю фазу менструального цикла. 

В. Тестостерона. 

Г. Тестостерона, ДГЭА-С, 17-ОП, кортизола. Д. ФСГ, ЛГ, тестостерона, 

ДГЭА-С, кортизола. 

 

Задача № 12 

На прием к обратилась пациентка 24 лет после самопроиз-вольного аборта 1 месяц 

назад с целью дообследования. 

ИЗ  АНАМНЕЗА:   родилась недоношенной, перенесла  корь, 

краснуху.Менархе   в 15 лет, менструальный цикл через 35–40 дней, 

менструации по3–4 дня, умеренные. Забеременела через 2 года от начала половой 

жизнибез предохранения. На 5–6 неделе беременности появились схваткообразные 

боли, началось кровотечение, произошел неполный  выкидыш. Выполнено 

выскабливание полости матки. Часто простудные заболевания. 

ОБЪЕКТИВНО: астеничного телосложения, рост 158 см, вес 45 кг. 

ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС: наружные половые органы развиты 

правильно, оволосение по женскому типу. В зеркалах: шейка матки эрозирована, 

конической формы. Выделения из влагалища умеренные, слизистые. 

Вопрос 1. Какой диагноз наиболее вероятен? Варианты ответа: 

А. Задержка полового развития. 

Б. Аномалия развития матки: гипоплазия матки. 
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В. Привычное невынашивание беременности неуточненного генеза. Г. СПКЯ. 

Д. Неклассическая форма врожденной дисфункции коры надпочечников. Вопрос 

2. Какое исследование позволит уточнить диагноз? 

Варианты ответа: 

А. Гормональное исследование: ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон. 

Б. УЗИ органов малого таза. 

В. Гистероскопия. 

Г. Соногистерография. 

Д. Диагностическая лапароскопия. 

Вопрос 3. Какие размеры матки соответствуют ее гипоплазии? Варианты ответа: 

А. 44×37×43 мм. 

Б. 51×39×50 мм. 

В. 40×27×30 мм. 

Г. Все ответы верны. 

Д. Верно A, В. 

Задача № 13 

На специализированный прием гинеколога-эндокринолога обратилась пациентка 

25 лет с жалобами на отсутствие менструации в течение 2-х лет. 

ИЗ АНАМНЕЗА: росла и развивалась согласно возрасту, менархе в 12 лет. Два 

года назад без видимой причины прекратились менструации, незамужем, не было 

ни одной беременности. 

ОБЪЕКТИВНО: состояние удовлетворительное, рост 164 см, вес58 кг. В 

последнее время отмечает ухудшение зрения, головные боли. Фенотип женский. 

Концентрация ФСГ в сыворотке крови 0,3 мМЕ/мл (норма 2–20), пролактин — 160 

нг/мл (норма 2–25). Проба с гестагенами и эстрогенами положительная. 

Вопрос 1. Какая форма аменореи наиболее вероятна? Варианты ответа: 

А. Стрессовая. 

Б. Гипофизарная. 

В. Яичниковая. 

Г. Маточная. 

Д. Данное состояние по длительности симптомов не относится к аменорее. 
Вопрос 2. Основное дополнительное исследование для уточнения диагноза у 
данной пациентки? Варианты ответа: 

А. УЗИ органов малого таза. 

Б. Исследование глазного дна и полей зрения. В. Гистероскопия. 

Г. МРТ гипофиза. 

Д. Гормональная проба с парлоделом. 

Вопрос 3. При выявлении патологических изменений на МРТ гипофиза какой 
специалист определяет дальнейшую тактику? 

Варианты ответа: 

А. Акушер-гинеколог. Б. Офтальмолог. 

В. Невролог. 

Г. Эндокринолог. 

Д. Нейрохирург. 

 

Задача № 14 

На прием к гинекологу обратилась пациентка 35 лет с жалобами на отсутствие 

менструации в течение 12 месяцев, постоянные головные боли. 

ИЗ АНАМНЕЗА: 2 родов, 1 медицинский аборт без осложнений. За последний год 

масса тела увеличилась на 10 кг. Хронические соматические заболевания 

отрицает. Каких-либо лекарств в течение года не принимала. 

ОБЪЕКТИВНО: рост 162 см, вес 83 кг, пульс 60 уд/мин, АД 100/60 мм рт. ст., тело 

матки не увеличено, подвижно, безболезненно. Придатки с обеих сторон не 

пальпируются. 
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Гормональные исследования: пролактин — 55 нг/мл (норма 5,1–26,5), 
ТТГ — 20 мЕд/л (норма 0,3–4,2), Т4 свободный — 3,8 пмоль/л (норма 9,0–22,0). 
Вопрос 1. Какова причина аменореи у данной пациентки? 

Варианты ответа: 

А. Пролактинома гипофиза. 

Б. Функциональная гиперпролактинемия. В. Прогестероновая недостаточность. 
Г. Первичный гипотиреоз. 

Д. Ожирение. 

Вопрос 2. Необходимый объем обследований для уточнения диагноза? Варианты 

ответа: 

А. УЗИ щитовидной железы, консультация эндокринолога. 
Б. УЗИ органов малого таза и щитовидной железы, уровень половых гормонов. В. 

МРТ гипофиза. 

Г. УЗИ органов малого таза, проба с парлоделом. 

Д. МРТ гипофиза, УЗИ органов малого таза, проба с парлоделом. 
Вопрос 3. Какой препарат является основным для лечения данной пациентки? 

Варианты ответа: 

А. Достинекс. 

Б. Прогинова. 

В. Дюфастон. 

Г. Тироксин. 

Д. КОК. 

 

Задача № 15 

На прием обратилась пациентка 23 лет с жалобами на увеличение веса, 

редкие скудные менструации. 

ИЗ АНАМНЕЗА: менархе в 12 лет. Менструации по 3–4 дня, через 45–60 

дней скудные, безболезненные. Беременностей не было. 

ОБЪЕКТИВНО: рост 160 см, вес 85 кг, АД 140/100 мм рт. ст.,ОТ/ОБ=0,86, 

кожа жирная, угревая сыпь на лице, рост единичных терминальных волос в 

области подбородка, верхней губы. ПО УЗИ тело матки несколькоуменьшено 

в размерах, В области придатков 

справа и слева образования 4×4 см. 

Вопрос 1. Какова наиболее вероятная причина нарушения 
менструального цикла? Варианты ответа: 

А. ВДКН. 

Б. СПКЯ с метаболическим синдромом. 

В. Андрогенпродуцирующие опухоли яичников. Г. Конституциональная 

гиперандрогения. 

Д. СПКЯ без метаболического синдрома. 

Вопрос 2. Необходимый объем обследований для 

уточнения диагноза? 

 

Варианты ответа: 

А. УЗИ органов малого таза, уровень тестостерона, кортизола, ЛГ/ФСГ, 

ДГЭА-С, 17-ОНП, биохимический анализ крови. 

Б. МРТ органов малого 

таза, головного мозга. В. 

Трансвагинальное УЗИ, 

соногистерография. 

Г. УЗИ-мониторинг созревания фолликулов, уровень эстадиола, 

прогестерона, пролактина, ТТГ, ЛГ, ФСГ. 

Д. Гистероскопия, диагностическая лапароскопия. 
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Вопрос 3. Какие мероприятия и (или) препараты не войдут в комплексное 
лечение данной пациентки? 
Варианты ответа: 

А. Бигуаниды (метформин). 

Б. Натуральные эстрогены (прогинова, дивигель). 

В. КОК с антиандрогенным 

действием. 

Г. Снижение веса (диета, 

физическая нагрузка, статины). Д. 

Гипотензивные лекарственные 

средства. 

Задача № 16 

На прием обратилась пациентка 25 лет с жалобами на редкие менструации, 

повышенный рост волос на лице. 

ИЗ АНАМНЕЗА: менархе в 13 лет. Менструации по 5–6 дня, через 40–90 

дней скудные, безболезненные. Беременностей не было. 

ОБЪЕКТИВНО: рост 166 см, вес 60 кг, АД 120/80 мм рт. ст., ОТ/ОБ=0,73, 

кожа жирная, повышенный рост волос на бедрах, по белой линии живота, 

около 10 терминальных волос в области подбородка, верхней губы. 

ПРИ УЛЬТРАЗВУКОВОМ ИССЛЕДОВАНИИ: тело матки 44×27×30 мм, 

кпереди, М-эхо 7 мм, правый яичник 40×43×38 мм с множеством 

анэхогенных включений 5–8 мм, левый яичник 45×40×39 мм аналогичной 

структуры. Свободной жидкости в брюшной полости нет. 

Вопрос 1. Какой диагноз наиболее вероятен? 

Варианты ответа: 

А. ВДКН. 

Б. СПКЯ с метаболическим синдромом. 
В. Андрогенпродуцирующие опухоли яичников. Г. Конституциональная 
гиперандрогения. 

Д. СПКЯ без метаболического синдрома. 
Вопрос 2. Какие исследования позволят определить 

источник гиперандрогении? Варианты ответа: 

А. Тесты функциональной диагностики. Б. Диагностическая лапароскопия. 

В. Уровень тестостерона, ДГЭА-С, 17-ОНП, кортизола, отношение Л 

Г. МРТ надпочечников и гипофиза. Д. Все вышеперечисленные. 

Вопрос 3. Какое лечение необходимо 

назначить данной пациентке? Варианты 

ответа: 

А. Бигуаниды (метформин). 
Б. Стимуляторы овуляции (кломифен). 

В. Лечебная лапароскопия. 

Г. КОК с антиандрогенным действием. 

Д. Все выше перечисленное 

 

Задача № 17 

Пациентка 17 лет обратилась на прием г с жалобами на отсутствие менструаций. 

ИЗ АНАМНЕЗА: росла и развивалась быстрее сверстников, активно и успешно 

занимается спортом. Детские заболевания отрицает. Половой жизнью не живет. 

ОБЪЕКТИВНО: рост 158 см, вес 55 кг, широкие плечи, узкий таз, молочные 

железы гипоплазированы, рост терминальных волос на бедрах, спине, грудине, 

по белой линии живота, в области подбородка, верхней губы. Пульс 72 удара в 

минуту, АД 110/70 мм рт. ст. 

ОСМОТР НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ: развиты правильно, 
оволосение по мужскому типу. 
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Вопрос 1. Какой диагноз 
наиболее вероятен? 
Варианты ответа: 

А. ВДКН классическая форма. 
Б. ВДКН неклассическая форма. 

В. Андрогенпродуцирующая 

опухоль яичников. 

Г. Конституциональная 
гиперандрогения. 

Д. СПКЯ без метаболического синдрома. 

Вопрос 2. Какие изменения гормонального статуса предполагаются у 

данной пациентки? Варианты ответа: 

А. ЛГ/ФСГ>2,5, повышен тестостерон. 

Б. Повышены уровни 17-ОНП, ДГЭА-С, АКТГ, снижен кортизол. 
В. Снижены уровни эстрадиола и прогестерона, повышены 

уровни ФСГ и ЛГ. Г. Повышены уровни пролактина, ТТГ. 

Д. Пробы с дексаметазоном и АКТГ отрицательные. 

Вопрос 3. Какое первоочередное лечение необходимо назначить 

данной пациентке? Варианты ответа: 

А. ЗГТ эстроген-гестагенными препаратами. Б. Стимуляторы овуляции 

(кломифен). 

В. Лечебная лапароскопия. 

Г. Дексаметазон. 

Д. КОК с антиандрогенным лечением. 

 

Задача № 18 

Больная М.О., 34 года, обратилась с жалобами на отсутствие менструаций. Из 

анамнеза - нарушения менструального цикла около восьми лет, в течение 

последних трех лет - аменорея. Обращалась к гинекологу, лечилась 

прогестероном, микрофолином с положительным эффектом, однако при отмене 

лечения вновь возникала аменорея. При обследовании был выявлен 

повышенный уровень ПРЛ в сыворотке крови, назначен парлодел. Парлодел 

принимала в течение 2 недель, отмечала тошноту, рвоту, слабость и прием 

препарата прекратила. 

Объективно: кожные покровы чистые, отмечены скудные выделе¬ния из 

молочных желез при сильном надавливании. По органам - без особенностей. АД 

- 110/70, ЧСС - 68 в 1 мин. Гормоны крови: ПРЛ -29248 мЕд/л, ЛГ - 2,3 Ед/л, 

ФСГ - 1,5 Ед/л, СТГ, ТТГ, Т3, Т4, кортизол, эстрадиол - в пределах нормы. На 

краниограмме турецкое седло нор-мальных размеров. При КГ гипофиза 

патологии не обнаружено. При МРТ гипофиза выявлена микроаденома 

гипофиза размером 3 мм. Заключение эхоэнцефалографии: на фоне умеренных 

диффузных изменений отмечаются указания на вовлечение в патологический 

процесс базально-диэнцефальных структур. При УЗИ органов малого таза - 

матка меньше нормы, размеры: 4,6 х 3,6 х 2,5 см, однородной структуры, длина 

шейки - 2,7 см. Размеры левого яичника - 3,2 х 2,9 х 1,4 см. Размеры правого 

яичника: 2,6 х 2,1 х 1,2 см. Консультация гинеколога: молочные железы мягкие, 

выделения из молочных желез скудные, половое оволосение женское, клитор в 

норме, матка на нижней границе нормы. 

Заключение невропатолога: нейроциркуляторная дистония по гипотоническому 

типу. 

Консультация окулиста: VOD – 1,0, VOS - 1,0. Передний отрезок не 

изменен, преломляющие среды прозрачны. Диски зрительных нервов розовые, 

границы четкие, ход и калибр сосудов не изменен. 

Укажите и обоснуйте диагноз, определите тактику лечения. 
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Задача № 19 

Пациентка 28 лет пришла на прием к гинекологу с жалобами на отсутствие 

менструации в течение 2 лет после родов, отеки конечностей, лица,головные 

боли, общую слабость,сонливость. 

ИЗ АНАМНЕЗА: менархе в 13 лет, менструации до беременности по 4–5 дней, 

через 28 дней. Одни роды 2 года назад через естественные родовые пути с 

ранним гипотоническим кровотечением с переливанием компонентов крови. 

Грудью не кормила из-за отсутствия лактации. ОБЪЕКТИВНО: рост — 160 см, 

масса тела — 70 кг, за 2 года набрала15 кг. Отеки голеней, кистей, лица. Пульс 

76 уд/мин, АД 90/60 мм рт. ст. Молочные железы гипоплазированы.По УЗИ 

тело матки не увеличено. В общем анализе крови эритроциты 2,36х1012/л, 

гемоглобин 88 г/л. 

Вопрос 1. Какой диагноз 

наиболее вероятен? 

Варианты ответа: 
А. Послеродовый нейроэндокринный синдром. 

Б. Синдром Шихана (послеродовый пангипопитуитаризм). 

В. Синдром Ашермана. 
Г. Синдром 

истощения 

яичников. Д. 

Посткастрацио 

нный синдром. 

Вопрос 2. Какие изменения гормонального статуса предполагаются у 

данной пациентки? Варианты ответа: 

А. Повышены уровни 17-ОНП, ДГЭА-С, АКТГ, снижен кортизол. 

Б. Снижены уровни эстрадиола и прогестерона, повышены 

уровни ФСГ и ЛГ. В. Повышены уровни ТТГ, пролактина. 

Г. Снижены уровни ФСГ, ЛГ, ТТГ, АКТГ, 
эстрадиола, Т4, Т3, кортизола. Д. ЛГ/ФСГ>2,5, 

повышен тестостерон. 

Вопрос 3. Какое лечение необходимо назначить 
данной пациентке? Варианты ответа: 

А. ЗГТ эстроген-гестагенными препаратами, препаратами ТТГ, глю- 

кокортикоидами, препараты железа. 

Б. ЗГТ эстроген-гестагенными препаратами, 

препараты железа. В. А-ГнРГ, препараты 

ТТГ, АКТГ препараты железа. 

Г. Препараты ФСГ, ЛГ, ХГ (меногон, прегнил), 

препараты железа. 

Д. КОК, препараты железа. 

 

Задача № 20 

Врач призывной комиссии военкомата направил на обследование в клинику 

юношу 18 лет. При осмотре в клинике: молодой человек ростом 185 см, с 

массой тела 68 кг, узкими плечами, длинными руками и ногами, широкими 

бедрами (евнухоидное телосложение); высокий женоподобный голос, 

гинекомастия, оволосение на лице и теле скудное, мышечная масса и сила (по 

результатам динамометрии) снижены, пенис и яички уменьшены. При 

специальных исследованиях выявлены азооспермия, низкий коэффициент 

интеллектуального развития; кариотип 47, ХХУ. 

Какой диагноз ? СиндромКляйнфельтера? 
Вопросы: 

1. Назовите, нарушение функции какой железы можно заподозрить упациента. 
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2. Назовите, синтез каких гормонов снижен. 

3. Дайте характеристику этихгормонов. 

а. К какому классу относятся по химической природе 

б. Механизм транспорта 

в. Тип рецепторов, пострецепторные механизмы биологических 

эффектов. Клетки-мишени. 

Г. Механизм регуляции синтеза и секреции гормона. Пути его 

деградации. 

д. Основные функции 
4. Объясните механизм развития описанныхсимптомов 

 

Задача № 21 

Больная Р., 17 лет, считает себя больной в течение 6 месяцев. Жалобы на рост 

волос налице в области подбородка и на верхней губе, огрубение голоса, 

отсутствие менструаций.При объективном обследовании выявлено: рост волос 

по мужскому типу, молочные железы не развиты, наружные половые 

органынедоразвиты. 

Заключение: Гипогонадизм. 

Вопросы: 

1. Назовите, нарушение функции каких желез можно заподозрить упациентки. 

2. Назовите, синтез каких гормонов снижен. 

3. Дайте характеристику этихгормонов. 

а. К какому классу относятся по 

химической природе б. Механизм 

транспорта 

в. Тип рецепторов, пострецепторные механизмы биологических 

эффектов. Клетки-мишени. г. Механизм регуляции синтеза и секреции 

гормона. Пути его деградации. 

д. Основные функции 

4. Объясните механизм развития описанныхсимптомов. 

5. Какие дополнительные анализы необходимопровести? 

 

Задача № 22 

Больная 16 лет, жалуется на избыточный вес, периодические головные боли, 

слабость, избыточный рост волос на лице, нерегулярный менструальный цикл с 

задержками до 2-3 месяцев. Из анамнеза известно, что избыточный вес с 

детства, увеличивался постепенно, диеты не придерживалась. Резкая прибавка в 

весе с 13 до 14 лет на 15 кг. Слабость, головные боли, повышение АД до 140/90 

мм рт. ст. беспокоят в течение последнего года. Менструации с 12 лет, не 

установились окончательно до настоящего времени, задержки от 15 дней до 3 

месяцев. При осмотре - рост 170 см, вес 100 кг, ИМТ = 34,5 кг/м2, 

распределение подкожной жировой клетчатки равномерное. Гирсутное число - 

12 баллов (по шкале Ферримана-Голлвея). Кожные покровы бледно-розовые, 

отмечаются стрии розового цвета на животе, внутренней поверхностибедер. 

При дополнительном обследовании выявлены: гликемия натощак 5,2 ммоль/л в 

венозной крови; тестостерон 2,1 нмоль/л (норма до 1,5); суточная экскреция 

свободного кортизола- 390 нмоль/с (норма до 120-400), ЛГ/ФСГ > 3,1. 

На рентгенограмме черепа в боковой проекции четко контурировано не 

увеличенное в размерах турецкое седло. При проведении УЗИ органов малого 

таза выявлено -увеличение 

объемов яичников до 13,5 и 18,7 см³, гипоплазия 

тела матки 1 степени. Диагноз : Первичный 

поликистоз яичников? 
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Вопросы: 
Перечислите гормоны, синтезируемые поражённойжелезой 
Дайте характеристику этихгормонов. 

а. К какому классу относятся по 

химической природе б. Механизм 

транспорта 

в. Тип рецепторов, пострецепторные механизмы биологических 

эффектов. Клетки-мишени. г. Механизм регуляции синтеза и секреции 

гормона. 

д. Основные функции 

Объясните механизм развития описанныхсимптомов. 

Задача № 23 

Больная Т., 18 лет, жалобы на отсутствие менструаций. При объективном 

обследовании телосложение и внешние гениталии развиты по женскому 

типу, матка рудиментарна, АД - 

120/80 мм рт. ст., пульс 68 уд. в мин., уровень глюкозы в крови - 4,5 ммоль/л, 

выделение 17- кетостероидов с мочой нормальное. 

Ваше аключение: Патология гипофиза 

или половых желез? Вопросы: 

1. Перечислите гормоны, синтезируемые поражённойжелезой 

2. Назовите, синтез каких гормонов нарушен. 

3. Дайте характеристику этихгормонов. 

а. К какому классу относятся по 

химической природе б. Механизм 

транспорта 

в. Тип рецепторов, пострецепторные механизмы биологических 

эффектов. Клетки-мишени. г. Механизм регуляции синтеза и секреции 

гормона. Пути его деградации. 

д. Основные функции 

4. Объясните механизм развития описанныхсимптомов. 

5. Какие дополнительные анализы необходимопровести? 

 

Задача № 24 

Больная Н., 25 лет, обратилась к врачу гинекологу с жалобами на отсутствие 

месячных. Из анамнеза: роды 3 года назад, кормление грудью до 3-х лет, 

менструальная функция после 

родов отсутствует. Объективно: нормального телосложения, с выраженным 

слоем подкожно- жировой клетчатки, молочные железы гипертрофированы. По 

данным лабораторных исследований: пролактин – 2000 мкМЕ/мл, ФСГ - 1,5 

мкМЕ/мл. Проводилось ЯМР: в области гипофиза визуализируется кистозные 

образование d - 2-3 мм. УЗИ матки: гипоплазия матки. 

Заключение. 

Поражение 

гипофиза. 

Вопросы: 

1. Перечислите гормоны, синтезируемые поражённойжелезой. 

2. Укажите, какие гормоны вырабатываемые данной железой, ответственны 

за появление указанныхсимптомов. 

а. К какому классу относятся по 

химической природе б. Механизм 

транспорта 

в. Тип рецепторов, пост рецепторные механизмы биологических 

эффектов. Клетки-мишени. г. Механизм регуляции синтеза и секреции 

гормона. Пути его деградации. 
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д. Основные функции 
3. Объясните механизм развития описанныхсимптомов. 

Задача № 25 

На прием к обратилась пациентка 16 лет с жалобами наотсутствие менструаций. 

ИЗ АНАМНЕЗА: росла и развивалась согласно возрасту. Соматический и 

наследственный анамнез не отягощены. Половой жизнью не живет. 

ОБЪЕКТИВНО: вес 55 кг, рост 160 см, вторичные половые признаки 

выражены. Половая формула:Ма3Ах3Р3Ме0. 

ОСМОТР НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ: наружные гениталии развиты 

правильно. Оволосение по женскому типу. При зондировании влагалища: слепо 

заканчивается на глубине 1,5 см за девственной плевой. По УЗИ придатки с 

обеих сторон без особенностей. 

Вопрос 1. Какой диагноз 

наиболее вероятен? 

Варианты ответа: 

А. Атрезия гимен. 

Б. Поперечная перегородка во влагалище. 

В. Аплазия влагалища и матки (синдром Рокитанского—Кюстера— 

Майера—Хаузера). Г. Дисгенезия гонад (синдром Шерешевского—Тернера). 

Д. Синдром Ашермана. 

Вопрос 2. Необходимый достаточный объем обследований для уточнения 

диагноза? 

Варианты ответа: 

А. УЗИ органов малого таза, кариотипирование, уровень половых и 
гонадотропных гормонов. 

Б. УЗИ органов малого таза, микроскопия и бактериологическое 

исследование отделяемого вульвы ивлагалища. 

В. Уровень половых и гонадотропных гормонов, эстрогенпрогестероновая проба. 

Г. Микроскопия и бактериологическое 

исследование отделяемого вульвы и 

влагалища, УЗИ органов малого таза, ОАК, 

ОАМ. 

 

Задание для показателя оценивания дескриптора «Владеет» Вид 

задан 

ия 

Примерный перечень тем для защиты клинического случая: 

 

Гипогонадизм 

Синдром поликистозных яичников 

Климактерический синдром 

Теоре 

тичес 

кий/ 

прак 

тичес 

кий 
 

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); 
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 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) 

19. 
Сбор и интерпретация жалоб и 
анамнеза 

IV   

 
20. 

Физикальное посистемное 

обследование пациента с определение 

симптомов и синдромов (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, гликемический 

профиль 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 исследования 

III-IV   

27. Составление плана лечения 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- III-IV   
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 просветительной работы с пациентом 
или родственниками 

   

 

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 
  

Практические умения (специальные) 

 

38. 
Методы стандартного обследования 

больных с 

заболеваниями эндокринной системы 

III-IV   

 
39. 

Самостоятельное проведение экспресс 
– метода определения уровня глюкозы 

крови с помощью глюкометра и 

интерпретация их результатов 

III-IV   

 
40. 

Обосновать показания к назначению 

методики уровня 
гликолизированногогемоглобина и его 

оценка 

III-IV   

 
41. 

Самостоятельное проведение методики 

перорального глюкозотолерантного 
теста (ПГТТ) и интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 
 

42. 

Самостоятельное проведение 
методики определения нарушения 

видов чувствительности при 
диабетической нейропатии и оценка 

их результатов 

III-IV   

43. 
Самостоятельное проведение осмотра 
стопы при СД и оценка ее состояния 

III-IV   

44. 
Обосновать показания к определению 
протеинурии и подсчет СКФ с оценкой 

III-IV   

45. 
Обоснование целевых уровней 
липидного обмена при СД 

III-IV   

46. 
Обоснование целевых уровней 

углеводного обмена при СД 

III-IV   

47. 
Обоснование целевых уровней АД при 

СД 

III-IV   

 

 
48. 

Обоснование показаний к назначению 

методик функциональных тестов при 

автономной нейропатии: проба 

Вальсальвы, ортостатическая проба, 

проба с изометрической нагрузкой и 

самостоятельная их проведения 

III-IV   

 
49. 

Уметь проводить обучение в школе 

самоконтроля больных сахарным 
диабетом и оценивать конечные 

результаты 

III-IV   

50. Подсчет ИМТ и интерпретация III-IV   
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51. Измерение роста пациента и оценка III-IV   

52. Техника инъекций инсулина III-IV   

53. 
Определение режима и дозы 

инсулинотерапии 

III-IV   

54. Расчет хлебных единиц (ХЕ) III-IV   

 

55. 
Осмотр и пальпация щитовидной 
железы, оценка степени увеличения 
ЩЖ 

III-IV   

 
56. 

Обосновать показания к назначению 
определению гормонов щитовидной 

железы: Т4своб, ТТГ, а-ТПО и оценка 

их показателей 

III-IV   

 

57. 
Обосновать показания к проведению 

ТАПБ щитовидной железы и оценка 

их результатов 

III-IV   

 

58. 
Самостоятельное определение глазных 
симптомов при тиреотоксикозе и их 
оценка 

III-IV   

59. 
Самостоятельная оценка позы 
Ромберга 

III-IV   

 

60. 
Самостоятельное проведение проб 
Хвостека, Труссо, Вейса при 
гипопаратиреозе и их оценка 

III-IV   

 

 
61. 

Обосновать показания к назначению 
определения гормонов гипоталамо- 

гипофизарной системы (АКТГ, ТТГ, 

ЛГ, ФСГ, СТГ, пролактин, мелатонин, 

АДГ, окситоцин) и оценка их 

показателей 

III-IV   

 
62. 

Обосновать показания к назначению 

определения гормонов надпочечников 

(кортизол, катехоламины, андрогены) 
и оценка их показателей 

III-IV   

 
 

63. 

Обосновать показания к назначению 
проведения большой и малой 

дексаметазоновой, маршевой проб, 

пробы с десмопрессином и оценка их 

результатов 

III-IV   

64. 
Осмотр и пальпация молочных желез. 
Оценка их состояния 

III-IV   

65. 
Осмотр и пальпация половых органов, 
общая оценка полового развития 

III-IV   

 
 

66. 

Участие в методике проведения 
ультразвуковых исследований 

щитовидной железы и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 

 
67. 

Обосновать показания к назначению 

методик компьютерной томографии и 

ядерно-магнитного резонанса органов 

эндокринной системы и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов. 

III-IV   
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68. 
Участие в методике рентгенографии 
турецкого седла и самостоятельная 
интерпретация результатов 

III-IV   

 
 

69. 

Обосновать показания к назначению 

методике рентгенографии 

позвоночника, кистей рук и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 
70. 

Самостоятельное снятие ЭКГ и 

выявление неотложных изменений с 
организацией дальнейших действий 

(направить к специалисту) 

III-IV   

 

 
71. 

Обосновать показания к назначению 

методики оценки биохимических 

показателей крови и мочи при 

эндокринных заболеваниях и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 
72. 

Заполнение и ведение медицинской 

карты стационарного больного, 
оформление выписки из медицинской 

карты 

III-IV   

 

 

73. 

Заполнение и ведение медицинской 
документации в поликлинике: 

медицинской карты амбулаторного 

больного, статистического талона, 

листа нетрудоспособности, 

направления на госпитализации, 

санаторно –курортной карты и других 

III-IV   

 

74. 
Обосновать показания к направлению 
пациента на МСЭ и заполнение 
документации 

III-IV   

 

* - 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 
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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 

освоенияпрактическими 

умениями 

Необходимые 
практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, некоторые 

практические навыки 

освоены 

недостаточно,уровень 

достигнутых навыков 

соответствует II-III -у 

уровню 

освоенияпрактическими 

умениями 

Практические навыки, 
предусмотренные рабочей 

программой практики, 

освоены полностью, 

уровень достигнутых 

навыков соответствует III 

– IV-у уровню 

освоенияпрактическими 

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 
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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 

 

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-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12. 

 

Полное формирование указанных компетенций достигается при успешном освоении смежных 

дисциплин по программе ординатуры. 
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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 

 

Тематический план лекций 
 

№ п/п Тема лекции дата 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   

11.   

12.   

13.   

14. и т. д.   

 

Посещение лекций за месяц  % 

 
 

Тематический план практических занятий 

 

№ п/п Темы семинарских занятий 

1  

2  

3 и т. д.  

 

Посещение лекций за месяц  % 

 

 

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.    
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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 
  

  

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.) 
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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 220 

2. Физикальное посистемное обследование больного с определение 
симптомов и патологии (объективный статус) 

220 

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

120 

4. Интерпретация данных лабораторных методов исследований - ОАК, 

ОАМ, Б/Х, бактериологических, иммунологических, гликемический 

профиль и др. 

 

120 

5. Формулировка предварительного и клинического диагноза 22 

6. Дифференциальная диагностика заболеваний при поступлении 
пациентов 

22 

7. Составление плана обследования больного при основных заболеваниях 50 

8. Определение показаний к дополнительным специальным методам 
исследования 

50 

9. Составление плана лечения 22 

10. Выписка рецептов, оформление листа назначений 50 

11. Определение прогноза заболевания и трудоспособности пациента после 
проведенного лечения 

22 

12. Составление рекомендации и плана реабилитации пациента после 
лечения 

220 

13. Проведение санитарно- просветительной работы с пациентом или 
родственниками 

50 

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

240 

15. Участие в утренней врачебной конференции 30 

16. Обход курируемых больных 220 

17. Доклад больного на обходе 30 

18. Работа в процедурном или манипуляционном кабинете 50 

 Участие в диагностических и лечебных мероприятиях и процедурах 
(специальные) 

 

1. Методы стандартного обследования больных с 
заболеваниями эндокринной системы 

220 

2. Самостоятельное проведение экспресс – метода определения уровня 
глюкозы крови с помощью глюкометра и интерпретация их результатов 

120 

3. Обосновать показания к назначению методики 
уровня  гликолизированногогемоглобина и его оценка 

20 

4. Самостоятельное проведение методики 10 
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 перорального глюкозотолерантного теста (ПГТТ) и интерпретация их 
результатов 

 

5. Самостоятельное проведение методики определения 
нарушения видов чувствительности при диабетической нейропатии и 
оценка их результатов 

 

20 

6. Самостоятельное проведение осмотра стопы при СД и оценка ее 
состояния 

20 

7. Обосновать показания к определению протеинурии и подсчет СКФ с 
оценкой 

20 

8. Обоснование целевых уровней липидного обмена при СД 20 

9. Обоснование целевых уровней углеводного обмена при СД 20 

10. Обоснование целевых уровней АД при СД 20 

11. Обоснование показаний к назначению методик функциональных 

тестов при автономной нейропатии: проба Вальсальвы, 
ортостатическая проба, проба с изометрической нагрузкой и 

самостоятельная их проведения 

 
10 

12. Уметь проводить обучение в школе самоконтроля больных сахарным 

диабетом и оценивать конечные результаты 
20 

13. Подсчет ИМТ и интерпретация 20 

14. Измерение роста пациента и оценка 20 

15. Техника инъекций инсулина 20 

16. Определение режима и дозы инсулинотерапии 100 

17. Расчет хлебных единиц (ХЕ) 20 

18. Осмотр и пальпация щитовидной железы, оценка степени увеличения 
ЩЖ 

220 

19. Обосновать показания к назначению определению гормонов 
щитовидной железы: Т4своб, ТТГ, а-ТПО и оценка их показателей 

100 

20. Обосновать показания к проведению ТАПБ щитовидной железы и 
оценка их результатов 

30 

21. Самостоятельное определение глазных симптомов при тиреотоксикозе 
и их оценка 

10 

22. Самостоятельная оценка позы Ромберга 10 

23. Самостоятельное проведение проб Хвостека, Труссо, Вейса при 

гипопаратиреозе и их оценка 
10 

24. Обосновать показания к назначению определения гормонов 

гипоталамо-гипофизарной системы (АКТГ, ТТГ, ЛГ, ФСГ, СТГ, 

пролактин, мелатонин, АДГ, окситоцин) и оценка их показателей 

 

25 

25. Обосновать показания к назначению определения гормонов 
надпочечников (кортизол, катехоламины, андрогены) и оценка их 
показателей 

1 

26. Обосновать показания к назначению проведения большой и малой 
дексаметазоновой, маршевой проб, пробы с десмопрессином и оценка 

их результатов 

1 

27. Осмотр и пальпация молочных желез. Оценка их состояния 25 

28. Осмотр и пальпация половых органов, общая оценка полового развития 15 

29. Участие в методике проведения ультразвуковых исследований 
щитовидной железы и самостоятельная интерпретация их результатов 

30 

30. Обосновать показания к назначению методик компьютерной 
томографии и ядерно-магнитного резонанса органов эндокринной 
системы и самостоятельная интерпретация их результатов. 

10 

31. Участие в методике рентгенографии турецкого седла и 

самостоятельная интерпретация результатов 

8 
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32. Обосновать показания к назначению методике рентгенографии 
позвоночника, кистей рук и самостоятельная интерпретация их 
результатов 

8 

33. Самостоятельное снятие ЭКГ и выявление неотложных 

изменений с организацией дальнейших действий (направить к 

специалисту) 

25 

34. Обосновать показания к назначению методики оценки биохимических 

показателей крови и мочи при эндокринных заболеваниях и 

самостоятельная интерпретация их результатов 

50 

35. Заполнение и ведение медицинской карты стационарного больного, 
оформление выписки из медицинской карты 

50 

36. Заполнение и ведение медицинской документации в поликлинике: 
медицинской карты амбулаторного больного, статистического талона, 

листа нетрудоспособности, направления на госпитализации, санаторно 

–курортной карты и других 

50 

37. Обосновать показания к направлению пациента на МСЭ и заполнение 
документации 

5 

 
 

Задание принято к исполнению:  «    »   20  г. 

Руководитель практики   ФИО 
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ПРАКТИКА 

(в соответствии с индивидуальным планом и утвержденным графиком) 

 

Виды профессиональной 
деятельности 

Стационар /поликлиника 
отделение 

продолжительность / 
сроки прохождения 

Формируемые 

профессиональные 

компетенции 

зачет 

 Стационарный этап 
216 час. /12 ЗЕ /4недель 

  

Курация больных под 

руководством 

преподавателя, ведение 

документации 

 

II семестр 

108 час. 6 ЗЕТ/2 нед. 

УК-1, УК-2, 

УК-3, ПК-1, ПК-4, ПК- 

5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, ПК-10, ПК-11, 

ПК-12 

 

Промежуточный контроль 

(зачет) 

II семестр 

324 час /9 ЗЕТ/6 нед. 

УК-1, УК-2, 

УК-3, ПК-1, ПК-4, ПК- 

5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, 

ПК-9, ПК-10, ПК-11, 
ПК-12 

 

 

Ответственный по ординатуре (кафедра) (подпись)   

Руководитель практической подготовки (медицинская организация) 

(подпись)   
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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 
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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)   
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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. 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. 
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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 
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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 практических 

умений 

Рекомендуемый 

уровень* 

Достигнутый 

уровень 
Кратность 

Практические умения (универсальные) 

37. 
Сбор и интерпретация жалоб и 
анамнеза 

IV   

 
38. 

Физикальное посистемное 

обследование пациента с определение 

симптомов и синдромов (объективный 
статус) 

IV   

 
39. 

Интерпретация инструментальных 

методов исследования - ЭКГ, 

рентгенограмм, УЗИ исследований, 
данных КТ и ЯМР и др. 

 
IV 

  

 
 

40. 

Интерпретация данных лабораторных 

методов исследований - ОАК, ОАМ, 

Б/Х, бактериологических , 

иммунологических, гликемический 
профиль и др. 

 
 

IV 

  

41. 
Формулировка предварительного и 
клинического диагноза 

IV 
  

 

42. 

Дифференциальная диагностика 

заболеваний при поступлении 

пациентов 

III-IV   

43. 
Составление плана обследования 
больного при основных заболеваниях 

III-IV   

 

44. 

Определение показаний к 

дополнительным специальным 
методам исследования 

III-IV   

45. Составление плана лечения III-IV   

46. 
Выписка рецептов, оформление листа 
назначений 

III-IV   

 

47. 

Определение прогноза заболевания и 

трудоспособности пациента после 
проведенного лечения 

III-IV   

48. 
Составление рекомендации и плана 
реабилитации пациента после лечения 

III-IV   

 

49. 

Проведение санитарно- 

просветительной работы с пациентом 

или родственниками 

III-IV   

 

50. 

Заполнение медицинской 

документации (истории болезни, 
выписки и др.) 

III-IV   

51. 
Участие в утренней врачебной 

конференции 
II-III 
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52. Обход курируемых больных III-IV   

53. Доклад больного на обходе IV   

54. 
Работа в процедурном или 
манипуляционном кабинете 

III-IV 
  

Практические умения (специальные) 

 

75. 
Методы стандартного обследования 

больных с 

заболеваниями эндокринной системы 

III-IV   

 
76. 

Самостоятельное проведение экспресс 
– метода определения уровня глюкозы 
крови с помощью глюкометра и 

интерпретация их результатов 

III-IV   

 
77. 

Обосновать показания к назначению 
методики уровня 

гликолизированногогемоглобина и его 

оценка 

III-IV   

 
78. 

Самостоятельное проведение методики 
перорального глюкозотолерантного 

теста (ПГТТ) и интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 
 

79. 

Самостоятельное проведение 
методики определения нарушения 

видов чувствительности при 

диабетической нейропатии и оценка 

их результатов 

III-IV   

80. 
Самостоятельное проведение осмотра 

стопы при СД и оценка ее состояния 

III-IV   

81. 
Обосновать показания к определению 

протеинурии и подсчет СКФ с оценкой 

III-IV   

82. 
Обоснование целевых уровней 
липидного обмена при СД 

III-IV   

83. 
Обоснование целевых уровней 

углеводного обмена при СД 
III-IV   

84. 
Обоснование целевых уровней АД при 
СД 

III-IV   

 

 
85. 

Обоснование показаний к назначению 
методик функциональных тестов при 

автономной нейропатии: проба 

Вальсальвы, ортостатическая проба, 

проба с изометрической нагрузкой и 

самостоятельная их проведения 

III-IV   

 
86. 

Уметь проводить обучение в школе 
самоконтроля больных сахарным 

диабетом и оценивать конечные 

результаты 

III-IV   

87. Подсчет ИМТ и интерпретация III-IV   

88. Измерение роста пациента и оценка III-IV   

89. Техника инъекций инсулина III-IV   

90. 
Определение режима и дозы 
инсулинотерапии 

III-IV   

91. Расчет хлебных единиц (ХЕ) III-IV   

92. 
Осмотр и пальпация щитовидной 
железы, оценка степени увеличения 

III-IV   
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 ЩЖ    

 
93. 

Обосновать показания к назначению 

определению гормонов щитовидной 
железы: Т4своб, ТТГ, а-ТПО и оценка 

их показателей 

III-IV   

 

94. 
Обосновать показания к проведению 
ТАПБ щитовидной железы и оценка 
их результатов 

III-IV   

 

95. 
Самостоятельное определение глазных 
симптомов при тиреотоксикозе и их 

оценка 

III-IV   

96. 
Самостоятельная оценка позы 
Ромберга 

III-IV   

 

97. 
Самостоятельное проведение проб 
Хвостека, Труссо, Вейса при 
гипопаратиреозе и их оценка 

III-IV   

 

 
98. 

Обосновать показания к назначению 

определения гормонов гипоталамо- 

гипофизарной системы (АКТГ, ТТГ, 

ЛГ, ФСГ, СТГ, пролактин, мелатонин, 

АДГ, окситоцин) и оценка их 

показателей 

III-IV   

 
99. 

Обосновать показания к назначению 

определения гормонов надпочечников 
(кортизол, катехоламины, андрогены) 

и оценка их показателей 

III-IV   

 
 

100. 

Обосновать показания к назначению 

проведения большой и малой 
дексаметазоновой, маршевой проб, 

пробы с десмопрессином и оценка их 

результатов 

III-IV   

101. 
Осмотр и пальпация молочных желез. 
Оценка их состояния 

III-IV   

102. 
Осмотр и пальпация половых органов, 

общая оценка полового развития 

III-IV   

 
 

103. 

Участие в методике проведения 
ультразвуковых исследований 

щитовидной железы и 
самостоятельная интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 

 
104. 

Обосновать показания к назначению 
методик компьютерной томографии и 

ядерно-магнитного резонанса органов 

эндокринной системы и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов. 

III-IV   

 

105. 
Участие в методике рентгенографии 
турецкого седла и самостоятельная 

интерпретация результатов 

III-IV   

 
106. 

Обосновать показания к назначению 
методике рентгенографии 

позвоночника, кистей рук и 
самостоятельная интерпретация их 

III-IV   
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 результатов    

 
107. 

Самостоятельное снятие ЭКГ и 

выявление неотложных изменений с 
организацией дальнейших действий 

(направить к специалисту) 

III-IV   

 

 
108. 

Обосновать показания к назначению 
методики оценки биохимических 

показателей крови и мочи при 

эндокринных заболеваниях и 

самостоятельная интерпретация их 

результатов 

III-IV   

 
109. 

Заполнение и ведение медицинской 
карты стационарного больного, 

оформление выписки из медицинской 

карты 

III-IV   

 

 

110. 

Заполнение и ведение медицинской 
документации в поликлинике: 

медицинской карты амбулаторного 

больного, статистического талона, 

листа нетрудоспособности, 

направления на госпитализации, 

санаторно –курортной карты и других 

III-IV   

 

111. 
Обосновать показания к направлению 
пациента на МСЭ и заполнение 

документации 

III-IV   

 

Врач Фамилия И.О.  печать и подпись   
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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 
Минимальное 
количество 

Выполненное 
количество 

 Участие в диагностических и лечебных мероприятиях и 
процедурах (универсальные) 

  

 Сбор и интерпретация жалоб и анамнеза 220  

 Физикальное посистемное обследование больного с 
определение симптомов и патологии (объективный статус) 

220 
 

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

 

120 
 

 Интерпретация данных лабораторных методов 

исследований - ОАК, ОАМ, Б/Х, бактериологических, 

иммунологических, гликемический профиль и др. 

 

120 
 

 Формулировка предварительного и клинического диагноза 22  

 Дифференциальная диагностика заболеваний при 
поступлении пациентов 

22 
 

 Составление плана обследования больного при основных 
заболеваниях 

50 
 

 Определение показаний к дополнительным специальным 
методам исследования 

50 
 

 Составление плана лечения 22  

 Выписка рецептов, оформление листа назначений 50  

 Определение прогноза заболевания и трудоспособности 
пациента после проведенного лечения 

22 
 

 Проведение санитарно- просветительной работы с 
пациентом или родственниками 

50 
 

 Заполнение медицинской документации (истории болезни, 240  
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 выписки и др.)   

 Участие в утренней врачебной конференции 30  

 Доклад больного на обходе 30  

 Работа в процедурном или манипуляционном кабинете 50  

 Участие в диагностических и лечебных мероприятиях и 

процедурах (специальные) 
  

 Методы стандартного обследования больных с 
заболеваниями эндокринной системы 

220 
 

 Самостоятельное проведение экспресс – метода 
определения уровня глюкозы крови с помощью глюкометра 

и интерпретация их результатов 

 

120 
 

 Обосновать показания к назначению методики 
уровня гликолизированногогемоглобина и его оценка 

20 
 

 Самостоятельное проведение методики 
перорального глюкозотолерантного теста (ПГТТ) и 
интерпретация их результатов 

 

10 
 

 Самостоятельное проведение методики 
определения нарушения видов чувствительности при 

диабетической нейропатии и оценкаих 
результатов 

 
20 

 

 Самостоятельное проведение осмотрастоп при СД и оценка 
ее состояния 

20 
 

 Обосновать показания к определению 
протеинурии и подсчет СКФ с оценкой 

20 
 

 Обоснование целевых уровней липидного обмена при СД 20  

 Обоснование целевых уровней углеводного обмена при СД 20  

 Обоснование целевых уровней АД при СД 20  

 Обоснование показаний к назначению методик 
функциональных тестов при автономной нейропатии: 

проба Вальсальвы, ортостатическая проба, проба с 
изометрической нагрузкой и самостоятельная их 

проведения 

 
 

10 

 

 Уметь проводить обучение в школе самоконтроля 
больных сахарным диабетом и оценивать конечные 
результаты 

 

20 
 

 Подсчет ИМТ и интерпретация 20  

 Измерение роста пациента и оценка 20  

 Техника инъекций инсулина 20  

 Определение режима и дозы инсулинотерапии 100  

 Расчет хлебных единиц (ХЕ) 20  

 Осмотр и пальпация щитовидной железы, оценка степени 
увеличения ЩЖ 

220 
 

 Обосновать показания к назначению определению 
гормонов щитовидной железы: Т4своб, ТТГ, а-ТПО и 
оценка ихпоказателей 

 

100 
 

 Обосновать показания к проведению ТАПБ щитовидной 

железы и оценка их результатов 
30 

 

 Самостоятельное определение глазных симптомов при 

тиреотоксикозе и их оценка 
10 

 

 Самостоятельная оценка позы Ромберга 10  

 Самостоятельное проведение проб Хвостека, Труссо, Вейса 
при гипопаратиреозе и их оценка 

10 
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 Обосновать показания к назначению определения 
гормонов гипоталамо-гипофизарной системы (АКТГ, ТТГ, 
ЛГ, ФСГ, СТГ, пролактин, мелатонин, АДГ, окситоцин) и 

оценка их показателей 

 
25 

 

 Обосновать показания к назначению определения 
гормонов надпочечников(кортизол, катехоламины, 

андрогены) и оценка их показателей 

1  

 Обосновать показания к назначению проведения большой 

и малой дексаметазоновой, маршевой проб, пробы с 

десмопрессином и оценка их результатов 

1  

 Осмотр и пальпация молочных желез. Оценка их состояния 25  

 Осмотр и пальпация половых органов, общая оценка 
полового развития 

15  

 Участие в методике проведения ультразвуковых 

исследований щитовидной железы и самостоятельная 

интерпретация их результатов 

30  

 Обосновать показания к назначению методик 
компьютерной томографии и ядерно-магнитного резонанса 

органов эндокринной системыи самостоятельная 

интерпретация их результатов. 

10  

 Участие в методике рентгенографии турецкого седла и 

самостоятельная интерпретация результатов 

8  

 Обосновать показания к назначению методике 

рентгенографии позвоночника, кистей рук и 

самостоятельная интерпретация их результатов 

8  

 Самостоятельное снятие ЭКГ и выявление 
неотложных изменений с организацией дальнейших 
действий (направить к специалисту) 

25  

 Обосновать показания к назначению методики оценки 

биохимических показателей крови и мочи при 
эндокринных заболеваниях и самостоятельная 

интерпретация их результатов 

50  

 Заполнение иведение медицинской карты стационарного 
больного, оформление выпискииз медицинскойкарты 

50  

 Заполнение и ведение медицинской документации в 
поликлинике: медицинской карты амбулаторного 

больного, статистического талона, листа 
нетрудоспособности, направления на госпитализации, 

санаторно –курортной карты и других 

50  

 Обосновать показания к направлению пациента на МСЭ и 

заполнение документации 

5  
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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 
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Форма отчета руководителя практики от кафедры 

1.Ф.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. 


