
 



 
 



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

углубление теоретической подготовки, приобретение практических умений и навыков, развитие 

личностных качеств и формирование универсальных и профессиональных компетенций в 

соответствии с требованиями ФГОС ВО при подготовке квалифицированного врача общей 

врачебной практики, способного и готового для полноценной самостоятельной работы в условиях 

амбулаторно-поликлинической медицинской помощи.  

2. ЗАДАЧИ производственной (клинической) практики ординатор освоивший программу 

практики  готов решать следующие задачи по осуществлению: 

1. Профилактической деятельности: 

- предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических мероприятий; 

- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

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

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

2. Диагностической деятельности:  

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; диагностика беременности; проведение медицинской 

экспертизы; 

3. Лечебной деятельности:  

- оказание специализированной медицинской помощи; участие в оказании скорой медицинской 

помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства; оказание 

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

эвакуации;  

4. Реабилитационной деятельности:  

- проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;  

5. Психолого-педагогической деятельности:  

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

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

6. Организационно-управленческой деятельности: применение основных принципов организации 

оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 

подразделений; организация проведения медицинской экспертизы; организация оценки качества 

оказания медицинской помощи пациентам; ведение учетно-отчетной документации в 

медицинской организации и ее структурных подразделениях; создание в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания  

пациентов и трудовой  деятельности медицинского персонала с учетом требований техники 

безопасности и охраны труда; соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 

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

Данная практика относится к вариативной части учебного плана образовательной 

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

знаний по дисциплинам «Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Инфекционные 

болезни, туберкулез в практике семейного врача», «Неврология», «Эндокринология», «Семейная 

психология», «Паллиативная помощь в общей врачебной практике», «Современные 

функциональные методы в клинике внутренних болезней».  

Для прохождения практики необходимы знания, умения и владения, формируемые 

дисциплинами: общественное здоровье и здравоохранение, педагогика, медицина чрезвычайных 

ситуаций, патология, клиническая фармакология, социально-психологические основы 

профессиональной деятельности. 



Производственная (клиническая) практика логически и содержательно-методически 

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

аттестация) и является неотъемлемой частью учебного плана. 

4. МЕСТО И ВРЕМЯ ПРОВЕДЕНИЯ производственной (клинической) практики 

 

Семестр Место проведения, объект 

3 БУ ХМАО – Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника «1», 

структурные подразделения учреждения 

 

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

выездной  

 

6. ФОРМА ПРОВЕДЕНИЯ производственной (клинической) практики – непрерывно 

 

7. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖДЕНИИ ПРАКТИКИ, 

СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
 

7.1 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 Планируемые результаты 

обучения по практике 

Профессиональные 

ПК-1 Готовность к осуществлению комплекса 

мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, 

выявление причин и условий их 

возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов 

среды его обитания 

знать:  

- вопросы общей патологии, 

иммунобиологии и 

реактивности организма;  

- принципы первичной 

профилактики заболеваний, 

формы и методы санитарно-

просветительской работы;  

уметь:  

- провести комплекс 

мероприятий по первичной 

профилактике, ранней 

диагностике, выявлению 

причин внутренних болезней 

и их устранению;  

- определить должный объем 

мероприятий, направленных 

на устранение вредного 

влияния на здоровье человека 

факторов среды его обитания; 

владеть:  

- методами диагностики, 

стратификации риска и 



профилактики заболеваний 

сердечнососудистой системы. 

ПК-5 Готовность к определению у пациентов 

патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических 

форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем 

знать: 

- международную 

классификацию болезней 

(МКБ). 

уметь:  

- определить у пациентов 

патологические состояния, 

симптомы, синдромы 

заболеваний, нозологических 

форм; 

- провести дифференциальную 

диагностику, используя 

клинические и 

дополнительные методы 

исследований, и 

сформулировать диагноз с 

выделением основного 

синдрома и его осложнений; 

владеть:  

- методами комплексного 

обследования больных с 

заболеваниями внутренних 

органов. 

ПК-6  Готовность к ведению и лечению 

пациентов, нуждающихся в оказании 

медицинской помощи рамках общей 

врачебной практики (семейной медицины) 

знать:  

- основные вопросы 

нормальной и патологической 

анатомии, нормальной  и 

патологической физиологии, 

взаимосвязь функциональных 

систем организма и уровни их 

регуляции; 

- основы водно-

электролитного обмена, 

кислотно-щелочной баланс; 

возможные типы их 

нарушений и принципы 

лечения; 

- систему кроветворения и 

гемостаза, физиологию и 

патофизиологию 

свертывающей системы крови, 

основы кровезаместительной 

терапии, показатели 

гомеостаза в норме и 

патологии; 

- клиническую симптоматику 

и патогенез основных 

терапевтических заболеваний 

у взрослых и детей, их 

профилактику, диагностику и 

лечение, клиническую 

симптоматику пограничных 



состояний в терапевтической 

клинике; 

- основы фармакотерапии в 

клинике внутренних болезней, 

фармакодинамику и 

фармакокинетику основных 

групп лекарственных средств, 

осложнения, вызванные 

применением лекарств, 

методы их коррекции; 

- основы иммунобиологии и 

реактивности организма; 

организацию службы 

интенсивной терапии и 

реанимации в 

терапевтической клинике, 

оборудование палат 

интенсивной терапии и 

реанимации; 

уметь:  

- получить информацию о 

заболевании, применить  

объективные методы 

обследования больного, 

выявить общие и 

специфические признаки 

заболевания; 

- оценить тяжесть состояния 

больного, принять 

необходимые меры для 

выведения больного из такого 

состояния, определить объем 

и последовательность 

реанимационных 

мероприятий, оказать 

необходимую срочную 

помощь; 

- определить специальные 

методы исследования 

(лабораторные, 

рентгенологические и 

функциональные); 

- определить показания для 

госпитализации и 

организовать ее; 

- провести дифференциальную 

диагностику, обосновать 

клинический диагноз, план и 

тактику ведения больного; 

- оценить 

электрокардиограмму, 

спирограмму, данные 

рентгенологического 

обследования и дать по ним 



заключение; 

- определить степень 

нарушения гомеостаза и 

выполнить все мероприятия 

по его нормализации; 

владеть:  

- методами оказания 

медицинской помощи при 

следующих состояниях: 

тромбоэмболия легочной 

артерии; 

приступ  бронхиальной астмы, 

астматический статус; острая 

дыхательная недостаточность 

пневмоторакс; острая 

сердечная недостаточность, 

обморок, кардиальная астма, 

отек легких, кардиогенный 

шок; нарушения ритма сердца, 

аритмический шок; 

болевой и геморрагический 

шок; инфекционно-

токсический шок; 

гипертонический криз; 

острые нарушения мозгового 

кровообращения; 

анафилактический шок и 

острые аллергические 

реакции; 

острая печеночная 

недостаточность; 

острая почечная 

недостаточность, острая 

токсическая почка, почечная 

колика; 

диабетические комы; 

нарушения ритма и 

проводимости, требующие 

неотложной терапии; ожоги, 

отморожения, поражение 

электрическим током, 

молнией, тепловой и 

солнечный удар, утопление 

ПК-7 Готовность к оказанию медицинской 

помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в медицинской 

эвакуации 

знать:  

- основы реаниматологии: 

основные методы реанимации 

при внезапной остановке 

кровообращения, синдромах 

острой дыхательной 

недостаточности, 

аллергических, коматозных 

состояниях, при повешении, 

утоплении, при воздействии 

физических факторов  



уметь:  

- оказывать первую, 

доврачебную и первую 

врачебную помощь 

пораженному населению в 

чрезвычайных ситуациях 

мирного и военного времени; 

владеть:  

- навыками искусственной 

вентиляция легких без 

аппаратов;  

- навыками закрытого массажа 

сердца;  

- пункция и катетеризация 

периферических вен;  

- ингаляция кислорода. 

ПК-8 Готовность к применению природных 

лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других 

методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-

курортном лечении 

знать:  

- принципы применение 

физиотерапии, лечебной 

физкультуры и врачебного 

контроля;  

- основы реабилитации 

больных заболеваниями 

внутренних органов;  

- показания и 

противопоказания для 

санаторнокурортного лечения; 

- основы рационального 

питания здорового организма, 

принципы диетотерапии;  

- принципы у терапевтических  

больных и варианты 

профилактики, ее 

организацию и методы 

профилактики основных 

заболеваний;  

уметь:  

- определить объем лечения и 

реабилитации больных; 

- определить показания для 

специальных методов 

исследования (лабораторных, 

рентгеновских, 

функциональных и др.); 

владеть:  

- методами реабилитации 

больных, применения 

природных лечебных 

факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии. 

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 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 

 вопросы общей патологии, иммунобиологии и реактивности организма;  

 принципы первичной профилактики заболеваний, формы и методы 

санитарно-просветительской работы;  

 международную классификацию болезней (МКБ). 

 основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной  и 

патологической физиологии, взаимосвязь функциональных систем 

организма и уровни их регуляции; 

 основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочной баланс; 

возможные типы их нарушений и принципы лечения; 

 систему кроветворения и гемостаза, физиологию и патофизиологию 

свертывающей системы крови, основы кровезаместительной терапии, 

показатели гомеостаза в норме и патологии; 

 клиническую симптоматику и патогенез основных терапевтических 

заболеваний у взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лечение, 

клиническую симптоматику пограничных состояний в терапевтической 

клинике; 

 основы фармакотерапии в клинике внутренних болезней, 



фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных 

средств, осложнения, вызванные применением лекарств, методы их 

коррекции; 

 основы иммунобиологии и реактивности организма; 

 организацию службы интенсивной терапии и реанимации в 

терапевтической клинике, оборудование палат интенсивной терапии и 

реанимации; 

 основы реаниматологии: основные методы реанимации при внезапной 

остановке кровообращения, синдромах острой дыхательной 

недостаточности, аллергических, коматозных состояниях, при повешении, 

утоплении, при воздействии физических факторов  

 принципы применение физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного 

контроля;  

 основы реабилитации больных заболеваниями внутренних органов;  

 показания и противопоказания для санаторнокурортного лечения; - основы 

рационального питания здорового организма, принципы диетотерапии;  

 принципы у терапевтических  больных и варианты профилактики, ее 

организацию и методы профилактики основных заболеваний;  

 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;  

Уметь 

 провести комплекс мероприятий по первичной профилактике, ранней 

диагностике, выявлению причин внутренних болезней и их устранению;  

 определить должный объем мероприятий, направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания; 

 определить у пациентов патологические состояния, симптомы, синдромы 

заболеваний, нозологических форм; 

 провести дифференциальную диагностику, используя клинические и 

дополнительные методы исследований, и сформулировать диагноз с 

выделением основного синдрома и его осложнений;  

 получить информацию о заболевании, применить  объективные методы 

обследования больного, выявить общие и специфические признаки 

заболевания; 

 оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для 

выведения больного из такого состояния, определить объем и 

последовательность реанимационных мероприятий, оказать необходимую 

срочную помощь; 

 определить специальные методы исследования (лабораторные, 

рентгенологические и функциональные); 

 определить показания для госпитализации и организовать ее; 

 провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический 

диагноз, план и тактику ведения больного; 

 оценить электрокардиограмму, спирограмму, данные рентгенологического 

обследования и дать по ним заключение; 

 определить степень нарушения гомеостаза и выполнить все мероприятия 

по его нормализации; 

 оказывать первую, доврачебную и первую врачебную помощь 

пораженному населению в чрезвычайных ситуациях мирного и военного 

времени;  

 определить объем лечения и реабилитации больных; 

 определить показания для специальных методов исследования 

(лабораторных, рентгеновских, функциональных и др.);  



 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 диагностики, стратификации риска и профилактики заболеваний 

сердечнососудистой системы. 

 методами комплексного обследования больных с заболеваниями 

внутренних органов. 

 методами оказания медицинской помощи при следующих состояниях: 

тромбоэмболия легочной артерии; приступ  бронхиальной астмы, 

астматический статус; острая дыхательная недостаточность, 

пневмоторакс; острая сердечная недостаточность, обморок, кардиальная 

астма, отек легких, кардиогенный шок; нарушения ритма сердца, 

аритмический шок; болевой и геморрагический шок; инфекционно-

токсический шок; гипертонический криз; острые нарушения мозгового 

кровообращения; анафилактический шок и острые аллергические реакции; 

острая печеночная недостаточность; острая почечная недостаточность, 

острая токсическая почка, почечная колика; диабетические комы; 

нарушения ритма и проводимости, требующие неотложной терапии; 

ожоги, отморожения, поражение электрическим током, молнией, тепловой 

и солнечный удар, утопление;  

 навыками искусственной вентиляция легких без аппаратов;  

 навыками закрытого массажа сердца;  

 пункция и катетеризация периферических вен;  

 ингаляция кислорода. 

 методами реабилитации больных, применения природных лечебных 

факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии. 

 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. 

 

8. СОДЕРЖАНИЕ производственной (клинической) практики  

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  

       

1 Поликлинический этап       

1.4 Курация больных под 

руководством 

преподавателя, ведение 

документации 

III  216 

 

ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-8,   ПК-12 

Ведение дневника; 

собеседование. 

 



1.5 Промежуточный контроль 

(зачет) 

   ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-8,  ПК-12 

Защита отчета по 

практике 

(собеседование, 

решение 

ситуационных 

задач) 

Итого   216 ПК-1, ПК-5, 

ПК-6, ПК-7, 

ПК-8, ПК-12 

 

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

 

По результатам прохождения практики обучающийся представляет руководителю практики от 

кафедры следующие отчетные документы, заверенные подписью руководителя и печатью 

организации: 

- отчет по практике; 

- индивидуальное задание;  

- дневник практики; 

- характеристику обучающегося; 

- планируемые результаты программы практики (приложение 1); 

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

 
10. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ 

АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРАКТИКЕ 

 

Представлен в виде приложения к программе практики (приложение 3) 

 

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

деятельности 

Формы 

контроля 

Оценочное 

средство 
Краткая характеристика оценочного средства 

Текущий 

контроль 
Наблюдение 

Средство контроля, которое является основным методом при 

текущем контроле, проводится с целью измерения частоты, 

длительности, топологии действий обучающихся, обычно в 

естественных условиях с применением не интерактивных 

методов 

Промежуточный 

контроль 

Защита отчета по 

практике 

Отчет является специфической формой письменных работ, 

позволяющей обучающемуся обобщить свои знания, умения и 

навыки, приобретенные за время прохождения практик. Отчеты 

по практике готовятся индивидуально. Цель каждого отчета – 

осознать и зафиксировать компетенции, приобретенные 

обучающимся в результате освоения теоретических курсов и 

полученные им при прохождении практики 
 

 

Уровни овладения практическими умениями (универсальными, специальными)  

№ 
п/
п 

Наименование 
практических 
умений 

Рекомендуемый 
уровень* 

Достигнутый 
уровень 

Кратность 

Практические умения  (универсальные) 

1.  Сбор и 
интерпретация 

IV   



жалоб и анамнеза  

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, 
бактериологически
х , 
иммунологических
, гликемический 
профиль и др. 

IV   

5.  

Формулировка 
предварительного 
и клинического 
диагноза  

IV   

6.  

Дифференциальна
я 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 

III-IV   



заболевания и 
трудоспособности 
пациента после 
проведенного 
лечения 

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 
документации  
(истории болезни, 
выписки и др.) 

III-IV 

  

15.  

Участие в 
утренней 
врачебной 
конференции  

II-III   

16.  
Доклад больного 
конференции 

IV   

17.  

Работа в 
процедурном или 
манипуляционном 
кабинете 

III-IV   

Практические умения (специальные) 

18. И т.д.    

* - уровни овладения: 

I уровень - иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания 

II уровень - принять участие, оценить 

III уровень - выполнить под руководством 

IV уровень - выполнить самостоятельно 

 

Критерии определения сформированности компетенций 

Критерии 

оценивания 

этапов 

формирования 

компетенции 

Уровни сформированности компетенций 

пороговый достаточный повышенный 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

недостаточный уровень 

самостоятельности 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности 

устойчивого практического 

навыка 

Компетенция сформирована. 

Демонстрируется высокий 

уровень самостоятельности. 

высокая адаптивность 

практического навыка 



Уровень 

знаний 

Теоретическое содержание 

освоено частично, есть 

несущественные пробелы, 

неточности и недочеты при 

выполнении заданий 

Теоретическое содержание 

дисциплины освоено 

полностью, без пробелов, 

некоторые практические 

навыки сформированы 

недостаточно 

Теоретическое содержание 

освоено полностью, без 

пробелов 

Уровень 

умений 

Необходимые умения, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, в 

основном сформированы 

Некоторые практические 

навыки сформированы 

недостаточно 

Практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, 

сформированы полностью 

Уровень 

овладения 

навыками и 

(или) 

практическим

и умениями 

Необходимые практические 

навыки, предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует I-у уровню 

освоения практическими 

умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, в 

основном освоены, 

некоторые практические 

навыки освоены 

недостаточно, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует II-III -у 

уровню освоения 
практическими умениями 

Практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, 

освоены полностью, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует III – IV-у 

уровню освоения 
практическими умениями 

 

Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или 

отсутствие сформирован-

ности компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно

» (зачтено) или 

пороговый уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) или 

достаточный 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

повышенный уровень 

освоения компетенции 

1 этап 

Обучающийся 

демонстрирует 

неспособность применять 

соответствующие знания, 

умения и навыки при 

выполнении задания по 

практике. 

Отсутствие 

подтверждения наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах прохождения 

практики 

Обучающийся 

демонстрирует 

наличие базовых 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике, но их 

уровень недостаточно 

высок. 

Поскольку выявлено 

наличие 

сформированной 

компетенции, ее 

следует оценивать 

положительно, но на 

низком уровне 

Обучающийся 
демонстрирует 
наличие 

соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике на 

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

Обучающийся 

демонстрирует наличие 

соответствующих знаний, 

умений и навыков при 

выполнении задания по 

практике на повышенном 

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

2 этап 



У обучающегося не 

сформировано более 50% 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 50-69% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 70-84% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у обучающегося 

85-100% 

сформированных 

компетенций 

 

 

11. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ, 

НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРАКТИКИ  

 

11.1 Рекомендуемая литература 

11.1.1 Основная литература* 

№ Авторы,  

составители 

Заглавие Издательство, 

год 

Кол-во экз. 

1 И. Н. Денисов, 

О. М. Лесняк 

Общая врачебная практика 

[Текст] : национальное 

руководство : в 2 т. / 

Ассоциация медицинских 

обществ по качеству 

 

Москва : 

Издательская 

группа "ГЭОТАР-

Медиа", 973 с. 

3 

2 Кобалава Ж.Д., 

Моисеев С., 

Моисеев В.С. 

Основы внутренней медицины Moscow: ГЭОТАР 

-Медиа, 2014,  

http://www.studentl 

ibrary.ru/book/ISB 

N9785970427729.h tml 

11.1.2 Дополнительная литература* 

№ Авторы,  

составители 

Заглавие Издательство, 

год 

Кол-во экз. 

1 Колпаков Е.В., 

Люсов В.А., Волов 

Н.А. 

ЭКГ при аритмиях : атлас Moscow: ГЭОТАР 

-Медиа, 2013,  

http://www.studentl 

ibrary.ru/book/ISB 

N9785970426036.h tml 

2 Т. В. Бекетова и 

др.; под общ. ред. 

Е. И. Чазова, Ю. 

А. Карпова. 

Рациональная 

фармакотерапия сердечно-

сосудистых заболеваний 

[Текст]: [руководство: для 

практикующих врачей, 

студентов высших 

медицинских учебных 

заведений и слушателей 

курсов повышения 

квалификации 

2-е издание. 

Москва: 

Литтерра, 2015. 

779 с., [4] л. цв. 

ил.; 16. 

5 

11.1.3 Методические разработки**  

№ Авторы,  

составители 

Заглавие Издательство, 

год 

Кол-во экз. 

1 Г.Н. Кобыляну 

В.И. Кузнецов, 

Н.В. Стуров 

Основные симптомы и 

синдромы в общей врачебной 

практике. Диагностика и 

лечение: учебное пособие 

Москва : РУДН, 

2011. 219 c 

http://www.studentlibra

ry.ru/book/ISBN97852

09034711.html. 

2 Корнеева Е. В., 

Маренина Т. В., 

Верижникова Л. Н. 

Экспертиза временной 

нетрудоспособности. Медико- 

социальная экспертиза: 

учебное пособие 

Сургут: 

Издательский 

центр СурГУ, 

2014 

72 

3 И. А. Урванцева, Е. 

В. Корнеева, А. В. 

Руденко, Н. Е. 

Пикулина  

Диагностика и лечение 

аритмий: учебное пособие 

Сургут : 

Издательский 

центр СурГУ, 

2016. 34 с.  

10 

11.2 Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 



1 Консультант студента. Электронная библиотека медицинского ВУЗа 

http://www.studmedlib.ru/ 

2 ВИНИТИ РАН 

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

11.3 Перечень информационных технологий 

11.3.1 Перечень программного обеспечения 

1 Операционные системы Microsoft 

11.3.2 Перечень информационных справочных систем 

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

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

 

11.4. Перечень материально-технического обеспечения работы обучающихся при 

прохождении практики.  

 
Производственная (клиническая) практика осуществляется на основании Договора № 93-04-17/пр. от 

06.04.2017 г. (до полного исполнения), дополнительное соглашение №2 от 19.02.2019 г. с Бюджетным 

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

поликлиника №1»  

 

 

12. ОСОБЕННОСТИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩИМИСЯ С 

ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ И ИНВАЛИДОВ 

 

При организации производственной (клинической) практики учитываются рекомендации, 

данные по результатам медико-социальной экспертизы, содержащиеся в индивидуальной 

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

направлении инвалида и обучающегося с ОВЗ в медицинскую организацию для прохождения 

предусмотренной учебным планом практики Университет согласовывает с организацией 

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

индивидуальной программы реабилитации инвалида. При необходимости для прохождения 

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

также с учетом профессионального вида деятельности и характера труда, выполняемых 

обучающимся-инвалидом трудовых функций.   

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья при выборе мест прохождения 

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

обеспечиваются:  

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

технические условия обеспечивают возможность беспрепятственного доступа обучающихся в 

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

также их пребывания в указанных помещениях: 

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

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

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

 наличие специальных кресел и других приспособлений, наличие санитарной 

комнаты, оборудованной адаптированной мебелью. 

- для обучающихся с ОВЗ с нарушениями слуха предусматривается применение 

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

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

доступных формах для лиц с нарушениями слуха;  

- для обучающихся с ОВЗ с нарушениями зрения предусматривается применение 

технических средств усиления остаточного зрения и средств преобразования визуальной 

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

http://www.studmedlib.ru/


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 
 

Общая врачебная практика (семейная медицина) 

_________________________________________________________________________________ 
(Направление подготовки/специальность) 

 

Производственная (клиническая) практика (вариативная) 

_________________________________________________________________________________ 
(Указывается вид и тип практики) 

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

практических умений и навыков, развитие личностных качеств и формирование 

универсальных и профессиональных компетенций в соответствии с требованиями ФГОС ВО 

при подготовке квалифицированного врача общей врачебной практики (семейная медицина), 

способного и готового для полноценной самостоятельной работы в условиях амбулаторно-

поликлинической медицинской помощи.  

 

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

задачи по осуществлению: 

1. Профилактической деятельности: 

- предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических мероприятий; 

- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

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

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

2. Диагностической деятельности:  

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

диагностика неотложных состояний; диагностика беременности; проведение медицинской 

экспертизы; 

3. Лечебной деятельности:  

- оказание специализированной медицинской помощи; участие в оказании скорой медицинской 

помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства; оказание 

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

эвакуации;  

4. Реабилитационной деятельности:  

- проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;  

5. Психолого-педагогической деятельности:  

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

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

6. Организационно-управленческой деятельности: применение основных принципов организации 

оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 

подразделений; организация проведения медицинской экспертизы; организация оценки качества 

оказания медицинской помощи пациентам; ведение учетно-отчетной документации в 

медицинской организации и ее структурных подразделениях; создание в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания 

пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники 

безопасности и охраны труда; соблюдение основных требований информационной безопасности. 



 
3. Объем практики: 216 часов 4 недели 

 

4. Место практики в структуре ОПОП ВО 

Практика относится к базовой части учебного плана образовательной программы. 

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

дисциплинам «Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Инфекционные болезни, 

туберкулез в практике семейного врача», «Неврология», «Эндокринология», «Семейная 

психология», «Паллиативная помощь в общей врачебной практике», «Современные 

функциональные методы в клинике внутренних болезней». 

Для прохождения практики необходимы знания, умения и владения, формируемые 

дисциплинами: общественное здоровье и здравоохранение, педагогика, медицина чрезвычайных 

ситуаций, патология, клиническая фармакология, социально-психологические основы 

профессиональной деятельности. 

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

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

является неотъемлемой частью учебного плана. 

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

Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника №1 » (структурные подразделения 

учреждения). 

 

5. Форма проведения практики: – непрерывно 

 

6.  Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения практики 

 

Формируемые профессиональные компетенции:  

 

Код компетенции Формулировка компетенции 

Профессиональные 

ПК-1 Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих 

в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и 

развития, а также направленных на устранение вредного влияния на 

здоровье человека факторов среды его обитания 

ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в 

соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем 

ПК-6  Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в 

оказании медицинской помощи рамках общей врачебной практики 

(семейной медицины) 

ПК-7 Готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации 

ПК-8 Готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-

курортном лечении 

ПК-12 Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе медицинской эвакуации 

 

В результате прохождения практики обучающийся должен: 

Знать: 



 вопросы общей патологии, иммунобиологии и реактивности организма;  

 принципы первичной профилактики заболеваний, формы и методы санитарно-

просветительской работы;  

 международную классификацию болезней (МКБ). 

 основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной  и патологической 

физиологии, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции; 

 основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочной баланс; возможные типы их 

нарушений и принципы лечения; 

 систему кроветворения и гемостаза, физиологию и патофизиологию свертывающей 

системы крови, основы кровезаместительной терапии, показатели гомеостаза в норме и 

патологии; 

 клиническую симптоматику и патогенез основных терапевтических заболеваний у 

взрослых и детей, их профилактику, диагностику и лечение, клиническую симптоматику 

пограничных состояний в терапевтической клинике; 

 основы фармакотерапии в клинике внутренних болезней, фармакодинамику и 

фармакокинетику основных групп лекарственных средств, осложнения, вызванные 

применением лекарств, методы их коррекции; 

 основы иммунобиологии и реактивности организма; 

 организацию службы интенсивной терапии и реанимации в терапевтической клинике, 

оборудование палат интенсивной терапии и реанимации; 

 основы реаниматологии: основные методы реанимации при внезапной остановке 

кровообращения, синдромах острой дыхательной недостаточности, аллергических, 

коматозных состояниях, при повешении, утоплении, при воздействии физических факторов  

 принципы применение физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного контроля;  

 основы реабилитации больных заболеваниями внутренних органов;  

 показания и противопоказания для санаторнокурортного лечения; - основы рационального 

питания здорового организма, принципы диетотерапии;  

 принципы у терапевтических  больных и варианты профилактики, ее организацию и 

методы профилактики основных заболеваний;  

 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;  

Уметь  

 провести комплекс мероприятий по первичной профилактике, ранней диагностике, 

выявлению причин внутренних болезней и их устранению;  

 определить должный объем мероприятий, направленных на устранение вредного влияния 

на здоровье человека факторов среды его обитания; 

 определить у пациентов патологические состояния, симптомы, синдромы заболеваний, 

нозологических форм; 

 провести дифференциальную диагностику, используя клинические и дополнительные 

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

осложнений;  

 получить информацию о заболевании, применить  объективные методы обследования 

больного, выявить общие и специфические признаки заболевания; 

 оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения больного 

из такого состояния, определить объем и последовательность реанимационных 

мероприятий, оказать необходимую срочную помощь; 

 определить специальные методы исследования (лабораторные, рентгенологические и 

функциональные); 

 определить показания для госпитализации и организовать ее; 

 провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз, план и 

тактику ведения больного; 



 оценить электрокардиограмму, спирограмму, данные рентгенологического обследования и 

дать по ним заключение; 

 определить степень нарушения гомеостаза и выполнить все мероприятия по его 

нормализации; 

 оказывать первую, доврачебную и первую врачебную помощь пораженному населению в 

чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени;  

 определить объем лечения и реабилитации больных; 

 определить показания для специальных методов исследования (лабораторных, 

рентгеновских, функциональных и др.);  

 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 диагностики, стратификации риска и профилактики заболеваний 

сердечнососудистой системы. 

 методами комплексного обследования больных с заболеваниями внутренних органов. 

 методами оказания медицинской помощи при следующих состояниях: 

 тромбоэмболия легочной артерии; приступ  бронхиальной астмы, астматический статус; 

острая дыхательная недостаточность, пневмоторакс; острая сердечная недостаточность, 

обморок, кардиальная астма, отек легких, кардиогенный шок; нарушения ритма сердца, 

аритмический шок; болевой и геморрагический шок; инфекционно-токсический шок; 

гипертонический криз; острые нарушения мозгового кровообращения; анафилактический 

шок и острые аллергические реакции; острая печеночная недостаточность; острая почечная 

недостаточность, острая токсическая почка, почечная колика; диабетические комы; 

нарушения ритма и проводимости, требующие неотложной терапии; ожоги, отморожения, 

поражение электрическим током, молнией, тепловой и солнечный удар, утопление;  

 навыками искусственной вентиляция легких без аппаратов;  

 навыками закрытого массажа сердца;  

 пункция и катетеризация периферических вен;  

 ингаляция кислорода. 

 методами реабилитации больных, применения природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии. 

 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. 

 

Согласовано: 
 

 

 

 

 

 

 

Руководитель практики от организации:  

Должность_______________________                                  _________________________________ 
                                                                                                  /Ф.И.О. подпись/                        
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Приложение 2 

 

Совместный рабочий график (план) проведения практики ординатора 

 
Общая врачебная практика (семейная медицина) 

_________________________________________________________________________________ 
(Направление подготовки/специальность) 

 

Производственная (клиническая) практика (базовая/вариативная) 

_________________________________________________________________________________ 
(Указывается вид и тип практики) 

Сроки проведения практики:  

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

 

График прохождения 

производственной клинической 

практики * 

Дата  

проведения 

Место  

проведения 

Ответственное 

лицо 

Организационное собрание    

Консультации    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Отделение МО    

Симуляционно-тренинговый 

центр МИ 

   

 * мероприятия устанавливаются на усмотрение руководителей практики 
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Перечень компетенций, которые формируются в процессе прохождения производственной 

(клинической) практики (базовой):  

 

Компетенция ПК-1 Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

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

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

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания 

Знает Умеет Владеет 

основы 

законодательства о 

здравоохранении и 

директивные 

документы, 

определяющие 

деятельность 

органов и 

учреждения 

здравоохранения;  

общие вопросы 

организации 

терапевтической 

помощи в стране; 

работу больнично-

поликлинических 

учреждений, 

организацию работы 

скорой и 

неотложной помощи 

взрослому и 

детскому 

населению; 

 

получить информацию о 

заболевании, применить  

объективные методы 

обследования больного, 

выявить общие и 

специфические признаки 

заболевания; 

 

оценить тяжесть состояния больного, 

принять необходимые меры для 

выведения больного из такого состояния, 

определить объем и последовательность 

реанимационных мероприятий, оказать 

необходимую срочную помощь; 

определить специальные методы 

исследования (лабораторные, 

рентгенологические и функциональные); 

определить показания для 

госпитализации и организовать ее; 

провести дифференциальную 

диагностику, обосновать клинический 

диагноз, план и тактику ведения 

больного; 

оценить электрокардиограмму, 

спирограмму, данные 

рентгенологического обследования и 

дать по ним заключение; 

определить степень нарушения 

гомеостаза и выполнить все мероприятия 

по его нормализации; 

назначить необходимые лекарственные 

средства и другие лечебные 

мероприятия; 

определить вопросы трудоспособности 

больного – временной или стойкой 

нетрудоспособности, перевод на другую 

работу; 

 

Компетенция ПК-5 Готовность  к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем 

Знает Умеет Владеет 

основные вопросы 

нормальной и 

патологической 

анатомии, 

нормальной  и 

патологической 

физиологии, 

взаимосвязь 

получить информацию о 

заболевании, применить  

объективные методы 

обследования больного, 

выявить общие и 

специфические признаки 

заболевания; 

оценить тяжесть состояния 

должен уметь установить диагноз и 

провести необходимое лечение при 

следующих заболеваниях:  



функциональных 

систем организма и 

уровни их 

регуляции; 

основы водно-

электролитного 

обмена, кислотно-

щелочной баланс; 

возможные типы их 

нарушений и 

принципы лечения; 

систему 

кроветворения и 

гемостаза, 

физиологию и 

патофизиологию 

свертывающей 

системы крови, 

основы 

кровезаместительной 

терапии, показатели 

гомеостаза в норме и 

патологии; 

клиническую 

симптоматику и 

патогенез основных 

терапевтических 

заболеваний у 

взрослых и детей, их 

профилактику, 

диагностику и 

лечение, 

клиническую 

симптоматику 

пограничных 

состояний в 

терапевтической 

клинике; 

основы 

фармакотерапии в 

клинике внутренних 

болезней, 

фармакодинамику и 

фармакокинетику 

основных групп 

лекарственных 

средств, 

осложнения, 

вызванные 

применением 

лекарств, методы их 

коррекции; 

основы 

иммунобиологии и 

больного, принять 

необходимые меры для 

выведения больного из 

такого состояния, 

определить объем и 

последовательность 

реанимационных 

мероприятий, оказать 

необходимую срочную 

помощь; 

определить специальные 

методы исследования 

(лабораторные, 

рентгенологические и 

функциональные); 

определить показания для 

госпитализации и 

организовать ее; 

провести 

дифференциальную 

диагностику, обосновать 

клинический диагноз, план 

и тактику ведения больного; 

оценить 

электрокардиограмму, 

спирограмму, данные 

рентгенологического 

обследования и дать по ним 

заключение; 

определить степень 

нарушения гомеостаза и 

выполнить все мероприятия 

по его нормализации; 

назначить необходимые 

лекарственные средства и 

другие лечебные 

мероприятия; 

определить вопросы 

трудоспособности больного 

– временной или стойкой 

нетрудоспособности, 

перевод на другую работу; 

 



реактивности 

организма; 

организацию 

службы интенсивной 

терапии и 

реанимации в 

терапевтической 

клинике, 

оборудование палат 

интенсивной 

терапии и 

реанимации; 

 

 

Компетенция ПК-6 Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

медицинской помощи в рамках общей врачебной практики (семейной медицины) 

Знает Умеет Владеет 

основные вопросы 

нормальной и 

патологической 

анатомии, 

нормальной  и 

патологической 

физиологии, 

взаимосвязь 

функциональных 

систем организма и 

уровни их 

регуляции; 

основы водно-

электролитного 

обмена, кислотно-

щелочной баланс; 

возможные типы их 

нарушений и 

принципы лечения; 

систему 

кроветворения и 

гемостаза, 

физиологию и 

патофизиологию 

свертывающей 

системы крови, 

основы 

кровезаместительной 

терапии, показатели 

гомеостаза в норме и 

патологии; 

клиническую 

симптоматику и 

патогенез основных 

терапевтических 

заболеваний у 

получить информацию о 

заболевании, применить  

объективные методы 

обследования больного, 

выявить общие и 

специфические признаки 

заболевания; 

оценить тяжесть состояния 

больного, принять 

необходимые меры для 

выведения больного из такого 

состояния, определить объем 

и последовательность 

реанимационных 

мероприятий, оказать 

необходимую срочную 

помощь; 

определить специальные 

методы исследования 

(лабораторные, 

рентгенологические и 

функциональные); 

определить показания для 

госпитализации и 

организовать ее; 

провести дифференциальную 

диагностику, обосновать 

клинический диагноз, план и 

тактику ведения больного; 

оценить 

электрокардиограмму, 

спирограмму, данные 

рентгенологического 

обследования и дать по ним 

заключение; 

определить степень 

Неотложные состояния в клинике 

внутренних болезней: 

тромбоэмболия легочной артерии; 

приступ  бронхиальной астмы, 

астматический статус; острая 

дыхательная недостаточность 

пневмоторакс; 

острая сердечная недостаточность, 

обморок, кардиальная астма, отек 

легких, кардиогенный шок; 

нарушения ритма сердца, 

аритмический шок; 

болевой и геморрагический шок; 

инфекционно-токсический шок; 

гипертонический криз;  

острые нарушения мозгового 

кровообращения; 

анафилактический шок и острые 

аллергические реакции; 

острая печеночная недостаточность; 

острая почечная недостаточность, 

острая токсическая почка, почечная 

колика; 

диабетические комы; 

нарушения ритма и проводимости, 

требующие неотложной терапии; 

ожоги, отморожения, поражение 

электрическим током, молнией, 

тепловой и солнечный удар, 

утопление. 

 



взрослых и детей, их 

профилактику, 

диагностику и 

лечение, 

клиническую 

симптоматику 

пограничных 

состояний в 

терапевтической 

клинике; 

основы 

фармакотерапии в 

клинике внутренних 

болезней, 

фармакодинамику и 

фармакокинетику 

основных групп 

лекарственных 

средств, 

осложнения, 

вызванные 

применением 

лекарств, методы их 

коррекции; 

основы 

иммунобиологии и 

реактивности 

организма; 

организацию 

службы интенсивной 

терапии и 

реанимации в 

терапевтической 

клинике, 

оборудование палат 

интенсивной 

терапии и 

реанимации; 

нарушения гомеостаза и 

выполнить все мероприятия 

по его нормализации; 

назначить необходимые 

лекарственные средства и 

другие лечебные 

мероприятия; 

определить вопросы 

трудоспособности больного – 

временной или стойкой 

нетрудоспособности, перевод 

на другую работу; 

 

 

Компетенция ПК-7 Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе медицинской эвакуации 

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 

- 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; чрезвычайных ситуациях. 

 

Компетенция ПК-8 Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении 

Знает Умеет Владеет 

основы 

немедикаментозной 

терапии, 

физиотерапии, 

лечебной 

физкультуры и 

врачебного контроля, 

показания и 

противопоказания к 

санаторно-

курортному лечению; 

основы 

рационального 

питания здоровых 

лиц, принципы 

диетотерапии 

терапевтических 

больных; 

назначить необходимые 

лекарственные средства и 

другие лечебные 

мероприятия; 

 

методами комплексного 

обследования пациента. 

 

Компетенция ПК-12 Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе медицинской эвакуации 

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 в 

чрезвычайных ситуациях. 

 

 

 

Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 

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

компетенций в процессе освоения образовательной программы 

 

Этап: проведение промежуточной аттестации по дисциплине  

Методические рекомендации по допуску и проведению зачета: 

К промежуточной аттестации допускаются обучающиеся: 

- своевременно выполнившие отдельные этапы прохождения практики, согласно 

индивидуальному заданию на производственной (клинической) практике ординатора; 



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

соответствии с требованиями к оформлению и содержательной части отчета по практике 

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

практики  

- получившие положительную характеристику от организации по предусмотренным разделам 

практики 

 

Зачет проводится в устной форме в виде:  

Защиты отчета ординатора, собеседования по вопросам, защиты клинического случая, решения 

клинических задач.  

 

Этап: проведение промежуточной аттестации по дисциплине (3 семестр) 

Задание для показателей оценивания дескриптора «Знает»  Вид задания  

1. Тактика ВОП/СВ при работе с пациентом и членами его семьи, 

имеющим психическое  заболевание или расстройство. 

2. Профилактика профессиональных заболеваний: выявление 

факторов риска,   способствующих   возникновению   наиболее   

распространенных профессиональных заболеваний. 

Информированность о профессиях, "угрожаемых 

профпатологией".  

3. Предварительные осмотры, их цели в задачи. Противопоказания к 

приему на работу с профессиональными вредностями. 

Периодические осмотры лиц, работающих с профессиональными 

вредностями.  

4. Диагностика воспалительных заболеваний наружного, среднего и 

внутреннего уха, тактика ведения. Ранняя диагностика отогенных 

осложнений.  

5. Диагностика и лечение острых и хронических заболеваний 

верхних дыхательных путей (ларингиты, фарингиты, риниты, 

полипоз, аденоиды).  

6. Диагностика, лечение и профилактика хронического тонзиллита. 

Выявление тугоухости.  

7. Травмы, инородные тела ЛОР-органов. Лечебно-диагностическая 

тактика врача общей практики (семейного врача) при оказании 

первичной медико-санитарной помощи больным 

воспалительными заболеваниями,  с травмами и инородными 

телами уха, носа, горла.  

8. Диагностика онкологических заболеваний ЛОР органов, тактика 

ведения больных врачом общей практики (семейным врачом).  

9. Неотложная помощь при заболеваниях уха, горла, носа. 

10. Зрительные функции и методы их исследования.  

11. Воспалительные заболевания глаза (век, слезных органов, 

конъюнктивы). Ранняя диагностика, первая врачебная помощь, 

лечение.  

12. Инородные тела и травмы глаза.  

13. Роговица: заболевания и повреждения. Ранняя диагностика. 

Первая помощь. 

14. Глаукома. Выявление пациентов с подозрением на глаукому. 

Лечение в период ремиссии. Экстренная помощь при остром 

приступе глаукомы.  

15. Коррекция зрения подбором очков. Патология оптической 

системы (миопия,  астигматизм).  

16. Диагностика катаракты. Тактика ведения больных врачом 

общей практики (семейным врачом). 

Теоретический 



17. Распознавание онкологических заболеваний глаза. Тактика 

врача общей практики (семейного врача). 

18. Основные кожные синдромы. Кожный зуд. Кожные 

высыпания. Нарушение пигментации. Выпадение волос. Кожные 

проявления заболеваний внутренних органов. Вирусные 

заболевания кожи. Грибковые поражения кожи и ногтей. 

Базальноклеточная карцинома. Меланома. Диагностика. Ведение. 

19. Клинические методы исследования слизистой оболочки 

полости рта, зубов, пародонта, регионарных лимфатических 

узлов, языка и слюнной железы. Ранняя диагностика и лечение 

заболеваний. 

 

 

Задание для показателя оценивания дескриптора «Умеет»  Вид задания   

  

Список задач 

Задача 1 

Больная Ч. 42 года поступила с жалобами на отеки век, нижних 

конечностей, живота, повышение АД с максимальным подъемом до 

190-180/120-110 мм. рт. ст. 

Из анамнеза известно, что повышение систало-диастолической 

гипертензией в течение 9 лет. Появление отеков нижних конечностей 

отмечает в течении 2-х лет. При объективном исследовании АД 

180/110 мм рт. ст. В анализах крови анемия Нв 89 г/л, уровень 

мочевины – 12,3 ммоль/л, креатинина – 140 мкмоль/л, общ. белок – 

55,6г/л, холестерин 9,7 ммоль/л, мочевая кислота 352,0мм/л. Суточная 

потеря белка с мочой 0,067 г/сут, Клубочковая фильтрация 47 в 

минуту По УЗИ – размеры почек: правой 9,0х4,3см; левой 8,4х3,9 см. 

корковый слой 1,2 см 

Вопросы: 
1. Предполагаемый диагноз 

2. Как оценить патологию почек 

3. Выделите синдромы. 

4. Тактика ведения больного 

 

Задача 2 
 

Больной 37 лет, 5 лет назад после перенесения рожистого воспаления 

голени на протяжении двух месяцев находился на лечении по месту 

жительства по поводу острого гломерулонефрита, протекавшего с 

общими отеками, умеренной гипертонией и выраженными 

изменениями в моче с протеинурией и гематурией. При выписке из 

больницы и в последующие годы при повторных исследованиях мочи 

сохранялись протеинурия (0,5 -2,0 г/л белка в моче), микрогематурия. 

Последние два года отмечает учащенные (2-3 раза) обильные ночные 

мочеиспускания, жажду, стал меньше потеть при физической работе. 

Тем не менее сохранялись удовлетворительное самочувствие и 

работоспособность. 

Два месяца назад перенес ангину, после которой появились отеки на 

лице и ногах, возникла макрогематурия, заметно уменьшилось 

количество выделяемой мочи, возникли головные боли, неприятный 

вкус во рту, общая слабость, тошнота, периодически рвота, исчез 

аппетит. При поступлении в стационар 1,5 месяца назад общее 

состояние средней тяжести, кожные покровы бледны, 

практический 



периферические отеки на стопах, голенях, пояснице. Легкие без 

физикальных изменений. Правая и верхняя границы сердца 

нормальны, левая в V межреберье по левой срединно-ключичной 

линии, глухость I тона на верхушке, умеренный акцент II тона над 

аортой. У верхушки мягкий короткий систолический шум, АД 

170/100 мм рт.ст. Ритм сердечной деятельности правильный - 96 в 

минуту. При исследовании брюшной полости - умеренный асцит, 

печень и селезенка не увеличены. 

В крови Hb 92 г/л, эритроцитов 2,810
12

, СОЭ 40 мм/час. Общий 

белок сыворотки крови 58 г/л, диспротеинемия с гипоальбуминемией, 

гипер-альфа-2, холестерин 9,0 ммоль/л. Мочевина сыворотки крови -

22 ммоль/л, креатинин 375 мКмоль/л. суточная потеря белка с мочой 

3,2 г, цилиндрурия с восковидными цилиндрами в осадке. Суточный 

диурез 1200 мл. Удельный вес мочи при многократных 

общеклинических исследованиях и пробе по Зимницкому колеблется 

в пределах 1005-1008. Ночной диурез - 700 мл, дневной - 500 мл.. 

Вопросы: 
1. Диагноз 

2. Какая стадия хронической почечной недостаточности у больного. 

3. Тактика лечения. 

4. Профилактика. 

 

Задача 3 

 

Больной, 44 лет, полгода назад стал замечать появление небольших 

отеков на ногах. Обратился к врачу, был сделан анализ мочи, где была 

обнаружена протеинурия 0,1г/л. Затем к врачу не обращался и не 

обследовался. Отечный синдром постепенно нарастал. В возрасте 20 

лет болел туберкулезом легких, по поводу которого лечился в 

стационарах и в санаториях, снят с учета в противотуберкулезном 

диспансере в возрасте 35 лет. Четыре года назад перенес острую 

пневмонию. Много курит, кашляет, но кашель, по мнению больного, 

“обычный“ как у курильщика в утренние часы, иногда бывает 

отхождение небольшого количества мокроты зеленого цвета. При 

осмотре: стопы, голени, бедра отечны; передняя брюшная стенка и 

поясница пастозны. Со стороны органов дыхания явления эмфиземы, 

единичные сухие хрипы. Сердце - без видимой патологии. АД 105/70 

мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный. Пальпируется печень на 5-6 

см ниже реберной дуги, плотная безболезненная, с заостренным 

краем. Селезенку пальпировать не удалось. Периодически бывает 

жидкий стул несколько раз в день. В анализе крови: гемоглобин 108 

г/л лейкоциты 6,0 СОЭ 62 мм. В анализе мочи: удельный вес 1016 

белок 6,0 г/л. В осадке: эритроциты 3-4 в п/зр., лейкоциты 6-8 в п/зр., 

цилиндры гиалиновые 5-6 в п/зр. Белок крови 54 г/л, альбумины 

30г/л. Креатинин сыворотки 0,10 ммоль/л. 

Вопросы: 
1.Выделить ведущие синдромы. 

2.План обследования. 

3.План лечения. 

4. Профилактика 
 
 
 
 



 

Задача 4 

Больная К., 36 лет, фармацевт, поступил с жалобами на головную 

боль, головокружение, снижение работоспособности . В возрасте 28 

лет случайно было выявлено повышение АД 150/100 мм рт. ст. По 

семейным обстоятельствам от обследования отказалась. В 

последующем периодически беспокоила головная боль, но АД не 

измеряла. Госпитализирована в связи со стойким повышением АД до 

180/110 мм рт. ст. и отсутствием эффекта от амбулаторного лечения ( 

10 дней принимала клофелин 0,45 мг в сутки).В 23 года перенесла 

острый цистит, после которого периодически возникали рези при 

мочеиспускании. Объективно: телосложение астеническое, кожа 

бледная. Верхушечный толчок пальпируется в У межреберье на 1 см 

кнаружи от срединно-ключичной линии. Тоны сердца звучные, 

акцент II тона на аорте, АД 190/110 мм рт. ст. Пульс 72 в мин., 

ритмичный. Симптом Пастернацкого отриц. с обеих сторон. Дизурии 

нет. Общий анализ крови: Эр. - 3,5х10
12

/л, Нв - 95 г/л, Лц. - 8,2х10
9
/л, 

п-5, с-61, л-26, м-6%, СОЭ - 25 мм/час.Общий анализ мочи: щелочная, 

1011, белок 0,66 г/л, Эр. - 3-5 в п/зр., Лц. - 15-20 в п/зр. Проба 

Нечипоренко: Эр. - 1000, Лц. - 6700, цилиндры 20. Проба Зимницкого: 

уд. вес 1007 – 1013, дневной диурез 1000 мл, ночной 900 мл. Проба 

Реберга: креатинин крови 0,23 ммоль/л, фильтрация 50 мл/мин., 

реабсорбция 96,6%.Бактериурия 10
6
микробных тел в 1 мл. Обзорная 

рентгенография почек: теней контрастных конкрементов не 

обнаружено. УЗИ почек: размеры и положение почек нормальное. 

Деформация чашечно-лоханочной системы с обеих сторон. 

Вопросы: 
1. 1.Выделите синдромы. 

2. 2.Сформулируйте диагноз 

3. 3.Дайте его обоснование. 

4. 4.Назначьте лечение с указанием препаратов. 

5. 5. Дайте рекомендации по питанию. 

6.  

Задача 5  
Инструкция: Ознакомьтесь с ситуацией и дайте развернутые ответы на 

вопросы.  

Пациент А. 45 лет, инженер, предъявляет жалобы на озноб, повышение 

температуры тела до 39 °С, одышку инспираторного характера при 

обычной физической нагрузке, сухой кашель, боль при глубоком 

дыхании и кашле справа в подлопаточной области, общую слабость, 

утомляемость, потливость в ночное время.  

Заболел остро три дня назад после переохлаждения, когда появились 

вышеуказанные жалобы. Принимал жаропонижающие препараты с 

незначительным эффектом. Обратился к врачу-терапевту участковому в 

поликлинику. В связи с тяжестью состояния и подозрением на 

пневмонию направлен в приѐмный покой стационара по месту 

жительства. В анамнезе: работает 15 лет инженером на 

машиностроительном заводе. Не курит. Ранее у врача не наблюдался.  

Объективно: общее состояние тяжелое. Кожные покровы повышенной 

влажности. Цианоз губ. Рост - 175 см, вес - 72 кг. Окружность талии - 

100. Периферических отеков нет. Периферические лимфатические узлы 

не увеличены. Температура 39° С. Грудная клетка нормостеническая. 

При глубоком дыхании некоторое отставание в дыхании правой 

половины грудной клетки. ЧДД - 24 в минуту. Справа по лопаточной 

линии отмечается притупление перкуторного звука. При аускультации 



справа ниже угла лопатки выслушивается ослабленное везикулярное 

дыхание, звонкие мелкопузырчатые хрипы. Ритм сердца правильный, 

соотношение тонов в норме, шумов нет. ЧСС – 110 ударов в минуту. АД 

- 100/60 мм рт. ст. При поверхностной пальпации живот мягкий, 

безболезненный. Печень по Курлову - 9×8×7 см, при пальпации нижний 

край гладкий, безболезненный. Стул оформленный, без примесей. 

Мочеиспускание свободное, безболезненное.  

Общий анализ крови: эритроциты - 4,08×1012/л, гемоглобин - 120 г/л, 

лейкоциты - 13,2×109 /л, юные - 2%, палочки - 12%, сегменты - 56%, 

лимфоциты - 27%, моноциты - 3%, СОЭ - 38 мм/ч.  

На обзорной рентгенографии грудной клетки в прямой и боковой 

проекциях: справа в нижней и средней доле затемнение в виде 

инфильтрата.  

Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  

4. Какая тактика и терапия требуется пациенту при поступлении? 

Обоснуйте свой выбор. Назовите критерии адекватности терапии. 

Задание для показателя оценивания дескриптора «Владеет»  Вид задания  

Разбор клинического сценария  практический 

 

 

Методические рекомендации по оцениванию результатов практики во время 

промежуточной аттестации: 

 

При проведении промежуточной аттестации оцениваются  

 ведение ординаторами дневника прохождения практики; 

 характеристика ординатора от организации (в дневнике ординатора после прохождения 

каждого раздела по практике характеристика, заверенная руководителем практики от 

организации); 

 демонстрацию практических навыков ординатором; 

 уровень сформированности у ординатора компетенций 

Уровни овладения практическими умениями (универсальными, специальными)  

№ 

п/

п 

Наименование практических 

умений 

Рекомендуемый 

уровень* 

Достигнутый 

уровень 
Кратность 

Практические умения  (универсальные) 

18.  Сбор и интерпретация жалоб и 

анамнеза  

IV 
  

19.  

Физикальное посистемное 

обследование пациента с определение 

симптомов и синдромов (объективный 

статус)  

IV 

  

20.  

Интерпретация инструментальных 

методов исследования - ЭКГ, 

рентгенограмм, УЗИ исследований, 

данных КТ и ЯМР и др. 

IV   

21.  Интерпретация данных лабораторных 

методов исследований  - ОАК, ОАМ, 
IV   



Б/Х, бактериологических , 

иммунологических, гликемический 

профиль и др. 

22.  Формулировка предварительного и 

клинического диагноза  
IV   

23.  
Дифференциальная диагностика 

заболеваний при поступлении 

пациентов  

III-IV 

  

24.  Составление плана обследования 

больного при основных заболеваниях 

III-IV 
  

25.  
Определение показаний к 

дополнительным специальным методам  

исследования 

III-IV 

  

26.  
Составление плана лечения  III-IV   

27.  Выписка рецептов, оформление листа 

назначений 

III-IV 
  

28.  
Определение прогноза заболевания и 

трудоспособности пациента после 

проведенного лечения 

III-IV 

  

29.  Составление рекомендации и плана 

реабилитации пациента после лечения 

III-IV 
  

30.  
Проведение санитарно- 

просветительной работы с пациентом 

или родственниками 

III-IV 

  

31.  
Заполнение медицинской 

документации  (истории болезни, 

выписки и др.) 

III-IV 

  

32.  Участие в утренней врачебной 

конференции  
II-III   

33.  
Обход курируемых больных III-IV   

34.  
Доклад больного на обходе IV   

35.  Работа в процедурном или 

манипуляционном кабинете 
III-IV   

Практические умения (специальные) 

19.  III-IV   

20  III-IV   

21  III-IV   

22     

* - уровни овладения: 

I уровень - иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания 

II уровень - принять участие, оценить 

III уровень - выполнить под руководством 

IV уровень - выполнить самостоятельно 

 

1. Рекомендации по оцениванию устного опроса: 

Требования к оценке:  

при выставлении оценки преподаватель учитывает: 

 • полноту знания учебного материала по теме занятия,  

• логичность изложения материала;  

• аргументированность ответа, уровень самостоятельного мышления;  



• умение связывать теоретические положения с практикой, в том числе и с будущей 

профессиональной деятельностью. 

Критерии оценки:  

По результатам собеседования ординаторы получают  

количественную оценку («отлично», «хорошо», «удовлетворительно» и 

«неудовлетворительно»). 

Схема оценивания устного ответа 

 

Тип задания Проверяемые 

компетенции 

Критерии оценки Оценка 

Устный ответ ПК-1 ПК-5, ПК-6,  

ПК-7, ПК-8, ПК-12  

 

 

ординатор, обнаруживает 

всестороннее, 

систематическое и глубокое 

знание учебного материала 

занятия, усвоивший 

основную литературу и 

знакомый с дополнительной 

литературой, 

рекомендованной для 

подготовки к занятию. А 

также студентам усвоившим 

взаимосвязь основных 

понятий дисциплины в их 

значении для приобретаемой 

профессии, проявившим 

творческие способности в 

понимании, изложении и 

использовании учебно- 

программного материала. 

«отлично» 

ординатор, обнаруживший 

полное знание учебного 

материала, усвоивший 

основную литературу, 

рекомендованную к занятию. 

А также студентам, 

показавшим систематический 

характер знаний по 

дисциплине и способным к 

их самостоятельному 

пополнению и обновлению в 

ходе дальнейшей учебной 

работы и профессиональной 

деятельности. 

«хорошо» 

 ординатор, обнаруживший 

знание учебного материала в 

объеме, необходимом для 

дальнейшего освоения 

дисциплины, знакомый с 

основной литературой, 

рекомендованной к занятию. 

А также  студентам, 

допустившим погрешности, 

но обладающим 

«удовлетвори

тельно» 



необходимыми знаниями для 

их устранения под 

руководством преподавателя. 

ординатору, обнаружившему 

существенные пробелы в 

знаниях основного учебного 

материала, допустившему 

принципиальные ошибки при 

ответе на вопросы. 

«неудовлетво

рительно» 

 

1. Рекомендации по оцениванию ситуационных задач: 

 

Схема оценивания правильности решения ситуационных задач 

 

Тип задания Проверяемые 

компетенции 

Критерии оценки Оценка 

Решение 

ситуационных 

задач 

ПК-1 ПК-5, ПК-6,  

ПК-7, ПК-8, ПК-12  

 

 

ординатор свободно, с 

глубоким знанием материала 

правильно и полно решил 

ситуационную задачу.  В 

логическом рассуждении и 

решении нет ошибок, задача 

решена рациональным 

способом. Получен 

правильный ответ. Ясно 

описан способ решения. 

«отлично» 

если ординатор достаточно 

убедительно, с 

незначительными ошибками 

в теоретической подготовке и 

достаточно освоенными 

умениями по существу 

правильно ответил на 

вопросы или допустил 

небольшие погрешности  в 

ответе при этом в логическом 

рассуждении и решении нет 

существенных ошибок; 

«хорошо» 

 ординатор недостаточно 

уверенно, с существенными 

ошибками в теоретической 

подготовке и плохо 

освоенными умениями 

ответил на вопросы 

ситуационной задачи; с 

затруднениями, но все же 

сможет при необходимости 

решить подобную 

ситуационную задачу на 

практике; 

«удовлетвори

тельно» 

ординатор имеет очень 

слабое представление о 

предмете и допустил 

«неудовлетво

рительно» 



существенные ошибки в 

ответе на большинство 

вопросов ситуационной 

задачи, неверно отвечал на 

дополнительно заданные ему 

вопросы, не может 

справиться с решением 

подобной задачи на практике. 

 

Схема оценивания правильности выполнения клинического разбора (оценивается по 

четырехбалльной шкале с оценками): 

Рекомендации по оцениванию клинического разбора 

 

При оценке преподаватель учитывает: 

 знание фактического материала по программе; 

 грамотность, логику изложения; 

 аргументированность выбора и интерпретации данных дополнительного обследования, 

 дифференциального диагноза и/или его обоснования, выбора лечения, назначения 

практических рекомендаций; 

 уровень самостоятельного мышления; 

 умение связывать теорию с практикой. 

 

Оценка клинического разбора проводится по следующим критериям: 

1. Субъективное исследование пациента (сбор жалоб, анамнеза). 

2. Объективное исследование пациента. 

3. Интерпретация дополнительных методов исследования. 

4. Дифференциальный диагноз, клинический диагноз, его обоснование. 

5. Назначение лечения. 

Схема оценивания правильности  амбулаторной карты пациента:  

Тип задания Проверяемые 

компетенции 

Критерии оценки Оценка 

клинический 

разбор 

ПК-1 ПК-5 ПК-8, 

ПК-9, ПК-10  

 

ординатор, обнаруживший 

всестороннее, 

систематическое и глубокое 

знание учебно-программного 

материала, умение грамотно 

и полно собрать жалобы, 

анамнез, в исчерпывающем 

объеме провести объективное 

исследование пациента, 

назначить дополнительные 

методы обследования при 

данной патологии, 

аргументированно провести 

дифференциальную 

диагностику и обосновать 

диагноз, назначить лечение в 

«отлично» 



соответствии с 

современными 

представлениями 

медицинской науки, 

продуктивно использовать 

основную и дополнительную 

литературу, 

рекомендованную 

программой. 

ординатор, обнаруживший 

при выполнении истории 

болезни полные знания 

учебно-программного 

материала, умение грамотно 

собрать жалобы, анамнез, в 

требуемом объеме провести 

объективное исследование 

пациента, назначить 

дополнительные методы 

обследования при данной 

патологии, провести 

дифференциальную 

диагностику и обосновать 

диагноз, назначить лечение, 

соответствующее 

выявленному заболеванию, 

использовать основную и 

дополнительную литературу, 

рекомендованную 

программой. Как правило, 

оценка «хорошо» 

выставляется ординаторам, 

способным достаточно полно 

выявить у пациента и 

изложить в истории болезни 

признаки выявленной 

патологии, показавшим 

систематический характер 

знаний по дисциплине, но 

допустившим единичные 

ошибки при использовании 

медицинской терминологии, 

единичные стилистические 

ошибки и отступления от 

последовательного 

изложения текста, неточности 

субъективного или 

объективного исследования 

больного, недостаточное 

умение эффективно 

использовать данные 

объективного исследования в 

постановке и решении 

лечебно- диагностических 

«хорошо» 



задач. 

 

 ординатор, обнаруживший 

при выполнении истории 

болезни знание учебно-

программного материала в 

объеме, необходимом для 

дальнейшей учебы и 

предстоящей работы по 

профессии, справляющийся 

со сбором жалоб, анамнеза, 

способный провести 

обследование пациента в 

объеме, необходимом для 

выявления типичных 

признаков изучаемой 

патологии, знакомый с 

принципами назначения 

дополнительного 

обследования и лечения, 

использующий основную 

литературу, 

рекомендованную 

программой. Как правило, 

оценка «удовлетворительно» 

выставляется студентам, 

допустившим множественные 

погрешности при 

обследовании пациента, 

использовании научной 

медицинской терминологии, 

множественные 

стилистические ошибки и 

отступления от 

последовательного 

изложения текста, 

недостаточно владеющим 

способами объективного 

исследования пациента и 

интерпретации результатов 

дополнительных методов 

исследования, но 

обладающим необходимыми 

знаниями и способностями 

для их устранения под 

руководством преподавателя. 

 

«удовлетвори

тельно» 

ординатору, обнаружившему 

при написании истории 

болезни существенные 

пробелы в знании основного 

учебно-программного 

материала, допустившему 

«неудовлетво

рительно» 



принципиальные ошибки в 

обследовании пациента, не 

способному провести 

дифференциальный диагноз, 

назначить диагностические и 

лечебные мероприятия при 

данной патологии. 

 

Критерии определения сформированности компетенций 

Критерии 

оценивания 

этапов 

формировани

я 

компетенции 

Уровни сформированности компетенций 

пороговый достаточный повышенный 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

недостаточный уровень 

самостоятельности 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется 

достаточный уровень 

самостоятельности 

устойчивого 

практического навыка 

Компетенция 

сформирована. 

Демонстрируется высокий 

уровень 

самостоятельности. 

высокая адаптивность 

практического навыка 

Уровень 

знаний 

Теоретическое 

содержание освоено 

частично, есть 

несущественные 

пробелы, неточности и 

недочеты при 

выполнении заданий 

Теоретическое 

содержание дисциплины 

освоено полностью, без 

пробелов, некоторые 

практические навыки 

сформированы 

недостаточно 

Теоретическое 

содержание освоено 

полностью, без пробелов 

Уровень 

умений 

Необходимые умения, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

сформированы 

Некоторые практические 

навыки сформированы 

недостаточно 

Практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, 

сформированы полностью 

Уровень 

овладения 

навыками и 

(или) 

практическим

и умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, уровень 

достигнутых навыков 

соответствует I-у уровню 

освоения практическими 

умениями 

Необходимые 

практические навыки, 

предусмотренные 

рабочей программой 

практики, в основном 

освоены, некоторые 

практические навыки 

освоены недостаточно, 

уровень достигнутых 

навыков соответствует 

II-III -у уровню освоения 

практическими 

умениями 

Практические навыки, 

предусмотренные рабочей 

программой практики, 

освоены полностью, 

уровень достигнутых 

навыков соответствует III 

– IV-у уровню освоения 

практическими умениями 

 

Показатели оценивания компетенций и шкалы оценки 

Оценка 

«неудовлетворительно» 

(не зачтено) или 

отсутствие 

сформирован-ности 

компетенции 

Оценка 

«удовлетворительно

» (зачтено) или 

пороговый уровень 

освоения 

компетенции 

Оценка «хорошо» 

(зачтено) или 

достаточный 

уровень освоения 

компетенции 

Оценка «отлично» 

(зачтено) или 

повышенный уровень 

освоения компетенции 



1 этап 

Обучающийся 

демонстрирует 

неспособность 

применять 

соответствующие 

знания, умения и 

навыки при 

выполнении задания по 

практике. 

Отсутствие 

подтверждения 

наличия 

сформированности 

компетенции 

свидетельствует об 

отрицательных 

результатах 

прохождения практики 

Обучающийся 

демонстрирует 

наличие базовых 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике, но их 

уровень 

недостаточно высок. 

Поскольку выявлено 

наличие 

сформированной 

компетенции, ее 

следует оценивать 

положительно, но на 

низком уровне 

Обучающийся 

демонстрирует 

наличие 

соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания 

по практике на 

достаточном 

уровне. 

Наличие 

сформированной 

компетенции на 

достаточном уровне 

следует оценивать 

как положительное 

и устойчиво 

закрепленное в 

практическом 

навыке 

Обучающийся 

демонстрирует наличие 

соответствующих 

знаний, умений и 

навыков при 

выполнении задания по 

практике на 

повышенном уровне. 

Присутствие 

сформированной 

компетенции на 

высоком уровне, 

способность к ее 

дальнейшему 

саморазвитию и 

высокой адаптивности 

практического 

применения к 

изменяющимся 

условиям 

профессиональной 

задачи позволяет дать 

высокую оценку 

2 этап 

У обучающегося не 

сформировано более 

50% компетенций 

Наличие у 

обучающегося 50-

69% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 70-

84% 

сформированных 

компетенций 

Наличие у 

обучающегося 85-100% 

сформированных 

компетенций 

 

Соответствие процентной оценки и традиционной четырехбалльной системы оценивания: 

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

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

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

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

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

достаточной сформированности части следующих компетенций:  ПК-1 ПК-5 ПК-6, ПК-8, ПК-

12  

Полное формирование указанных компетенций достигается при успешном освоении смежных 

дисциплин по программе ординатуры.  

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 3.1 

Рекомендуемая форма дневника ординатора 

 

ДНЕВНИК РАБОТЫ ОРДИНАТОРА 
по специальности_________________________________________________________________ 

Ф. И.О. ординатора _______________________________________________________________ 

База прохождения ординатуры(кафедра)   ____________________________________________ 

Ответственный по ординатуре (кафедра)  ____________________________________________ 

 

Календарно-тематический план (на кафедре по специальности) 

 

План лекций и семинаров (практических занятий) по разделам специальности  

№ п/п Темы лекций, семинарских занятий, собеседований, зачетов  

Дата 

проведения 

1   

2   

3 и т. д.   

Руководитель по ординатуре (кафедра) (подпись)__________________ 

ординатор (подпись)__________________ 

 

Конференции, научные общества, симпозиумы, клинические разборы, семинары 

№ п/п 
Дата 

проведения 
Темы 

Участие (присутствие, доклад, 

демонстрация больного и пр.) 

1    

2    

3 и т. д.    

 

Санпросвет работа 

 

Дата Тема Место проведения и число слушателей 

   

   

Список прочитанной и реферированной литературы: 

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

   

   

 

Подготовлены рефераты по теме 

Дата Тема реферата Место проведения 

   

   

 

Проведение зачетов по разделам учебного плана 

№ 

п/п 

Раздел учебного плана Дата 

проведения 

Оценка Подпись руководителя по 

ординатуре (кафедра) 

1     

2     

Руководитель по ординатуре (кафедра) (подпись)__________________ 

ординатор (подпись)__________________ 

Обучающий симуляционный курс 

№ 

п/п Общепрофессиональные умения и навыки Дата 

Подпись 

преподавателя 

    



    

№ 

п/п 

Специальные профессиональные умения и 

навыки Дата 

Подпись 

преподавателя 

    

    

 

Аттестация по базовой теоретической подготовке и симуляционному курсу 

20____-20____ учебный год 

Период 

обучения 

Тестовый 

контроль Симуляционный курс Собеседование 

Итоговая 

оценка Дата 

      

 

Заключение кафедры о готовности к прохождению практики: 

_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Подпись заведующего кафедрой__________________________ 

подпись (Ф. И.О.) 

 

 

  



ИНДИВИДУАЛЬНОЕ ЗАДАНИЕ 

на производственную (клиническую) практику 

Ординатор____________________________________________________________________ 

(ФИО. ординатора) 

Специальность________________________________________________________________ Кафедра 

_____________________________________________________________________ Руководитель 

практики ________________________________________________________ (должность, кафедра, 

Ф.И.О. руководителя) 

  

Перечень универсальных и специальных практических навыков базовой (вариативной) 

части практики  

 № 

п/п 
Наименование Минимальное количество 

 

Участие в диагностических и лечебных 

мероприятиях и процедурах 

(универсальные) 

 

1 Сбор и интерпретация жалоб и анамнеза   

2 

Физикальное посистемное обследование 

больного с определение симптомов и 

патологии (объективный статус)  

Специальное офтальмологическое 

исследование пациента 

(офтальмологический статус) 

 

3 

Интерпретация инструментальных 

методов исследования - ЭКГ, 

рентгенограмм, УЗИ исследований, 

данных КТ и ЯМР и др. 

 

4 

Интерпретация данных лабораторных 

методов исследований  - ОАК, ОАМ, Б/Х, 

бактериологических , иммунологических, 

гликемический профиль и др. 

 

5 
Формулировка предварительного и 

клинического диагноза  
 

6 
Дифференциальная диагностика 

заболеваний при поступлении пациентов  
 

7 
Составление плана обследования больного 

при основных заболеваниях 
 

8 
Определение показаний к дополнительным 

специальным методам  исследования 
 

9 Составление плана лечения   

10 
Выписка рецептов, оформление листа 

назначений 
 

11 

Определение прогноза заболевания и 

трудоспособности пациента после 

проведенного лечения 

 

12 
Составление рекомендации и плана 

реабилитации пациента после лечения 
 

13 
Проведение санитарно- просветительной 

работы с пациентом или родственниками 
 

14 
Заполнение медицинской документации  

(истории болезни, выписки и др.) 
 

15 
Участие в утренней врачебной 

конференции  
 

16 Обход курируемых больных  



 

 

Задание принято к исполнению: _____________________ «__» ___________ 20___г. 

Руководитель практики __________________________________________  ФИО 

17 Доклад больного на обходе  

18 
Работа в процедурном или 

манипуляционном кабинете 
 

 
Участие в диагностических и лечебных 

мероприятиях и процедурах (специальные) 
 

1 Венепункции, инъекции  

2 Постановка назогастрального зонда  

3 Катетеризация мочевого пузыря  

4 Определение группы крови  

5 Определение гликемии  

6 Плевральные или абдоминальные пункции  

7 
Измерение артериального давления, 

подсчет ЧСС 
 

8 

Проведение неотложной помощи при: 

 гипертоническом кризе; 

 приступе стенокардии; 

 при инфаркте миокарда; 

 острой сосудистой недостаточности: 

обморок, коллапс, шок. 

 при приступе бронхиальной астмы, 

одышке, удушье; 

 при внутренних кровотечениях. 

 

9 
Работа в физиотерапевтическом отделении 

(физиопроцедуры, ингаляции) 
 

10 
Участие в рентгенологических 

обследованиях курируемых больных 
 

11 
Участие в лабораторных обследованиях 

курируемых больных 
 

12 Участие в УЗИ – исследованиях  

13 
Регистрация и расшифровка ЭКГ, 

спирограммы 
 

14 
Проведение сердечно-легочной 

реанимации   
 

15 
Присутствие при патолого- анатомических 

исследованиях. 
 



ПРАКТИКА 

(в соответствии с индивидуальным планом и утвержденным графиком) 

 

Виды 

профессиональной 

деятельности 

Стационар или поликлиника  
отделение и сроки прохождения 

Формируемые 

профессиональные 

компетенции 

зачет 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

Ответственный по ординатуре (кафедра) (подпись)__________________ 

Руководитель практической подготовки (медицинская организация) (подпись)_______________ 

 

ИНСТРУКТАЖ ПО ТЕХНИКЕ БЕЗОПАСНОСТИ 

 

Ф.И.О. ординатора:_______________________________________________________________ 

 

_________________________________________________Подпись:_______________________ 

 

База практики ЛПУ/отделение _____________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Дата проведения инструктажа: _____________________________________________________ 

 

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

 

________________________________________________________________________________ 

 

Подпись________________________________________                                Место печати ЛПУ 



ДНЕВНИК ВЕДЕНИЯ ПОНЕДЕЛЬНО (по циклам) 

Учет работы ординатора за одну неделю 

 

Отделение ______________________________________________________________________ 

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

 

Курирование больных 

- диагноз 

Число больных  

за каждый день недели 

Подпись руководителя 

практической подготовки  Всего 

1. 1 2 3 4 5 6   

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

         

 

Диагностические и 

лечебные мероприятия 

Число процедур за каждый 

день недели 

Подпись руководителя 

практической подготовки  Всего 

1. 1 2 3 4 5 6   

2.         

3.         

4.         

5.         

6.         

7.         

8.         

9.         

10.         

         

 

Темы больничных конференций, клинико – 

анатомических конференций, заседаний научных 

обществ, прослушанных лекций, консультаций 

Дата 

проведения 

Подпись руководителя 

практической подготовки 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6. и т. д.   

 

Подпись ординатора_____________________________________________________ 

 

Подпись руководителя практической подготовки (медицинская организация)____________ 

 

 

ПРОТОКОЛ ДЕЖУРСТВА ВО ВРЕМЯ ПРАКТИКИ 

от __________ числа _______________ месяца _______________ года 

 



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

четырех 12 – часовых дежурств в месяц для хирургических специальностей 

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

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Подпись ординатора _______________ Подпись дежурного врача_____________________ 

 

 

После каждого раздела практики в дневнике проводится учет работы ординатора: 

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

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

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

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

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

 

Подпись ординатора __________________ 

Подпись руководителя практической подготовки (медицинская организация)____________ 

 

 

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

практической подготовки (медицинская организация) пишет характеристику на ординатора и 

подписывает. 

 

 

Форма характеристики медицинской организации на ординатора 

Специальность ________________________________________ год обучения______________ 

Ф. И. О. 

________________________________________________________________________________ 

 

База практики ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

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

 

Отработано часов  ________________________________________________________________ 

 

Характеристика Оценка 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Итоговая оценка Отл. Хор. Удовл. Неуд. 

 

 

Дополнительные замечания и предложения___________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Количество пропущенных дней / часов ______________________________________________ 

в т.ч. по уважительной причине_____________________________________________________ 

 

 

Итоговая оценка:_________________________________________________________________ 

(выставляется руководителем практики от медицинской организации) 

 

 

Руководитель практики от медицинской организации: 

должность                                                                                ________________________ Ф.И.О.  

 

Печать медицинской организации 

 



Уровни овладения практическими умениями: 

I. Иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания. 

II. Принять участие, оценить. 

III. Выполнить под руководством. 

IV. Выполнить самостоятельно. 

№ 

п/

п 

Наименование 

Рекомен

дуемыйу

ровень 

Достиг

нутый 

уровен

ь 

Кратн

ость 

36.  
Сбор и интерпретация жалоб и анамнеза  

IV 
  

37.  Физикальноепосистемное обследование больного с 

определение симптомов и патологии (объективный статус) 

IV 
  

38.  
Интерпретация инструментальных методов исследования - 

ЭКГ, рентгенограмм, УЗИ исследований, данных КТ и ЯМР 

и др. 

IV   

39.  
Интерпретация данных лабораторных методов 

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

иммунологических и др. 

IV   

40.  
Формулировка предварительного и клинического диагноза  IV   

41.  Дифференциальная диагностика заболеваний при 

поступлении пациентов  

III-IV 
  

42.  Составление плана обследования больного при основных 

заболеваниях 

III-IV 
  

43.  Определение показаний к дополнительным специальным 

методам  исследований 

III-IV 
  

44.  
Составление плана лечения (перорального/инъекционного) III-IV   

45.  
Выписка рецептов, оформление листа назначений 

III-IV 
  

46.  Определение прогноза заболевания и трудоспособности 

пациента после проведенного лечения 

III-IV 
  

47.  Составление рекомендации и плана реабилитации пациента 

после лечения 

III-IV 
  

48.  Проведение санитарно- просветительной работы с 

пациентом или родственниками 

III-IV 
  

49.  Заполнение медицинской документации  (истории болезни, 

выписки и др.) 

III-IV 
  

50.  
Участие в утренней врачебной конференции  II-III   

51.  
Обход курируемых больных III-IV   

52.  
Доклад больного на обходе IV   

53.  
Работа в процедурном или манипуляционном кабинете III-IV   

Участие в диагностических и лечебных мероприятиях и 

процедурах 
II- IV 

54.  
Венепункции, инъекции IV   



55.  
Постановка назогастрального зонда IV   

56.  
Катетеризация мочевого пузыря IV   

57.  
Определение группы крови II-III   

58.  
Определение гликемии IV   

59.  
Плевральные или абдоминальные пункции II-III   

60.  
Измерение артериального давления, подсчет ЧСС IV   

61.  

Проведение неотложной помощи при: 

1.  гипертоническом кризе; 

2.  приступе стенокардии; 

3.  при инфаркте миокарда; 

4.  острой сосудистой недостаточности: обморок, коллапс,  

шок. 

5.  при приступе бронхиальной астмы, одышке, удушье; 

6.  при внутренних кровотечениях. 

II-IV 

1/ 

2/ 

3/ 

4/ 

5/ 

6/ 

1/ 

2/ 

3/ 

4/ 

5/ 

6/ 

62.  Работа в физиотерапевтическом отделении (физиопроцедуры, 

ингаляции) 
III-IV   

63.  Участие в рентгенологических обследованиях курируемых 

больных 

II-III 
  

64.  Участие в лабораторных обследованиях курируемых 

больных 

II-III 
  

65.  
Участие в УЗИ – исследованиях II-III   

66.  
Регистрация и расшифровка ЭКГ, спирограмм IV   

67.  
Проведение реанимации   II-III   

68.  
Присутствие при патолого- анатомических исследованиях. II-III   

 

 

Врач Фамилия И.О. ____________________________ печать и подпись_________________ 

 

ОТЧЕТ ОРДИНАТОРА 

по производственной (клинической) практике (базовой/вариативной) 

Ординатор____________________________________________________________________ 

ФИО ординатора 

Специальность________________________________________________________________ Кафедра 

_____________________________________________________________________  

I. Сводный отчет  

о выполнении индивидуального плана прохождения практики 

 

 

№ 

Медицинские 

организации и их 

подразделения 

Дата 

прохождения  

(длительность  

в неделях) 

Ответственный 

работник базы  

(Ф.И.О., должность) 

 

Выполнение 

1.     

1.1     

1.2     

2.     



2.1     

2.2     

3. и 

т.д. 

    

 

II. Перечень универсальных и специальных практических навыков базовой/вариативной 

части практики  

№ 

п/п 
Наименование 

Планируемое 

количество 

Выполненное 

количество 

 Участие в диагностических и лечебных 

мероприятиях и процедурах (универсальные) 
  

1 Сбор и интерпретация жалоб и анамнеза    

2 Физикальное посистемное обследование больного с 

определение симптомов и патологии (объективный 

статус)  

  

3 Интерпретация инструментальных методов 

исследования - ЭКГ, рентгенограмм, УЗИ 

исследований, данных КТ и ЯМР и др. 

  

4 Интерпретация данных лабораторных методов 

исследований - ОАК, ОАМ, Б/х, 

бактериологических, иммунологических, 

гликемический профиль и др. 

  

5 Формулировка предварительного и клинического 

диагноза  
  

6 Дифференциальная диагностика заболеваний при 

поступлении пациентов  
  

7 Составление плана обследования больного при 

основных заболеваниях 
  

8 Определение показаний к дополнительным 

специальным методам исследования 
  

9 Составление плана лечения    

10 Выписка рецептов, оформление листа назначений   

11 Определение прогноза заболевания и 

трудоспособности пациента после проведенного 

лечения 

  

12 Составление рекомендации и плана реабилитации 

пациента после лечения 
  

13 Проведение санитарно- просветительной работы с 

пациентом или родственниками 
  

14 Заполнение медицинской документации  (истории 

болезни, выписки и др.) 
  

15 Участие в утренней врачебной конференции    

16 Обход курируемых больных   

17 Доклад больного на обходе   

18 Работа в процедурном или манипуляционном 

кабинете 
  

 Участие в диагностических и лечебных 

мероприятиях и процедурах (специальные) 
  

19 Венепункции, инъекции   

20 Постановка назогастрального зонда   

21 Катетеризация мочевого пузыря   

22 Определение группы крови   



23 Определение гликемии   

24 Плевральные или абдоминальные пункции   

25 Измерение артериального давления, подсчет ЧСС   

26 Проведение неотложной помощи при: 

1. гипертоническом кризе; 

2. приступе стенокардии; 

3. при инфаркте миокарда; 

4. острой сосудистой недостаточности: обморок, 

коллапс,  шок. 

5. при приступе бронхиальной астмы, одышке, 

удушье; 

6. при внутренних кровотечениях. 

  

27 Работа в физиотерапевтическом отделении 

(физиопроцедуры, ингаляции) 
  

28 Участие в рентгенологических обследованиях 

курируемых больных 
  

29 Участие в лабораторных обследованиях курируемых 

больных 
  

30 Участие в УЗИ – исследованиях   

31 Регистрация и расшифровка ЭКГ, спирограмм   

32 Проведение реанимации     

33 Присутствие при патолого- анатомических 

исследованиях. 
  

 

Самоанализ работы ординатора 

(заполняется ординатором в конце семестра/цикла): 

После прохождения производственной практики:  

Я научился (лась), мне понравилось 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Пожелания и рекомендации по организации и проведению практики  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________  

Планируемые мероприятия по повышению своей 

квалификации_________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_______________________________________________  

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

работу_________________________________________________________________________ 

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

Ординатор                      ____________________________________________________  ФИО 

Руководитель практики ____________________________________________________  ФИО 



Форма отчета руководителя практики от кафедры 

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. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


