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Обоснование основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура) по специальности «Терапия»

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования – программа подготовки кадров высшего образования в ординатуре по специальности 31.08.49 Терапия (далее – программа ординатуры)  разработана в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования (далее – ФГОС ВО) по специальности 31.08.49 Терапия (ординатура); Федеральным  законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2014, № 23, ст. 2930, 2933); приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы высшего образования (ординатура)»; приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. N 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»; приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.08.2013 № 529н «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций» (зарегистрировано  Минюстом России 13.09.2013, регистрационный номер № 29950).

Основная профессиональная образовательная программа высшего образования (ординатура) по специальности «Терапия» рекомендована к утверждению методическим советом на заседании кафедры терапии и кардиологии от 8 декабря 2014 г., протокол № 11.
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 Основная профессиональная программа высшего образования по специальности «Терапия» (ординатура) является нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения по направлению «терапия» в послевузовском профессиональном образовании врачей. 
Актуальность основной профессиональной программы высшего образования (ординатура) по терапгии обусловлена необходимостью подготовки высококвалифицированного специалиста – терапевта на основе новейших достижений медицины. 
Усиление внимания к терапии за последние годы связано со значительной распространенностью терапевтических болезней среди населения, хроническим характером течения большинства из них, высокой частотой развития временной и стойкой нетрудоспособности, определяющими большую социальную роль этой патологии. Терапия занимает одно из ведущих мест в клинике внутренних болезней, является междисциплинарной проблемой. 
В последние годы отмечены крупные достижения в области теоретической и практической терапии. Прогресс в терапии определяет новые подходы к диагностике терапевтических заболеваний и оценке эффективности лечения. Описаны новые заболевания, получены фундаментальные данные по этиологии и патогенезу некоторых болезней, разработаны современные методы диагностики. Эти достижения создали реальную базу для раннего выявления и своевременного адекватного лечения многих больных с применением широкого арсенала лечебных мероприятий, включающих медикаментозное, эндоскопическое и хирургическое лечение, а также методы реабилитации больных. Современные достижения фармакологии определяют быстрое расширение арсенала лекарственных препаратов. Разрабатываются меры первичной и вторичной профилактики. 
Между тем знания практических врачей в области терапии недостаточны. Это объясняется неполными сведениями о терапевтических болезнях, получаемыми студентами медицинских вузов, полиморфностью ранних проявлений отдельных нозологических форм, трудностью диагностики заболеваний в дебюте, что требует подготовки квалифицированных специалистов. 
Все вышесказанное диктует необходимость  подготовки  врачей специалистов по специальности терапия.
Цель программы подготовка квалифицированного врача-терапевта, обладающего системой универсальных, профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях первичной медико-санитарной помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; паллиативной медицинской помощи.
Задачи программы формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний, по специальности 31.08.49 Терапия; подготовка врача-терапевта, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дисциплин; формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих профессиональных интересов; формирование компетенций врача- терапевта в областях:  
профилактической деятельности:
–  предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем 
· проведения профилактических и противоэпидемических 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;
диагностической деятельности:
· диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;
· диагностика неотложных состояний;
· проведение медицинской экспертизы;
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;
реабилитационной деятельности:
· проведение медицинской реабилитации;
психолого-педагогической деятельности:
· формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;
организационно-управленческой деятельности:
· применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;
· организация и управление деятельностью медицинских организаций и (или) их структурных подразделений;
· организация проведения медицинской экспертизы;
· организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;
· ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации;
· создание в медицинских организациях и (или) 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.
Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к которым готовится ординатор.
Обучение по программам ординатуры в рамках специальности 31.08.49Терапия в образовательных организациях осуществляется в очной форме.
При реализации программы ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия  могут применяться электронное обучение и дистанционные образовательные технологии. При обучении инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья электронное обучение и дистанционные образовательные технологии предусмотрена возможность приема-передачи информации в доступных для них формах.

Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.49Терапия включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками образовательных отношений (вариативную). 
Содержание программы ординатуры по специальности 31.08.49Терапия состоит из следующих блоков:
Блок 1 «Дисциплины (модули)», включает дисциплины (модули), относящиеся к базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части. 
Блок 2 «Практики», относящиеся как к базовой части программы,  так и к ее вариативной части.
Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач-терапевт».
Дисциплины (модули) и практики, относящиеся к базовой части программы ординатуры, являются обязательными для освоения обучающимся. К обязательным дисциплинам относятся: специальные дисциплины, смежные дисциплины, фундаментальные дисциплины.  
К дисциплинам вариативной части Блока 1 относятся дисциплины по выбору ординатора и факультативные дисциплины. 
Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы ординатуры, и практики обеспечивают освоение выпускником профессиональных компетенций с учетом конкретного вида (видов) деятельности в различных медицинских организациях.[footnoteRef:1]  [1:  Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.08.2013 № 529н «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций» (зарегистрировано  Минюстом России 13.09.2013, регистрационный номер № 29950)] 

После выбора обучающимися дисциплин (модулей) и практик вариативной части они становятся обязательными для освоения обучающимися.
Содержание примерной программы ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия построено в соответствии с модульным принципом, структурными единицами модулей являются разделы.  Каждый раздел дисциплины подразделяется на темы, каждая тема − на элементы. Для удобства пользования программой в учебном процессе каждая его структурная единица индексируется. На первом месте ставится индекс дисциплины (модуля) (например, ОД.О., где «ОД» – обозначение обязательных дисциплин, «О» - принадлежность к программе ординатуры). Индекс дисциплины (модуля) «ОД.О.01» обозначает порядковый номер дисциплины (модуля) для специальных дисциплин – ОД.О.01; для смежных дисциплин – ОД.О.02; для фундаментальных дисциплин – ОД.О.03; для дисциплин по выбору ординатора – ОД.О.04).  Далее указываются: порядковый номер темы конкретного раздела (например, ОД.О.01.1), Кодировка вносит определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в программе, что, в свою очередь, позволяет кодировать оценочные материалы в учебно-методическом комплексе (далее – УМК).
По программе ординатуры по специальности 31.08.49Терапия обучающимся обеспечивается возможность освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освоения специализированных адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с ограниченными возможностями здоровья, в объеме не менее 30 процентов от объема вариативной части Блока 1 «Дисциплины (модули)».
В Блок 2 «Практики» входит производственная (клиническая) практика. Способы проведения производственной (клинической) практики: стационарная и выездная.  Программа ординатуры по специальности 31.08.49Терапия включает: программу практики, относящуюся к базовой части, и программу практики, относящуюся к вариативной части. 
Практики проводятся в структурных подразделениях организации.
Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения практик учитывает состояние здоровья и требования по доступности. 
В Блок 3 «Государственная итоговая аттестация» входит подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена.  
Реализация практической подготовки обучающихся и государственной итоговой аттестации не допускается с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий.
Содержание высшего образования по программам ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия и условия организации обучения, обучающихся с ограниченными возможностями здоровья определяются адаптированной программой ординатуры, а для инвалидов также в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида, регламентируемой приказом Министерства образования и науки Российской Федерации «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программ высшего образования – программы ординатуры»[footnoteRef:2]. [2:  Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 19.11.2013 № 1258 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего образования – программам ординатуры» (Зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 28.01.2014 № 31136)] 

Количество часов, отведенных на занятия лекционного типа в целом по Блоку 1 «Дисциплины (модули)» составляет не более 10 процентов от общего количества часов аудиторных занятий, отведенных на реализацию этого блока. 
В качестве унифицированной единицы измерения трудоемкости учебной нагрузки обучающегося при указании объема ординатуры и ее составных частей используется зачетная единица.
Зачетная единица для программ ординатуры эквивалента 36 академическим часам (при продолжительности академического часа 45 минут) или 27 астрономическим часам.
Объем программы ординатуры составляет 120 зачетных единиц, не включая объем факультативных дисциплин (модулей), вне зависимости от применяемых образовательных технологий, реализации программы ординатуры с использованием сетевой формы, реализации программы ординатуры по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренному обучению.
Объем программы ординатуры, реализуемый за один учебный год, не включая объем факультативных дисциплин (модулей) (далее – годовой объем программы), при очной форме обучения составляет 60 зачетных единиц.
При обучении по индивидуальному учебному плану срок устанавливается организацией самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного для соответствующей формы обучения; при обучении по индивидуальному учебному плану лиц с ограниченными возможностями здоровья организация вправе продлить срок обучения не более чем на один год по сравнению со сроком, установленным для соответствующей формы обучения. Объем программы ординатуры за один учебный год при обучении по индивидуальному учебному плану не может составлять более 75 зачетных единиц. 
Объем аудиторных занятий в неделю при освоении программы ординатуры – 36 академических часов.
Срок получения образования по программе ординатуры данного направления подготовки, в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных технологий, составляет 2 года.
Образовательный процесс по программе ординатуры разделяется на учебные годы (курсы).
Учебный год начинается с 1 сентября. В учебном году устанавливаются каникулы общей продолжительностью не менее 6 недель. Срок получения высшего образования по программе ординатуры включает каникулы, предоставляемые по заявлению обучающегося после прохождения государственной итоговойаттестации.
Перечень, трудоемкость и распределение по периодам обучения дисциплин (модулей), практик, промежуточной аттестации обучающихся и государственной итоговой аттестации обучающихся определяется учебным планом программы ординатуры.
Реализация программы ординатуры по специальности 31.08.49Терапия возможна с использованием сетевой формы.
При сетевой форме реализации программы ординатуры организация в установленном ею порядке осуществляет зачет результатов обучения по дисциплинам (модулям) и практикам в других организациях, участвующих в реализации программы ординатуры.
Контроль качества освоения программы ординатуры включает в себя текущий контроль успеваемости, промежуточную аттестацию обучающихся и государственную итоговую аттестацию обучающихся.
Текущий контроль успеваемости обеспечивает оценивание хода освоения дисциплин (модулей) и прохождения практик, промежуточная аттестация обучающихся – оценивание промежуточных и окончательных результатов обучения по дисциплинам (модулям) и прохождения практик.



ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
обучающихся, успешно освоивших примерную основную профессиональную образовательную программу высшего образования – программу подготовки кадров высшего образования в ординатуре 
по специальности 31.08.49 Терапия

Выпускник программы ординатуры должен обладать следующими универсальными компетенциями (далее – УК):
· готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1);
· готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);
· готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования,  а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительской власти, осуществляющем функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому резулированию в сфере здравоохранения (УК-3)[footnoteRef:3].  [3:  п.13-14 ст.82 Федерального  закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2014, № 23, ст. 2930, 2933)] 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать профессиональными компетенциями (далее – ПК):
профилактическая деятельность:
· 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-1);
· способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);
· способность и готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);
· способность и готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков (ПК-4);
диагностическая деятельность:
· способность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее – МКБ) (ПК-5);
лечебная деятельность:
· готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании терапевтической медицинской помощи (ПК-6);
· готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);
реабилитационная деятельность:
· готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);
психолого-педагогическая деятельность:
· способность и готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);
организационно-управленческая деятельность:
· готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);
· готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11);
· готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).
При разработке программы ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия  все универсальные и профессиональные компетенции включаются в набор требуемых результатов освоения программы ординатуры.























Перечень знаний, умений и навыков врача-терапевта обеспечивающих формирование профессиональных компетенций

По окончании обучения врач-терапевт должен знать: 
· законодательство Российской Федерации по вопросам организации терапевтической помощи населению;
· принципы социальной гигиены, биосоциальные аспекты здоровья и болезни; основы медицинской этики и деонтологии в терапии;
· общие принципы и основные методы клинической, инструментальной и лабораторной диагностики функционального состояния органов и систем человеческого организма;
· основы биологии терапевтических заболеваний, нарушений обмена при них; патофизиологию основных заболеваний внутренних органов;
· этиологию и патогенез заболеваний внутренних органов;
· современные методы обследования больного  (рентгенологические, 
эндоскопические,   радиоизотопные,  ультразвуковые);
· принципы диагностики и лечения болезней внутренних органов;
· основы фармакотерапии при различных терапевтических заболеваниях;
· основные положения экспертизы временной нетрудоспособности, медико-социальной экспертизы.

По окончании обучения врач-терапевт должен уметь: 
· получить информацию о заболевании; 
· определить необходимость специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, радиологических и других методов исследования), организовать их выполнение и уметь интерпретировать их результаты;
· проводить дифференциальный диагноз;
· оценить причину, тяжесть состояния больного и обосновать выбор комплексного лечения;
· определить объем и последовательность терапевтических и организационных мероприятий (стационирование, амбулаторное лечение, консультативный прием);
· обосновать схему, план и тактику ведения больного, показания и противопоказания к назначению этиотропных, патогенетических, общеукрепляющих, симптоматических средств, заместительной терапии; определить соматические противопоказания, исключить полипрагмазию;
· выявить признаки временной и стойкой, частичной или полной утраты трудоспособности, дать рекомендации по режиму труда и отдыха, при необходимости по рациональному трудоустройству в зависимости от ограничений, необходимых при конкретном заболевании, его тяжести, осложнениях; при стойкой утрате трудоспособности направить больного на медико-социальную экспертизу с оформлением соответствующей выписки из истории болезни.

По окончании обучения врач-терапевт должен владеть навыками:
· проведения обследования больных (сбор жалоб и  анамнеза, осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);
· ведения медицинской документации (в стационаре, поликлинике, на врачебном участке);
· техники переливания крови, препаратов крови, кровезаменителей;
· интерпретации результатов клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, плевральной и асцитической жидкости, биохимических и иммунологических анализов крови;
· интерпретации результатов инструментальных и аппаратных методов исследования (эндоскопических, ультрасонографии органов брюшной полости, Эхо- и допплерокардиография УЗИ органов брюшной полости, почек, сцинтиграфии, компьютерной и магнитно-резонансной томографии), пробы с физической нагрузкой; суточное ЭКГ-мониторирование, коронаро- и артериография; морфологических методов исследования;
· Запись, расшифровка и оценка ЭКГ.
· Спирография.
· Методика подготовки и анализ рентгенограмм при основных заболеваниях бронхолегочной, сердечно-сосудистой систем, желудочно-кишечного тракта, почек, желчных путей, суставов, позвоночника, черепа.
· Оказания первой врачебной помощи при ургентных состояниях.



































ТРЕБОВАНИЯ К ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
Государственная итоговая аттестация обучающихся по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – программе подготовки кадров высшего образования в ординатуре по специальности 31.08.49 Терапия должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-терапевта в соответствии с требованиями ФГОС ВО.
Обучающийся допускается к государственной итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом программы ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия.
Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдается диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по программе ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия.
Лицам, не прошедшим государственной итоговой аттестации или получившим на государственной итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лицам, освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения по образцу, самостоятельно установленному организацией.

































СОДЕРЖАНИЕ ОСНОВНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
ОРДИНАТУРЫ
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.49 ТЕРАПИЯ

РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИН (МОДУЛЕЙ)

	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и разделов
	Компетенции

	БЛОК 1
	БАЗОВАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.00
	ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ОД.О.01
	СПЕЦИАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ (ТЕРАПИЯ)
	

	ОД.О.01.1
	Основы социальной гигиены и организация терапевтической помощи населению
	

	ОД.О.01.1.1
	Общественное здоровье – показатель экономического и социального развития государства
	УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1

	ОД.О.01.1.2
	История развития отечественной терапии. Состояние и перспективы развития терапии в РФ.
	ПК-10

	ОД.О.01.1.3
	Организация терапевтической помощи населению
	ПК-10, ПК-7, ПК-12

	ОД.О.01.1.4
	Вопросы управления, экономики и планирования терапевтической службе
	ПК-10, ПК-3

	ОД.О.01.1.5
	Вопросы санитарной статистики в терапевтической службе
	ПК-4

	ОД.О.01.1.6
	Основы медико-социальной экспертизы
	ПК-2, ПК-11

	ОД.О.01.1.7
	Принципы диспансеризации больных терапевтическими заболеваниями
	ПК-2

	ОД.О.01.2
	Медицинская психология и деонтология в практике тера-певта 
	

	ОД.О.01.2.1
	Основы медицинской психологии. Понятие медицинской психологии и медицинской деонтологии.
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.01.2.2
	Субъективная картина болезни. Отношение к болезни. Личность хронического больного.
	ПК-1

	ОД.О.01.2.3
	Проблема боли при терапевтических болезнях.
	ПК-1

	ОД.О.01.2.4
	Психологические факторы в лечении больных терапевтическими заболеваниями
	ПК-1

	ОД.О.01.2.5
	Психологические и социальные аспекты реабилитации.
	ПК-1

	ОД.О.01.2.6
	Информация больных о заболевании (образование больных).
	ПК-1

	ОД.О.01.3
	Теоретические основы клинической терапии
	

	ОД.О.01.3.1
	Основные группы терапевтических болезней. Номенклатура и классификация терапевтических заболеваний. Вопросы номенклатуры и терминологии терапевтических заболеваний. Международная классификация терапевтических заболеваний. Отечественная классификация терапевтических заболеваний.
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.01.3.2
	Генетические основы патологии в клинической терапии
	ПК-1

	ОД.О.01.3.3
	Основы учения о реактивности организма
	ПК-1

	ОД.О.01.3.4
	Иммунологические основы патологии в терапии 
	ПК-1

	ОД.О.01.3.5
	Патофизиология внутренних болезней
	ПК-1

	ОД.О.01.3.6
	Клиническая морфология при заболеваниях внутренних органов
	ПК-1

	ОД.О.01.3.7
	Возрастные аспекты терапевтических заболеваний.
	ПК-1

	ОД.О.01.3.8
	Терапевтические заболевания и беременность
	ПК-1

	ОД.О.01.4
	Методы диагностики в терапии
	

	ОД.О.01.4.1
	Клинические методы исследования 
	

	ОД.О.01.4.1.1
	Жалобы, анамнез. Объективное обследование (осмотр, поверхностная и глубокая пальпация, перкуссия и аускультация живота).
	УК-1,  ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.1.2
	Основные симптомы и синдромы при патологии внутренних органов 
	УК-1,  ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.2
	Лабораторные методы исследования
	

	ОД.О.01.4.2.1
	Общеклинические лабораторные методы в терапии. ОАК. БАК. Анализы мочи.
	ПК-1,ПК-5

	ОД.О.01.4.2.2
	Иммунологические методы. Исследование гормонов сыворотки крови.
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.2.3
	рН-метрия. Дуоденальное зондирование. Копрологические исследования.
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.2.4
	Исследование мокроты
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.3
	Морфологические методы
	

	ОД.О.01.4.3.1
	Биопсия органов и тканей при терапевтических заболеваниях. Показания, противопоказания. Техника выполнения.
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.3.2
	Морфология щитовидной железы, миокарда, легких, пищевода, желудка, ДПК, тонкого и толстого кишечника, поджелудочной железы , печени, почек.
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.4
	Инструментальные методы исследования
	

	ОД.О.01.4.4.1
	ЭКГ. Спирометрия. Функциональные пробы. Суточное мониторирование ЭКГ и АД.
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.4.2
	УЗИ. Эндоскопическое УЗИ. Компьютерная томография. Магнитно-ядерная резонансная томография. Принципы методов. Диагностические возможности.
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.4.3
	Методы рентгенологического исследования. Радионуклидные методы.
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.4.4.4
	 Эндоскопические методы. Диагностические возможности и ограничения
	ПК-1, ПК-5

	ОД.О.01.5
	Кардиология
	

	ОД.О.01.5.1
	Атеросклероз 
	УК-1

	ОД.О.01.5.2
	Ишемическая болезнь сердца
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10 

	ОД.О.01.5.3
	Сердечная недостаточность
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.5.4
	Нарушение ритма сердца и проводимости
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.5.5
	Артериальная гипертензия
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.5.6
	Болезни эндокарда, миокарда и перикарда
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.5.7
	Пороки сердца
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.5.8
	Опухоли сердца
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.5.9
	Кардиостимуляция
	УК-1

	ОД.О.01.6
	Ревматология 
	

	ОД.О.01.6.1
	Приобретенные пороки сердца
	УК-1, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.6.2
	Серонегативные спондилоартриты
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.6.3
	Системные заболевания соединительной ткани
	УК-1

	ОД.О.01.6.4
	Дегенеративные заболевания суставов и позвоночника
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.6.5
	Воспалительные заболевания суставов 
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.6.6
	Подагра
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.6.7
	Остеопороз 
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.6.8
	Боль в спине
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.7
	Эндокринология 
	

	ОД.О.01.7.1
	Сахарный диабет 1 типа
	УК-1

	ОД.О.01.7.2
	Сахарный диабет 2 типа
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,     ПК-10

	ОД.О.01.7.3
	Болезни щитовидной железы 
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,     ПК-10

	ОД.О.01.7.4
	Болезни надпочечников 
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,     ПК-10

	ОД.О.01.7.5
	Ожирение
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,     ПК-10

	ОД.О.01.7.6
	Метаболический синдром
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,     ПК-10

	ОД.О.01.7.7
	Болезни паращитовидных желез
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,     ПК-10

	ОД.О.01.7.8
	Патология эндокринных органов при различных заболеваниях
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,     ПК-10

	ОД.О.01.7.9
	Опухолевые заболевания эндокринных органов
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,     ПК-10

	ОД.О.01.8
	Функциональная диагностика
	

	ОД.О.01.8.1
	ЭКГ
	УК-1

	ОД.О.01.8.2
	Ультразвуковые методы исследования в кардиологии
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,    ПК-10

	ОД.О.01.8.3
	Исследование функций внешнего дыхания. 
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,    ПК-10

	ОД.О.01.8.4
	Суточное мониторирование АД
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,    ПК-10

	ОД.О.01.8.5
	Суточное мониторирование ЭКГ
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,    ПК-10

	ОД.О.01.8.6
	Нейрофизиологические исследования
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,    ПК-10

	ОД.О.01.9 
	Пульмонология
	

	ОД.О.01.9.1
	Пневмонии
	УК-1, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.9.2
	Бронхиальная астма. 
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.9.3
	Хроническая обструктивная болезнь легких
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.9.4
	Плевриты.
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.9.5
	Дыхательная недостаточность, хроническое легочное сердце
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.9.6
	ОРВИ в практике терапевта
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.9.7
	Респираторный дистресс-синдром взрослых
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,      ПК-10

	ОД.О.01.9.8
	Бронхоэктатическая болезнь
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8, ПК-9,  ПК-10

	ОД.О.01.10
	Гастроэнтерология
	

	ОД.О.01.10.1
	Болезни пищевода
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8,ПК-9, ПК-10

	ОД.О.01.10.2
	Болезни желудка и двенадцатиперстной кишки
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8,ПК-9, ПК-10

	ОД.О.01.10.3
	Болезни печени
	УК-1

	ОД.О.01.10.4
	Болезни желчного пузыря и желчевыводящих путей
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8,ПК-9, ПК-10

	ОД.О.01.10.5
	Болезни поджелудочной железы
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8,ПК-9, ПК-10

	ОД.О.01.10.6
	Болезни кишечника
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8,ПК-9, ПК-10

	ОД.О.01.10.7
	Опухолевые заболевания органов пищеварения
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8,ПК-9, ПК-10

	ОД.О.01.10.8
	Диетотерапия заболеваний органов пищеварения
	ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-8,ПК-9, ПК-10

	ОД.О.01.11
	Нефрология
	

	ОД.О.01.11.1
	Дифференциальный диагноз мочевого синдрома. 
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.2
	Инфекции мочевыводящих путей
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.3
	Хроническая болезнь почек
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.4
	Амилоидоз почек
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.5
	Нефропатии
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.6
	Острая почечная недостаточность
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.7
	Тромбоз и тромбоэмболия почечных сосудов
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.8
	Поликистоз почек
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.9
	Почечнокамення болезнь
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.10
	Туберкулез почки
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.11
	Опухоли почки
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.11.12
	Заместительная почечная терапия
	ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.12
	Гематология
	

	ОД.О.01.12.1
	Анемии
	ПК-5, ПК-6, ПК-10

	ОД.О.01.12.2
	Лейкозы
	ПК-5, ПК-6, ПК-10

	ОД.О.01.12.3
	Множественная миелома
	ПК-5, ПК-6, ПК-10

	ОД.О.01.12.4
	Коагулопатии
	ПК-5, ПК-6, ПК-10

	ОД.О.01.12.5
	Наследственный сфероцитоз (болезнь Минковского-Шоффара)
	ПК-5, ПК-6, ПК-10

	ОД.О.01.12.6
	Лимфомы
	ПК-5, ПК-6, ПК-10

	ОД.О.01.12.7
	Истинная полицитемия
	ПК-5, ПК-6, ПК-10

	ОД.О.01.12.8
	Трансплантация гемопоэтических стволовых клеток при гемобластозах
	ПК-5, ПК-6, ПК-10

	ОД.О.01.13
	Диетотерапия заболеваний внутренних органов
	

	ОД.О.01.13.1
	Теория сбалансированного питания
	УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-8

	ОД.О.01.13.2
	Строение, биологическая роль и пищевые источники важнейших нутриентов
	УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-8

	ОД.О.01.13.3
	Энтеральное и парентеральное питание
	УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-8

	ОД.О.01.13.4
	Современные основы лечебного питания при заболеваниях внутренних органов
	УК-1,УК-2, ПК-1, ПК-8

	ОД.О.01.14
	Фармакология в терапии
	

	ОД.О.01.14.1
	Общие вопросы клинической фармакологии в терапии
	УК-1, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.14.2
	Клиническая фармакология и тактика применения медикаментозных средств при болезнях внутренних органов
	УК-1, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.14.3
	Сочетание фармакотерапии с другими видами лечения
	УК-1, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.01.14.4
	Побочные действия лекарств при лечении болезней внутренних органов
	УК-1, ПК-6, ПК-8

	ОД.О.02
	СМЕЖНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ОД.О.02.1
	Медицина катостроф и неотложные состояния (клиника, диагностика, медицинская помощь на догоспитальном этапе)
	

	ОД.О.02.1.1
	Острые и неотложные состояния (клиника, диагностика, мед. помощь на догоспитальном этапе)
	ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-10, ПК-12, УК-1

	ОД.О.02.1.2
	Организация медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях (далее – ДТП), массовых поражениях населения и катастрофах
	ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-10, ПК-12, УК-1

	ОД.О.02.1.3
	Оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями
	ПК-1, ПК-5, ПК-7, ПК-10, ПК-12, УК-1

	 ОД.О.02.2
	 Онкология
	

	ОД.О.02.2.1
	Основы социальной гигиены и организации онкологической помощи
	УК-1, ПК 1-5, ПК-8 

	ОД.О.02.2.2
	Морфология опухолей
	УК-1, ПК 1-5, ПК-8

	ОД.О.02.2.3
	Основы теоретической и экспериментальной онкологии
	УК-1, ПК 1-5, ПК-8

	ОД.О.02.2.4
	Методы диагностики в клинической онкологии
	УК-1, ПК 1-5, ПК-8

	ОД.О.02.2.5
	Общие принципы лечения злокачественных опухолей
	УК-1, ПК 1-5, ПК-8

	ОД.О.02.2.6
	Частная онкология
	УК-1, ПК 1-5, ПК-8

	ОД.О.02.2.7
	Опухоли кроветворной и лимфатической системы
	УК-1, ПК 1-5, ПК-8

	ОД.О.02.2.8
	Общие принципы лечения детской онкология
	УК-1, ПК 1-5, ПК-8

	 ОД.О.02.3
	 Фтизиатрия
	

	 ОД.О.02.3.1
	Противотуберкулезный диспансер
	УК-1, ПК 1-5 

	 ОД.О.02.3.2
	Методы диагностики туберкулеза
	УК-1, ПК 1-5

	 ОД.О.02.3.3
	Клиника туберкулеза легких у взрослых и детей
	УК-1, ПК 1-5

	 ОД.О.02.3.4
	Внелегочный туберкулез
	УК-1, ПК 1-5

	 ОД.О.02.4
	 ВИЧ-инфекция
	

	ОД.О.02.4.1
	Этиология, патогенез ВИЧ-инфекции
	УК-1, ПК 1-5 

	ОД.О.02.4.2
	Профилактика ВИЧ-инфекции. Первая помощь
	УК-1, ПК 1-5

	ОД.О.02.4.3
	Антиретровирусная терапия
	УК-1, ПК 1-5

	ОД.О.02.4.4
	Диагностика, лечение, профилактика оппортунистических инфекций 
	УК-1, ПК 1-5

	ОД.О.02.4.5
	Диагностика и лечение оппортунистических опухолей
	УК-1, ПК 1-5

	 ОД.О.02.5
	Психолого-педагогические аспекты в деятельности врача
	

	ОД.О.02.5.1
	Педагогика в работе врача
	УК-1, УК-3

	ОД.О.02.5.2
	Влияние процессов гуманизации общества на медицинскую практику
	УК-1, УК-2

	ОД.О.02.5.3
	Педагогическая ситуация в работе врача
	УК-3

	ОД.О.02.5.4
	Педагогические задачи врача
	УК-3

	ОД.О.02.5.5
	Возрастные особенности развития личности
	УК-2, УК-3

	ОД.О.02.5.6
	Общение в триаде «врач-медсестра-пациент»
	УК-3 

	ОД.О.02.5.7
	Конфликты в медицине
	УК-2

	ОД.О.02.5.8
	Профилактическая медицина и работа врача
	УК-3

	ОД.О.02.5.9
	Отношение к здоровью – практический подход
	УК-3

	ОД.О.02.5.10
	Значение понятий «образ жизни» и «здоровый образ жизни»
	УК-3

	ОД.О.02.5.11
	Просветительская работа врача: формы, методы и средства
	УК-3

	ОД.О.02.5.12
	Образовательный потенциал врача: непрерывное медицинское образование, его цели, задачи, технологии
	УК-1, УК -3

	ОД.О.02.5.13
	Цели и задачи непрерывного медицинского образования
	УК-3

	ОД.О.03
	ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ 
	

	ОД.О.03.1
	Патологическая анатомия
	

	ОД.О.03.1.1
	Секционный раздел
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.2
	Биопсийный раздел
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.3
	Молекулярно-биологические подходы в диагностическом алгоритме и оценке прогноза заболеваний
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.1.4
	Цитологический метод исследование в морфологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.03.2
	Патологическая физиология
	

	ОД.О.03.2.1
	Общая этиология, патогенез, алгоритмы диагностики наличия повреждения клеток, принципы повышения резистентности клеток к повреждению
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.2.2
	Основные синдромы нарушений периферического кровообращения и микроциркуляции как общее патогенетическое звено болезней человека
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.2.3
	Синдромы ишемического и реперфузионного повреждения головного мозга
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.2.4
	Клинические синдромы, развивающиеся при расстроствах теплорегуляции организма: лихорадка, гиперпиретический синдром, тепловой и солнечный удар, переохлаждение
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.2.5
	Системная и локальная воспалительная реакция — основа развития синдрома полиорганной недостаточности
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.2.6
	Иммунопатологические синдромы (иммунодефициты, патологическая толерантность, аллергия, болезни иммунной аутоагрессии)
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.2.7
	Синдромы гипоксии и гипероксии как возможная основа развития полиорганной недостаточности 
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.2.8
	Синдром эндотелиальной дисфункции, васкулопатии, дислипидемии и атеросклероз
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.3
	Клиническая биохимия
	

	ОД.О.03.3.1
	Организационные основы работы клинико-диагностической лаборатории
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.3.2
	Клиническая биохимия в гастроэнтерологии
	УК-1, ПК-5


	ОД.О.03.4
	Клиническая фармакология
	

	ОД.0.03.4.1
	Организация службы клинической фармакологии в РФ
	УК-1, ПК-5


	ОД.0.03.4.2
	Общие вопросы клинической фармакологии
	УК-1, ПК-5


	ОД.0.03.4.3
	Основные методы и методики, применяемые в клинической фармакологии
	УК-1, ПК-5


	ОД.0.03.4.4
	Взаимодействия лекарственных средств
	УК-1, ПК-5


	ОД.0.03.4.5
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр
	УК-1, ПК-5


	ОД.0.03.4.6
	Клиническая фармакология лекарственных средств, применяемых в широкой медицинской  практике
	УК-1, ПК-5






	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и разделов
	Компетенции

	БЛОК 1
	ВАРИАТИВНАЯ ЧАСТЬ
	

	ОД.О.04
	ДИСЦИПЛИНЫ ПО ВЫБОРУ ОРДИНАТОРА
	

	ОД.О.04.1
	Рентгенология
	

	ОД.О.04.1.1
	Общая рентгенология
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.1.2
	Флюрография
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.1.3
	Частная рентгенология
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.1.4
	Современные цифровые малодозовые беспленочные технологии
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.1.5
	Альтернативные методы лучевого исследования
	УК-1, ПК-5

	ОД.О.04.2
	Физиотерапия
	

	ОД.О.04.2.1
	Лекарственный электрофорез
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.2
	Диатермия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.3
	Индуктотермия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.4
	УВЧ-терапия, СВЧ-терапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.5
	Магнитотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.6
	ДМВ-терапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.7
	Д, Арсонваль
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.8
	Электросон
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.9
	Оксигенотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.10
	Светолечение
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.11
	Лечение УФО
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.12
	Лечение лазерным излучением
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ОД.О.04.2.13
	Курортотерапия
	УК-1, УК-5, ПК-8

	ФД.О.00
	ФАКУЛЬТАТИВНЫЕ ДИСЦИПЛИНЫ
	

	ФД.О.01
	Информатика и компьютерные технологии
	

	ФД.О.01.1
	Операционная система Windows как инструмент управления ПК
	УК-1

	ФД.О.01.2
	Программные средства офисного назначения
	УК-1

	ФД.О.01.3
	Информационно-поисковые технологии
	УК-1

	ФД.О.01.4
	Медицинские информационные системы
	УК-1

	ФД.О.02
	Юридическая ответственность медицинских работников за профессиональные правонарушения 
	

	ФД.О.02.1
	Общие вопросы юридической ответственности медицинских работников
	УК-1, ПК-10

	ФД.О.02.2
	Уголовная ответственность медицинских работников за совершение профессиональных правонарушений
	УК-1, ПК-10

	ФД.О.02.3
	Гражданско-правовая ответственность лечебно-профилактических учреждений
	УК-1, ПК-10

	ФД.О.02.4
	Административная и дисциплинарная ответственность медицинских работников
	УК-1, ПК-10







	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и разделов
	
Компетенции

	БЛОК 2
	ПРАКТИКИ
	

	
	Базовая часть
	

	ОСК
	Обучающий симуляционный курс
	УК1-3, ПК 1-12

	П.О.01
	Стационар
	УК1-3, ПК 1-12

	П.О.02
	Поликлиника
	УК1-3, ПК 1-12

	
	Вариативная часть
	

	П.О.03
	Передвижная форма оказания медицинской  помощи населению региона
	УК1, ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9,  





	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и разделов



	БЛОК 3
	ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ

	ГИА
	Теоретическая часть

	ГИА
	Практическая часть






ПРОГРАММЫ ПРАКТИК
ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.49 ТЕРАПИЯ


ПРОГРАММА ОБУЧАЮЩЕГО СИМУЛЯЦИОННОГО КУРСА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.49 ТЕРАПИЯ. ОСК

Цель обучения: формирование умений и навыков, необходимых для самостоятельной работы врача-терапевта: УК1-3, ПК 1-12
Срок обучения: 108 академических часов 
Трудоемкость: 3 зачетных единиц

	Индекс
	Наименование дисциплин (модулей) и тем
	Тип и вид симулятора

	Формируемые профессиональные умения 
и навыки
	Форма
контроля

	Общепрофессиональные умения и навыки (ОСК.О.01)

	ОД.О.02
	Смежные дисциплины
	Зачет

	ОД.О.02.1
	Медицина катостроф и неотложные состояния (клиника, диагностика, медицинская помощь на догоспитальном этапе)
	Зачет

	ОД.О.02.1.1
	Острые и неотложные состояния (клиника, диагностика, мед. помощь на догоспитальном этапе)
	Манекен-тренажер «Оживленная Анна-симулятор».
Носилки. Шины для фиксации при переломах, Ситуационные задачи.

	1.Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных путей
2. Навык обеспечения искусственной вентиляции легких (далее − ИВЛ)
3. Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки; 
прекардиальный удар; 
техника закрытого массажа сердца
4. Навык сочетания ИВЛ и массажа сердца при базовой реанимации
5. Умение выбора медикаментозной терапии при базовой реанимации
6. Навык введения препаратов внутривенно, струйно (через катетер в подключичной вене)
7. Навык согласованной работы в команде
	

	ОД.О.02.1.2
	Организация медицинской помощи пострадавшим при дорожно-транспортных происшествиях (далее – ДТП), массовых поражениях населения и катастрофах
	
	1.Навык медицинской сортировки пострадавших
2.Умение выбора терапевтических мероприятий для устранения травматического шока
3.Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных путей
4.Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для компрессии грудной клетки; 
прекардиальный удар; 
техника закрытого массажа сердца
5.Навык иммобилизации поврежденных конечностей, позвоночника, таза, грудной клетки, головы и транспортировки в лечебное учреждение
6.Навык организации медицинской помощи обожженным и требований к транспортным средствам при перевозке обожженных в специализированное медицинское учреждение
7.Умение выбора медикаментозной терапии с учетом объема поражения при оказании первой медицинской помощи
8.Навык введения препаратов:
-внутривенно
-внутривенно струйно (через катетер в подключичной вене)
9. Навык организации при необходимости протиэпидемических мероприятий
10. Навык согласованной работы в команде
	

	ОД.О.02.1.3
	Оказание медицинской помощи больным с сосудистыми заболеваниями
	
	
	

	Специальные профессиональные умения и навыки (ОСК.О.02)

	ОД.О.01
	Специальные дисциплины
	Зачет

	ОД.О.01.1
	Основы социальной гигиены и организация терапевтической помощи населению
	Зачет

	ОД.О.01.1.3
	Организация терапевтической помощи
	Директивные документы, приказы Минздрава России
	1.Умение анализировать  и эффективно использовать в своей работе основные положения директивных документов
	

	ОД.О.01.1.5
	Вопросы санитарной статистики в терапевтической службе
	Бланки документов, формы отчетности, утвержденные Минздравом России.

	1.Навык оформления медицинской документации, утвержденной Минздравом России.
2.Навык ведения документации при госпитализации 
3.Умение составить и проанализировать отчет о деятельности врача терапевта
4. Умение составить и проанализировать отчет о деятельности структурного подразделения 
5.Умение оценить показатели деятельности медицинского учреждения и определить перечень мероприятий, повышающих качество и эффективность его работы
	

	ОД.О.01.3
	Теоретические основы клинической терапии
	Зачет

	ОД.О.01.3.6
	Клиническая морфология при заболеваниях внутренних органов
	Морфологические и цитологические заключения. 
Ситуационные задачи.
	1. Умение интерпретировать результаты морфологических и цитологических методов исследования. 
2. Умение проводить дифференциальную диагностику по результатам исследования.
3.Умение выбора адекватного лечения.

	

	ОД.О.01.4
	Методы исследования органов пищеварения
	Зачет

	ОД.О.01.4.1
	Клинические методы исследования 
	Манекен-тренажер «Оживленная Анна-симулятор».
Подбор историй болезни, бланки медицинской документации
	1. Владение сбором анамнеза. 
2. Владение осмотром, пальпацией, перкуссией, аускультацией.
3. Навык ведения медицинской документации 
(истории болезни, выписки, рекомендации)

	

	ОД.О.01.4.2
	Лабораторные методы исследования
	Подборка результатов анализов.
Ситуационные задачи.
	1. Умение интерпретировать  и анализировать результаты клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, плевральной и асцитической жидкости, биохимических и иммунологических анализов крови.

	

	ОД.О.01.4.2.3
	рН-метрия
	рН-метр,
 рН-зонд, 
стандартные растворы рН
	1.Умение определения исправности рН-метра 
и рН-зонда.
2.Владение навыком проведения внутрижелудочной
 рН-метрии.
3.Умение  интерпретировать  и анализировать результаты исследования
	

	ОД.О.01.4.2.3
	Дуоденальное зондирование
	Дуоденальный зонд
	1.Владение навыком проведения  дуоденального зондирования.
2. Умение оценить результат исследования
	

	ОД.О.01.4.3
	Морфологические методы
	Подбор историй болезни.
Наборы рентгенограмм, ЭХО-грамм, томограмм, МР- томограмм.
Ситуационные задачи
	1.Умение интерпретировать морфологические и цитологи-ческие результаты исследования.
	

	ОД.О.01.4.4
	Инструментальные методы исследования
	Подбор историй болезни.
Наборы электрокардиограмм, спирограмм, рентгенограмм, ЭХО-грамм, томограмм, МР- томограмм.
Ситуационные задачи
	1.Умение интерпретировать результаты инструментальных методов исследования при диагностике патологического процесса и его активности у больных терапевтического профиля.

	

	ОД.О.01.14
	Фармакология в терапии
	Зачет

	ОД.О.01.14.2
	Клиническая фармакология и тактика применения медикаментозных средств при болезнях внутренних органов 
	Подборка историй болезни. Клинические и ситуационные задачи
	1.Умение выделять в
состоянии больного группу симптомов, требующих первоочередной медикаментозной коррекции.
2. Умение определять объем и последовательность терапевтических мероприятий.
3. Навык учета фармакокинетики и фармакодинамики применяемых средств и возможности возникновения осложнений при их взаимодействии.
4.Навык обеспечения режима дозирования и частоты введения лекарственных средств.
5.Навык обеспечения эффективного и безопасного применения лекарств.
6.Умение выбора фармакологических средств в зависимости от особенностей физического и психопатологического статуса.
7.Умение выбора базовых лекарственных средств при лечении терапевтических заболеваний в период обострения и ремиссии.
8.Умение разработать схему проведения поддерживающей и противорецидивной терапии.
9. Навык мониторинга эффективности терапии.
	




ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.49 ТЕРАПИЯ
(Блок 2. Базовая часть: стационар П.О.01; поликлиника П.О.02)

Цель: закрепление теоретических знаний по терапии, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций врача-терапевта, приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач. Компетенции: УК1-3, ПК 1-12.
Задачи первого года обучения − сформировать у обучающихся компетенции, включающие в себя способность/готовность:
· выстраивать корректные и доверительные взаимоотношения с пациентом и его окружением; 
· уметь курировать больных;
· владеть клиническим подходом к больному;
· уметь выявлять специфические жалобы и собирать анамнез;
· уметь определить комплекс необходимых диагностических исследований и участвовать в них;
· уметь оценить полученные данные для постановки клинического диагноза;
· диагностировать заболевание; 
· определять объем и последовательность диагностических процедур, освоить базовые клинические и лабораторно-инструментальные методы обследования больного особенно в случаях, требующих неотложной или интенсивной медицинской помощи; 
· определять объем и последовательность терапевтических и организационных мероприятий (стационирование, амбулаторное лечение, консультативный прием или постановка на учет);
· пользоваться методикой подбора адекватной терапии; 
· оформлять медицинскую документацию: истории болезни, амбулаторные карты, направления на медико-социальную экспертизу (далее – МСЭ), статистические талоны, рецептурные бланки;
· уметь оказать первую врачебную помощь при острых состояниях.
Задачи второго года обучения − сформировать у обучающихся компетенции, включающие в себя способность/готовность:
· к применению клинического мышления, дифференцируя общие и специфические признаки заболевания;
· определять показания к госпитализации, организовать ее в соответствии с состоянием больного; провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз;
· разрабатывать схему, план и тактику ведения больного в сложных клинических случаях, обосновать дифференциальный диагноз, показания и противопоказания к назначению фармакотерапии; разработать план подготовки больного к терапии, определить соматические противопоказания; 
· определять необходимость специальных методов исследования (лабораторных, функциональных, рентгенологических, эндоскопических, радиоизотопных, сонографических, медико-генетических), организовать их выполнение и уметь интерпретировать их результаты;
· уметь использовать данные, полученные от консультантов, для уточнения диагноза;
· использовать методики распознавания и лечения неотложных состояний: острая сердечная и дыхательная недостаточность; желудочно-кишечное кровотечение; непроходимость кишечника; прободение полого органа;
· уметь оценить эффективность проведенных лечебно-профилактических мероприятий;
· владеть комплексом противорецидивных мероприятий;
· решать экспертные вопросы, касающиеся трудоспособности и профессиональной деятельности больного, оформлять должным образом листы временной нетрудоспособности.

Категория обучающихся − врачи, имеющие высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия».

Срок обучения: 2057 академических часов 

Трудоемкость: 57 зачетных единиц 

Клинические базы:
· ГБОУ ДПО "Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования» Министерства  здравоохранения и социального развития РФ
НУЗ «ДКБ на ст. Иркутск-пассажирский ОАО «РЖД» - многопрофильная больница (стационар, поликлиника)

Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность: 


	№
	Виды профессиональной деятельности (интерна или ординатора)
	Место работы
	Продолжитель-ность циклов
(акад.час)
	Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность:
	Форма контроля

	Первый год обучения

	Стационар (П.О.01)

	1.
	Участие в еженедельных обходах заведующего и сотрудников кафедры

	Отделения ревматологии, кардиологии, функциональной диагностики, Терапевтическое, гастроэнтерологическое, пульмонологическое
отделения

	34,2
	работать в команде, сотрудничать, перенимать коллегиальный опыт
	зачет

	2
	Сбор субъективных и анамнестических сведений (работа с пациентом)
	
	68,4
	выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы терапевтических заболеваний;
использовать методики расспроса больного, наблюдения за пациентом, сбора анамнестических сведений, анализа получаемой информации
	зачет

	3
	Курация больных
	
	102,6
	к постановке диагноза к выполнению основных лечебных и реабилитационных мероприятий
	зачет

	4
	Оформление первичной документации: историй болезни, выписок, форм статистической отчетности
	
	68,4
	к правильному оформлению историй болезни, выписок из стационара, направлений на консультации
	зачет

	5
	Определение комплекса необходимых исследований
	
	68,4
	использовать нормативную документацию, соблюдать законы Российской Федерации,
диагностировать терапевтические заболевания
	зачет

	6
	Сопровождение больных на лечебно-диагностические процедуры: ВЭМ, СМАД, ХМ ЭКГ, ЭГДС, рентгенографию, спирографию, УЗИ, КТ- и МРТ- томографию
	
	68,4
	анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ для полноценной оценки состояния больного
	зачет

	7
	Оценка полученных результатов исследования
	
	68,4
	готовность правильно интерпретировать полученные результаты
	зачет

	8
	Назначение лечебно-профилактических мероприятий
	
	68,4
	готовность к назначению лечения, включая лечебное питание, физиотерапию, лечебную физкультуру
	зачет

	9
	Участие в плановых консультациях стационарных больных сотрудниками кафедры
	
	68,4
	учиться быть субъектом педагогического процесса
	зачет

	10
	Подготовка и доклад курируемых пациентов на практических занятиях, проводимых кафедрой в рамках учебных циклов
	
	68,4
	использовать методы оценки медико-социальных факторов в развитии болезней, к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, написанию заключений
	Зачет

	11
	Участие в семинарских занятиях, проводимых кафедрой в рамках учебных циклов
	
	68,4
	участвовать в педагогическом процессе;

	зачет

	12
	Сопровождение и представление больных при консультациях в других отделениях
	
	68,4
	анализировать закономерности функционирования органов и систем при заболеваниях и использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ
	зачет

	13
	Участие на клинических и клинико-анатомических конференциях, проводимых кафедрой и клиническими базами кафедры.
	
	68,4
	анализировать диагностические и лечебные ошибки, сложные казуистические случаи, представляющие научно-практический интерес 
	зачет

	14
	Оказание первой врачебной помощи при острых  состояниях
	
	68,4
	способность и готовность к в/в вливанию инфузионных растворов, определению группы крови, переливанию крови и кровезаменителей
	зачет

	15
	Знакомство с техникой элекртокардиографом, спирографом, внутрижелудочной рН-метрии, дуоденального зондирования, дыхательного уреазного хелик-теста, аппарами УЗ диагностики
	
	68,4
	способность к определению исправности электрогардиографа, спирографа, рН-метра, стерилизации рН-зондов, зондов для дуоденального зондирования 
	зачет

	
	
	
	
	
	

	Поликлиника (П.О.02)

	1. 
	Участие в консультативном приеме больных сотрудниками кафедры. 
	Поликлини-ческое отделение 
	18
	к обучению, логическому и аргументированному анализу публичной речи профессионального содержания.
	зачет

	2
	Амбулаторный прием больных.
	
	18
	назначать больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, определять показания и противопоказания к лечебной физкультуре, физиотерапии
	зачет

	3
	Заполнение амбулаторных карт.
	
	18
	ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	4
	Выписка и оформление рецептов на препараты 
	
	18
	ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	Второй год обучения

	Стационар (П.О.01)

	1.
	Участие в еженедельных обходах заведующего и сотрудников кафедры
	
Отделения ревматологии, кардиологии, функциональной диагностики, Терапевтическое, гастроэнтерологическое, пульмонологическое
отделения

	34,2
	работать в команде, сотрудничать, перенимать коллегиальный опыт
	зачет

	2
	Сбор субъективных  и объективных анамнестических сведений (работа с пациентом)
	
	68,4
	выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний
	зачет

	3
	Курация больных
	
	102,6
	к постановке диагноза к выполнению основных лечебных и реабилитационных мероприятий 
	зачет

	4
	Получение добровольного согласия пациента на госпитализацию  и проведение инструментальных методов обследования
	
	68,4
	использовать нормативную документацию, соблюдать законы Российской Федерации
	зачет

	5
	Участие в плановых консультациях стационарных больных сотрудниками кафедры
	
	68,4
	учиться, быть субъектом педагогического процесса
	зачет

	6
	Ведение медицинской документации: оформление историй болезни, выписок из истории болезни,запросов выписок, форм статис-тической отчетности
	
	68,4
	использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении
	зачет

	7
	Участие в клинических и патологоанатомических конференциях, проводимых кафедрой и клиническими базами кафедры, доклады сложных клинических случаев
	
	68,4
	способность к анализу, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания
	зачет

	8
	Решение вопросов временной нетрудоспособности, оформление листков нетрудоспособности
	
	68,4
	применять различные реабилитационные мероприятия использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (приказы, рекомендации)
	зачет

	9
	Участие в медицинском обследовании пациентов по направлению призывной комиссии, сбор сведений, подготовка документов для ВВК, оформление акта исследования состояния здоровья призывника
	
	102,6
	анализировать социально-значимые проблемы, выявлять у пациентов основные признаки заболеваний, использовать алгоритм постановки диагноза, использовать нормативную документацию
	зачет

	10
	Работа в приемном отделении стационара
	приемное
отделение 

 
	102,6
	к распознаванию основных патологических симптомов и синдромов заболеваний, к предварительной диагностике и организации последующих необходимых мероприятий
	зачет

	11
	Проведение ЭКГ, спирографии, ВЭМ, рН-метрии, дуоденального зондирования
	гастроэнтерологическое, терапевтическое
отделение, отделние функциональной диагностики
 
 
	68,4
	готовность к определению кислотности желудочного содержимого, проведению дуоденального зондирования
	зачет

	12
	Проведение уреазного дыхательного хелик-теста
	
	34,2
	готовность к определению  Нр в желудке 
	зачет

	13
	Проведение промывания желудка
	
	34,2
	готовность к проведению промывания желудка
	зачет

	14
	Проведение пальцевого исследования прямой кишки
	
	34,2
	способность к определению состояния сфинктера прямой кишки, наличия геморроя, полипов, опухолей
	зачет

	15
	Оказание экстренной помощи при ургентных состояниях
	отделение реанимации
	102,6
	к проведению в/в вливаний инфузионных растворов, определению группы крови, переливанию крови и кровезаменителей
	зачет

	Поликлиника (П.О.02)

	1
	Амбулаторный прием больных.
	
Поликлини-ческое отделение 

	7,2
	назначать больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, определять показания и противопоказания к лечебной физкультуре, физиотерапии
	зачет

	2
	Заполнение амбулаторных карт, выписок из амбулаторных карт, направлений в стационар
	
	7,2
	ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	3
	Проведение объективного обследования больного
	
	7,2
	способность и готовность к осмотру, пальпации, перкуссии, аускультации
	зачет

	4
	Выбор необходимого комплекса лабораторных и инструментальных методов исследования
	
	7,2
	готовность к обоснованию диагноза
	зачет

	5
	Интерпретация полученных данных, выявление признаков патологии, установление диагноза
	
	7,2
	способность к выявлению признаков патологии, к постановке диагноза

	зачет

	6
	Выбор комплексного лечения

	
	7,2
	готовность к назначению патогенетической терапии
	зачет

	7
	Определение показаний к срочной или плановой госпитализации
	
	7,2
	готовность к определению срочной или плановой госпитализации
	зачет

	8
	Оказание консультативной помощи 
	
	7,2
	готовность к сотрудничеству и разрешению конфликтов; выявлению основных признаков заболеваний 
	зачет

	9
	Выписка и оформление рецептов на препараты 
	
	7,2
	способность ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	10
	Решение вопросов временной нетрудоспособности, оформление листков нетрудоспособности
	
	7,2
	применять различные реабилитационные мероприятия использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (приказы, рекомендации).
	зачет




ПРОГРАММА ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ (КЛИНИЧЕСКОЙ) ПРАКТИКИ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.49 ТЕРАПИЯ 
(Блок 2. Вариативная часть. П.О.03)

Цель: закрепление теоретических знаний по терапии, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций врача-терапевта, приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач в условиях передвижной формы оказания специализированной медицинской помощи населению региона (поезд «Академик Углов») – одна поездка в семестр. Компетенции: УК1-3, ПК 1-12.
Задачи обучения − сформировать у обучающихся профессиональные компетенции, включающие в себя способность/готовность:
· правильно и максимально полно собрать анамнез болезни и анамнез жизни больного;
· выявить характерные признаки имеющегося заболевания;
· провести дифференциальную диагностику выявленной патологии органов пищевареничя;
· обосновать назначение необходимых лабораторно-инструментальных исследований;
· оценить клинические и биохимические показатели крови, данные эндоскопических, рентгенологических, эхографических исследований, компьютерная томография (далее – КТ) и магнитно-резонансная томография (далее – МРТ) в диагностике патологического процесса и определении его активности;
· поставить и обосновать окончательный диагноз;
· обосновать лечебную тактику при заболевании;
· разработать обоснованную схему современной этиотропной, патогенетической и симптоматической терапии;
· определить меры профилактики выявленной патологии;
· оказать помощь при осложнениях;
· оформить медицинскую документацию, утвержденную Минздравом России;
· реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами и пациентами.




Категория обучающихся: врачи с высшим профессиональным образованием по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия».

Срок обучения: 432 академических часов. 

Трудоемкость: 12 зачетных единиц.

Клиническая база: поезд «Академик Углов». 

	№
	Виды профессиональной деятельности ординатора
	Место работы
	Продолжи-тельность циклов
	Формируемые профессиональные 
компетенции, включающие в себя способность/готовность:
	Форма контроля

	Передвижная форма оказания специализированной медицинской помощи населению региона (поезд «Академик Углов»)

	1
	Амбулаторный прием больных
	поезд «Академик Углов»
	36
	назначать больным адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом
	Зачет

	2
	Заполнение амбулаторных карт, выписок из амбулаторных карт, направлений в стационар
	
	36
	ведения необходимой медицинской документации
	зачет

	3
	Проведение объективного обследования больного
	
	36
	способность и готовность к осмотру, пальпации, перкуссии, аускультации
	зачет

	4
	Выбор необходимого комплекса лабораторных и инструментальных методов исследования
	
	36
	готовность к обоснованию диагноза
	зачет

	5
	Интерпретация полученных данных, выявление признаков патологии, установление диагноза
	
	36
	способность к выявлению признаков патологии, к постановке диагноза

	зачет

	6
	Выбор комплексного лечения

	
	36
	готовность к назначению патогенетической терапии
	зачет

	7
	Определение показаний к срочной или плановой госпитализации
	
	36
	готовность к определению срочной или плановой госпитализации
	зачет

	8
	Оказание консультативной помощи 
	
	36
	готовность к сотрудничеству и разрешению конфликтов; выявлению основных признаков заболеваний 
	

	9
	Выписка и оформление рецептов на препараты 
	
	36
	способность ведения необходимой медицинской документации
	

	10
	Решение вопросов временной нетрудоспособности, оформление листков нетрудоспособности
	
	36
	применять различные реабилитационные мероприятия использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (приказы, рекомендации).
	




















ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИТОГОВАЯ АТТЕСТАЦИЯ
(Блок 3)

Государственная итоговая аттестация обучающихся по результатам освоения примерной программы ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-терапевта в соответствии с требованиями ФГОС ВО.

ИТОГОВЫЙ КОНТРОЛЬ (ЭКЗАМЕН)
	Вид контроля
	Форма проведения
	Критерии оценки

	ГИА
(июнь, 2 год обучения)
	1. Компьютерное тестирование






2. Практические навыки

3. Собеседование

	90-100%- отлично
80-89% - хорошо
70-79% -удовлетворительно
Меньше 70% - неудовлетворительно

Зачтено/незачтено

Пятибалльная система



Требования к квалификационному экзамену на получение сертификата специалиста - врача терапевта.

1. Итоговые квалификационные экзамены предназначены для определения практической и теоретической подготовленности врача к выполнению профессиональных задач, установленных настоящим государственным образовательным стандартом. Проверочные испытания проводятся в три этапа. 
 2. На первом этапе проводится тестовый контроль. Клинические задачи, тестовые вопросы,  включают все разделы программы подготовки врача в клинической ординатуре по терапии, соответствуют стандартным требованиям к содержанию и уровню профессиональной подготовки врача терапевта. 
3. Программа квалификационных тестов ежегодно обновляется в едином банке “Квалификационных тестов по специальности “терапия”. Результаты тестирования оцениваются по 5-ти бальной системе. Выпускникам ординатуры  предлагается ответить на 100 заданий в виде тестирования на компьютерной программе. Ответы фиксируются в электронном варианте и выводятся на печать на принтере.
         4. На втором этапе квалификационного экзамена оцениваются практические навыки специалиста в соответствии с требованиями настоящего образовательного стандарта врача гастроэнтеролога. Набор практических  навыков  для каждого обучающегося включает в себя: сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование больного, умение составить план обследования, сформулировать предварительный диагноз, провести дифференциальную диагностику, назначить лечение, заполнить историю болезни, выполнение манипуляций, интерпретация предложенных лабораторных, электрофизиологических, рентгенологических, эндоскопических и функциональных методов обследования. Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как "зачтено" или "не зачтено".  Зачет практических навыков оценивается при их выполнении на отлично, хорошо и удовлетворительно. При оценки неудовлетворительно – практические навыки не зачитываются.
Критерии оценки:
· Отлично – ординатор правильно выполняет все предложенные навыки  и правильно их интерпретирует.
· Хорошо – ординатор в основном правильно выполняет предложенные навыки,  интерпретирует их и самостоятельно может исправить выявленные преподавателем отдельные ошибки.
· Удовлетворительно – обучающийся  ориентируется в основном задании по практическим навыкам, но допускает ряд существенных ошибок, которые исправляет с помощью преподавателя.
· Неудовлетворительно – обучающийся не справился с предложенным заданием, не может правильно интерпретировать свои действия и не справляется с дополнительным заданием.
          5. На третьем этапе квалификационного экзамена проводится заключительное собеседование квалификационной комиссии (предлагаются экзаменационные билеты). Проверяется способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков для решения профессиональных задач врача терапевта. Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе. 
Критерии оценки:
· Отлично – обучающийся  правильно ставит диагноз с учетом принятой классификации, правильно отвечает на вопросы с привлечением лекционного материала, учебника и дополнительной литературы.
· Хорошо – обучающийся  правильно ставит диагноз, но допускает неточности при его обосновании и несущественные ошибки при ответах на вопросы.
· Удовлетворительно – обучающийся  ориентирован в заболевании, но не может поставить диагноз в соответствии с классификацией. Допускает существенные ошибки при ответе на вопросы, демонстрируя поверхностные знания предмета.
· Неудовлетворительно – обучающийся  не может сформулировать диагноз или неправильно ставит диагноз. Не может правильно ответить на большинство вопросов задачи и дополнительные вопросы.
 	6. По результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка по квалификационному экзамену по специальности “терапия”. В зависимости от результатов квалификационного экзамена комиссия  открытым голосованием принимает решение “Присвоить звание  (квалификацию) специалиста “врач-терапевт” или “Отказать в присвоении звания (квалификации) специалиста  “ врач- терапевт”. Результаты экзамена фиксируются в протоколе. При получении положительных результатов претендент имеет право получить свидетельство об окончании ординатуры.
7. Экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке решение квалификационной комиссии.



































ПРИМЕРЫ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ БИЛЕТОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
 « ТЕРАПИЯ» (ординатура)

БИЛЕТ № 1

1. Язвенная болезнь. Клиника, диагностика, принципы лечения. Осложнения.
2. Несахарный диабет. Этиология, патогенез, клиника, лечение, прогноз. 
3. Инфекционный эндокардит. Дифференциальный диагноз ревматического и бактериального эндокардита. Лечение.

БИЛЕТ № 2

1. Внебольничная пневмония. Этиология, патогенез, клиническая картина. Лечение на амбулаторном и стационарном этапах. 
2. Нефротический синдром. Этиология, клиника, профилактика и лечение.
3. Гастриты. Классификация. Клиника, диагностика, профилактика и лечение. 

БИЛЕТ № 3

1. Понятие о первичных кардиомиопатиях. Определение. Классификация. Важнейшие этиологические факторы.
2. Железодефицитная анемия. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
3. Ревматоидный артрит.  Этиология, патогенез, клиника и лечение. 

БИЛЕТ № 4

1. Синдром Иценко-Кушинга. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и лечение.
2. Хроническая сердечная недостаточность. Патогенез, классификация, клиника, принципы лечения.
3. Мочекаменная болезнь. Этиология, клиника, диагностика, профилактика.

БИЛЕТ № 5

1. Инфаркт миокарда. Патогенез, клиника. Динамика лабораторных показателей в различные стадии болезни.
2. Лимфогрануломатоз.
3. Острая недостаточность надпочечников. Ее причины. Неотложная терапия.
БИЛЕТ № 6

1. Мерцательная аритмия. Классификация. Этиология. ЭКГ-диагностика. Лечение мерцательной аритмии.
2. Хронический пиелонефрит. Диагностика, профилактика и лечение.
3. Аддисонова болезнь. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

БИЛЕТ № 7

1. Экссудативный плеврит. Этиология, патогенез, клиника, диагностика и лечение.
2. Хроническая сердечная недостаточность. Клиника, медикаментозное лечение.
3. Классификация хронических колитов. Клиника, диагностика.

БИЛЕТ № 8

1. Гипотиреоз. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 
2. Острая сосудистая недостаточность (обморок, коллапс, шок). Причины, патогенез, неотложная помощь.
3. Бронхиальная астма. Классификация. Этиология, патогенез, клиника. Основные принципы терапии.

БИЛЕТ № 9

1. Хронический панкреатит. Клиника, диагностика, лечение. 
2. Хроническая обструктивная болезнь легких. Этиология, клиника, классификация, лечение.
3. Лечение острого коронарного синдрома с подъемом сегмента ST. 

БИЛЕТ № 10

1.	Лечение острого коронарного синдрома  без подъема ST
2. Сахарный диабет. Классификация, клиника, диагностика, принципы лечения.
3. Нозокомиальные пневмонии. Клиника, диагностика, классификация, лечение.

БИЛЕТ № 11

1. Диффузный токсический зоб. Клиника, диагностика, степени тяжести, лечение.
2. Артериальная гипертензия. Этиология, патогенез, классификация, стратификация риска, диагностика.
3. Узелковый периартрит. Этиология, клиника, профилактика и лечение.

БИЛЕТ № 12

1. Митральный стеноз. Клиника, диагностика. Показания к хирургическому лечению.
2. Витамин В12 - дефицитная анемия (болезнь Аддисона - Бирмера). Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.
3. Циррозы печени. Классификация. Этиология, клиника, течение, профилактика и лечение. 

БИЛЕТ № 13

1.Эндокардиты. Классификация. Первичный и возвратный ревматический эндокардит.
2. Ревматоидный артрит. Этиология, патогенез, клиника и лечение. 
3. Гломерулонефриты. Классификация. Этиология, патогенез, клиника, принципы лечения. 

БИЛЕТ № 14

1. Системная красная волчанка. Этиология, патогенез, клиника, принципы лечения.
2. Миеломная болезнь. Клиника, диагностика, лечение. 
3. Неотложная помощь при отеке Квинке.

БИЛЕТ № 15

1. Хронический холецистит. Этиология, диагностика и лечение. 
2. Лейкозы. Этиология, клиника, лечение.
3. Хроническая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, диагностика, лечение.









ПРИМЕРЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
 «ТЕРАПИЯ» (ординатура)

Инструкция: выберите один правильный ответ:

1. Диагностическими  критериями гипертонической болезни 1 стадии являются:
     А. Диастолическое АД выше 95 мм рт.ст.
     Б. Ангиопатия сетчатки
     В. Гипертрофия миокарда левого желудочка на ЭКГ
     Г. Мочевой синдром
     Д. Гипертонические кризы 2 типа

2. Достоверная верификация диагноза реноваскулярной гипертонии  возможна по результатам:
     А. УЗИ почек
     Б. Селективной аортографии
     В. ЭХО-КГ
     Г. Радиоизотопной ангиографии
     Д. Внутривенной урографии

3. При какой из перечисленных нозологических форм характерно сочетание артериальной гипертонии и анемии:
     А. Гипертонической болезни
     Б. Синдроме Иценко-Кушинга
     В. Синдроме Конна
     Г. ХПН
     Д. Феохромоцитоме

4. Если врач СМП ввел больному с гипертоническим кризом 5 мл 1%  дибазола в/венно  и успешно купировал криз,  о каком варианте криза следует думать?:
     А. Гипокинетическом
     Б. Гиперкинетическом
     В. Эукинетическом
     Г. Нельзя решить
     Д. О любом варианте криза

5. От  чего  зависит  продолжительность временной нетрудоспособности больного гипертонической болезнью  при  неосложненном  гипертоническом кризе?:
     А. От стадии гипертонической болезни
     Б. От гемодинамического варианта гипертонического криза
     В. От клинического варианта криза
     Г. От всех перечисленных факторов
     Д. Ни от одного

6. Для вариантной стенокардии не характерны:
     А. Боли в покое
     Б. Интенсивный, продолжительный приступ
     В. Косовосходящая депрессия SТ на ЭКГ при ВЭМ
     Г. Гиперферментемия в течение нескольких часов
     Д. Подъем SТ на ЭКГ во время приступа

7. В  какой  из  перечисленных ситуаций не показана плановая терапия бета-блокаторами?:
     А. Стенокардия напряжения  II ФК
     Б. Вариантная стенокардия
     В. Стабильная стенокардия напряжения + АГ
     Г. Стабильная стенокардия напряжения + экстрасистолия
     Д. Стенокардия напряжения II ФК на фоне тахикардии

8. В патогенезе инфаркта миокарда без зубца Q (субэндокардиального, мелкоочагового) играют  роль  все  перечисленные  факторы, кроме:
     А. Преходящее нарушение кровотока вследствие агрегации  тромбоцитов, образования рыхлых сгустков в коронарной артерии
     Б. Тромбоз крупной коронарной артерии
     В. Несоответствие коронарного кровотока потребностям миокарда на фоне стенозирующего коронароспазма
     Г. Развитая  сеть коллатералей в бассейне артерии,  ответственной за развитие инфаркта миокарда
     Д. Анатомические  особенности  кровоснабжения  субэндокардиальных слоев миокарда

9. Подтверждением развития первичного неосложненного инфаркта миокарда у больного с типичным болевым синдромом может быть:
     А. Ослабление 1 тона на верхушке
     Б. Ритм галопа
     В. Появление единичных экстрасистол
     Г. Ни одно из перечисленного
     Д. Все перечисленное

10. Высокий (базальный) переднебоковой крупноочаговый инфаркт диагностируется на основании ЭКГ-признаков:
     А. Подъем сегмента ST в грудных отведениях
     Б. Патологический Q и подъем ST в отведении avl
     В. Подъем ST, патологический Q в |, V5, V6 отведениях
     Г. Подъем ST в отведениях ||,|||, avf
     Д. Изменений нет ни в одном из общепринятых отведений

11. Самым частым осложнением в первые часы инфаркта миокарда является:
     А. Отек легких
     Б. Кардиогенный шок
     В. Фибрилляция желудочков
     Г. Разрыв миокарда
     Д. Функциональная митральная недостаточность

12. У больного 50 лет с постинфарктным кардиосклерозом и постоянной формой мерцательной аритмии развился приступ удушья. Врачом скорой  помощи диагностирована острая левожелудочковая недостаточность, введен лазикс,  но состояние больного не  улучшилось:  нарастали признаки альвеолярного отека легких. На ЭКГ: депрессия ST в  отведениях  V2-V4,  подъем  ST  в  отведениях  II, III, avf с положительным Т там же. О каком варианте начала повторного инфаркта миокарда следует думать?
     А. Ангинозном
     Б. Малосимптомном
     В. Аритмическом
     Г. Астматическом
     Д. Цереброваскулярном

13. Какие  из перечисленных лекарственных препаратов в наибольшей степени увеличивают продолжительность и качество жизни  больных   постинфарктным  кардиосклерозом с недостаточностью кровообращения?
     А. Сердечные гликозиды
     Б. Антагонисты кальция
     В. Диуретики
     Г. Ингибиторы АПФ
     Д. Препараты, улучшающие метаболизм миокарда

14. Для купирования отека легких при гипертоническом кризе без  признаков хронической  недостаточности кровообращения не следует вводить:
     А. Пентамин
     Б. Строфантин
     В. Лазикс
     Г. Дроперидол
     Д. Промедол

15. Понятие миокардиодистрофия включает:
     А. Поражение мышцы сердца воспалительного характера
     Б. Первичное поражение мышцы сердца неясной этиологии,  сопровож-
        дающееся кардиомегалией
     В. Поражение мышцы сердца сердца дистрофического характера на фо-
        не какого-либо заболевания, т.е. вторичные изменения
     Г. Ни одно из перечисленных
     Д. Все перечисленное

16. Характерным для дилатационной кардиомиопатии при аускультации является:
     А. Диастолический шум над легочной артерией
     Б. Систолический шум на верхушке
     В. Хлопающий тон
     Г. Ритм галопа
     Д. Стойкое расщепление II тона над легочной артерией

17.Для митрального стеноза не характерно
    А.Кровохарканье
    Б.Изменение зубца Р на ЭКГ
    В.ЭКГ- признаки гипертрофии левого желудочка
    Г.ЭКГ- признаки гипертрофии правого желудочка
    Д.Ритм перепела

18.Какой (ие) из перечисленных результатов лабораторного и инструментального обследования наиболее характерен для ИЭ:
   А.Анемия
   Б.Ускоренное СОЭ
   В.Вегетации на клапанах при ЭХО-КГ
   Г.Гематурия
   Д.Все перечисленные

19. Внезапное  начало  приступа  с  неприятных ощущений в сердце, сердцебиения с частотой сердечных сокращений 180 в 1  минуту, головокружения, потливости,  обнаружение  на ЭКГ частого правильного ритма, неизмененного комплекса QRS, отсутствие зубца Р и внезапное окончание приступа характерно для:
     А. Синусовой тахикардии
     Б. Частой экстрасистолии
     В. Наджелудочковой пароксизмальной тахикардии
     Г. Пароксизмальной мерцательной аритмии
     Д. Желудочковой пароксизмальной тахикардии

20. Для  купирования  пароксизма  мерцательной тахиаритмии у больного без выраженной недостаточности кровообращения и гипотонии показано применение любого из перечисленных методов, кроме:
     А. В/венного введения новокаинамида
     Б. Введения изоптина
     В. Пробы Ашнера
     Г. Введения кордарона

     Д. Введения этмозина
21. Неполная АВ блокада (АВ блокада || степени) с периодами  Самойлова-Венкебаха) характеризуется:
     А. Увеличением интервала P-Q более 0,22 сек
     Б. Постепенным  увеличением  интервала P-Q в последующих циклах с периодическим выпадением зубца P
     В. Нормальным интервалом P-Q и периодическим выпадением зубца Р
     Г. Нормальным интервалом P-Q и периодическим выпадением (исчезновением) QRS
     Д. Постепенным увеличением P-Q в следующих циклах и периодическим выпадением QRS

22.У больного с НК, длительно принимающего препараты дигиталиса, критериями передозировки по ЭКГ является все, кроме:
     А.Брадикардия менее 50 в минуту
     Б.Полной или неполной а/в блокады
     В.Желудочковой экстрасистолии по типу бигеминии
     Г.Узловой тахикардии
     Д.Корытообразной депрессии ST-интервала

23. Какие  показатели ФВД указывают на обструктивные изменения в легких?:
     А. Увеличение ООЛ
     Б. Снижение ФЖЕЛ
     В. Снижение ОФВ за 1 сек.
     Г. Снижение индекса Тиффно
     Д. Все перечисленное

24.Ведущее показание к назначению глюкортикоидов при пневмонии
    А.Тяжелое течение с выраженной интоксикацией
    Б.Выраженная гипертермия
    В.Медленный регресс инфильтративных изменений
    Г.Наличие бронхообструктивного синдрома
    Д.Появление эксудата 
25.У больной стероидозависимой БА предполагается назначение ингаляционных глюкокортикостероидов (бекломет) с целью уменьшения дозы пероральных ГКС. Какое утверждение в отношении бекломета неправильно:
     А.Используется для купирования приступа удушья
     Б.Увеличение суточной дозы больше 600мкг повышает эффективность препарата
     В.Перед применением бекломета целесообразна ингаляция бета-2-агониста
     Г.Возможно развитие кандидоза
     Д.Оказывает незначительный системный эффект

26.Характерными клиническими проявлениями хронического легочного сердца являются    все перечисленные симптомы, кроме:
    А.Диффузного теплого цианоза
    Б.Признаков обострения бронхолегочной инфекции
    В.Одышки 
    Г.Мерцательной аритмии
    Д.Тахикардии

27. Выберите наиболее значимый  (из приведенных) этиологический фактор  хронического   панкреатита:
     А. Нерегулярный прием пищи
     Б. Курение
     В. Злоупотребление алкоголем
     Г. Алиментарное ожирение
     Д. Гипертиреоз

28. Какие осложнения язвенной болезни характерны для локализации язвенного дефекта в луковице двенадцатиперстной кишки?
        А.Кровотечение
        Б.Перфорация,
        В.Пенетрация,
        Г.Стеноз,
        Д.Все перечисленные.

29. В патогенезе пиелонефрита ведущую роль играет:
     А. Генетический фактор
     Б. Вирулентность возбудителя
     В. Нарушение уродинамики
     Г. Неадекватная антибактериальная терапия
     Д. Снижение иммунитета

30. Укажите один из основных эффектов В-12 в организма:
     А. Регулирование дыхательных ферментов
     Б. Участие в синтезе и утилизации ДНК и РНК
     В. Влияние на тонус венул
     Г. Влияние на тонус артериол
     Д. Регулирование желчевыделения

31. Высокий титр антистрептолизина-О указывает на:
     А. Перенесенную стрептококковую инфекцию
     Б. Ревматизм
     В. Ревматоидный артрит
     Г. Гломерулонефрит
     Д. Миокардит

32. Для определения степени активности процесса при ревматоидном артрите пользуются следующими клинико-лабораторными критериями, кроме:
     А. Экссудативных проявлений в суставах
     Б. Утренней скованности
     В. Наличия ревматоидного фактора
     Г. СОЭ
     Д. Гипертермии

33. Для волчаночного дерматита характерно все, кроме:
     А. Сосудистой (васкулитной) бабочки
     Б. "Бабочки" типа центробежной эритемы
     В. Неспецифической экссудативной эритемы (по типу декольте)
     Г. Фотодерматоза
     Д. Уртикарной сыпи

34. Для диффузного токсического зоба характерны следующие лабораторные данные:
     А. Повышение уровня Т3, Т4 и ТТГ в сыворотке крови
     Б. Повышение уровня Т3, Т4 и снижение ТТГ в сывортке крови
     В. Снижение уровня Т3 и Т4 и, повышение ТТГ сыворотки крови
     Г. Снижение уровня Т3 и Т4, а так же ТТГ сыворотки крови
     Д. Правильно А и Б

35. В  патогенезе  анафилактического  шока  важнейшую роль играют два кардинальных нарушения:
     А. Острый бронхоспазм и развитие острой сердечной недостаточности
     Б. Расслабление гладкой мускулатуры и уменьшение массы циркулиру-
        ющей крови
     В. Спазм гладкой мускулатуры и повышение проницаемости сосудов
     Г. Отек стенок бронхов и расслабление гладкой мускулатуры
     Д. Отек гладкой мускулатуры и ее расслабление
36. Для эффектов нитроглицерина не характерно:
     А. Снятие спазма коронарных артерий
     Б. Снижение числа сердечных сокращений
     В. Снижение преднагрузки
     Г. Антиагрегантный эффект
     Д. Уменьшение постнагрузки

Ответы.

	1-А
2-Б
3-Г
4-Б
5-А
6-В
7-Б

	8-Б
9-Д
10-Б
11-В
12-Г
13-Г
14-Б

	15-В
16-Г
17-В
18-Д
19-В
20-В
21-Д

	22-Д
23-Д
24-Г
25-А
26-Г
27-В
28-Д

	29-В
30-Б
31-А
32-В
33-Д
34-Б
35-В
	36-Б
















1

2


ТРЕБОВАНИЯ К УСЛОВИЯМ РЕАЛИЗАЦИИ ПРИМЕРНОЙ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.49 ТЕРАПИЯ

Общесистемные требования к реализации программы ординатуры
Организация должна располагать материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом.
Каждый обучающийся в течение всего периода обучения должен быть обеспечен индивидуальным неограниченным доступом к одной или нескольким электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам), например: сайт Федеральной электронной медицинской библиотеки Минздрава [режим доступа]: http://vrachirf.ru/company-announce-single/6191. и к электронной информационно-образовательной среде организации. 
Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда организации должны обеспечивать возможность доступа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – «Интернет»), как на территории организации, так и вне ее.
Электронная информационно-образовательная среда организации должна обеспечивать:
доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик, к изданиям электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в рабочих программах;
фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации и результатов освоения основной образовательной программы ординатуры по специальности;
проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация которых предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий;
формирование электронного портфолио обучающихся, в том числе сохранение работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного процесса;
взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети «Интернет».
Функционирование электронной информационно-образовательной среды обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных технологий и квалификацией работников, ее использующих и поддерживающих. Функционирование электронной информационно-образовательной среды должно соответствовать законодательству Российской Федерации.
В случае реализации программы ординатуры в сетевой форме требования к реализации программы ординатуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов материально-технического и учебно-методического обеспечения, предоставляемого организациями, участвующими в реализации программы ординатуры в сетевой форме.
В случае реализации программы ординатуры на созданных в установленном порядке в иных организациях кафедрах или иных структурных подразделениях организации требования к реализации программы ординатуры должны обеспечиваться совокупностью ресурсов указанных организаций.
Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации должна соответствовать квалификационным характеристикам, установленным квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации[footnoteRef:4], и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе «Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования», утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11.01.2011 № 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23.03.2011, регистрационный № 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). [4:  Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7.07.2009 № 415н «Об утверждении квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 9.07.2009, регистрационный № 14292) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.12.2011 № 1644н «О внесении изменений в квалификационные требования к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения», утвержденные приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7.07.2009 № 415н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18.04.2012, регистрационный № 23879)] 

Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) обеспечивающих образовательный процесс по программе ординатуры по специальности 31.08.49 Терапия должна составлять не менее 70 процентов от общего количества научно-педагогических работников организации.

Требования к кадровым условиям реализации программы ординатуры
Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно-педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализации программы ординатуры на условиях гражданско-правового договора.
Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой дисциплины (модуля), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, должна составлять не менее 70 процентов.
Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое звание, полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 65 процентов.
Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа руководителей и работников организаций, деятельность которых связана с направленностью (спецификой) реализуемой программы ординатуры (имеющих стаж работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, реализующих программу ординатуры, должна быть не менее 10 процентов.

Кадровое обеспечение образовательного процесса

	№ п/п
	Характеристика педагогических работников

	
	фамилия, имя, отчество 
	какое образовательное учреждение окончил, специальность  
по документу об образовании
	ученая степень, ученое звание, квалификационная категория
	
	сСтаж работы в данной профессиональной области
	основное место работы, должность
	условия привлечения педагогической деятельности (штатный работник, внутренний совместитель, внешний совместитель, иное)

	
	
	
	
	сСтаж научно-педагогической работы 
	
	
	

	ОД.О.03.1
	Куклин С.Г.
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	д.м.н., профессор, высшая
	33
	31
	зав. кафедрой кафедры терапии и кардиологии
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.03.2
	Протасов К.В.
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	д.м.н., доцент, высшая
	15
	12
	профессор кафедры терапии и кардиологии
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.04.1
	Храмцова Н.А.

	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	 д.м.н., доцент, высшая
	18
	14
	профессор кафедры терапии и кардиологии
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.01
ОД.О.03.3
	Онучина Е.В.
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	д.м.н., высшая
	26
	12
	профессор кафедры терапии и кардиологии
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.04.2
	Бараш Л.И.

	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	к.м.н.,
высшая
	30
	24
	доцент кафедры терапии и кардиологии
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.03.4
	Федоришина О.В.
	Иркутский государственный медицинский университет, лечебное дело
	к.м.н.,
высшая
	12
	4
	ассистент кафедры терапии и кардиологии
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.01.
	Титова А.М.
	Иркутский государственный медицинский университет, лечебное дело
	
	1
	1
	ассистент кафедры терапии и кардиологии
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.02.1
	
Горбачева С.М. 

	Донецкий государственный медицинский институт,
Лечебное дело
	д.м.н., профессор, высшая

	12 
	11
	зав. кафедрой скорой медицинской помощи и медицины катастроф
	Штатный сотрудник 

	

ОД.О.02.2
	Дворниченко В.В. 
	Иркутский государственный медицинский институт, Лечебное дело
	д.м.н., профессор, Заслуженный врач РФ, высшая
	27
	15
	зав. кафедрой онкологии
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.02.3 
	Зоркальцева Е.Ю.
	Иркутский государственный медицинский институт,
педиатрия
	д.м.н., профессор,
высшая
	23
	23
	зав.кафедрой туберкулеза
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.02.4
	Ленок Г.В. 
	Иркутский государственный медицинский институт, лечебное дело
	к.м.н., доцент,
высшая
	34
	24
	зав.кафедрой инфекционных болезней
	Штатный сотрудник 

	ОД.О.02.5
	Голубчикова М.Г. 
	Иркутский государственный педагогический институт, биология-химия
	к.п.н., доцент
	23
	23
	Доцент кафедры педагогики ИГУ
	Штатный сотрудник 

	ФД.О.01
	Михалевич И.М., 
	Иркутский государственный институт  
Математик
	к.г.-м.н., доцент
	39
	20
	зав. кафедрой информатики и компьютерных технологий
	Штатный сотрудник 

	
ФД.О.02
	
Шпакова Е.А.
	1-й Ленинградский медицинский институтим. академика И.П.Павлова, лечебное дело
Байкальский Государственный университет экономики и права, юриспруденция
	к.м.н., доцент  

	10
	2
	зав. кафедрой
оториноларингологии и челюстно-лицевой хирургии
	Штатный сотрудник 





Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению программы ординатуры

Минимально необходимый для реализации программы ординатуры перечень материально-технического обеспечения включает в себя специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том числе:
аудитории, оборудованные мультимедийными и иными средствами обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;
аудитории, оборудованные фантомной и симуляционной техникой, имитирующей манипуляции, в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;
анатомический зал и (или) помещения, предусмотренные для работы с
биологическими моделями;
помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, прибор для проведения внутрижелудочной pH-метрии, гастроскоп с набором для биопсии, колоноскоп с набором для биопсии, ректосигмоскоп с набором для биопсии, аппарат для ультразвуковой диагностики, набор для слепой пункционной биопсии печени, аппарат наркозно-дыхательный, аппарат искусственной вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефибриллятор с функцией синхронизации, стол операционный хирургический многофункциональный универсальный, хирургический, микрохирургический инструментарий, универсальная система ранорасширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат для мониторирования основных функциональных показателей, анализатор дыхательной смеси, электроэнцефалограф, дефибриллятор с функцией синхронизации) и расходным материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры. 
Помещения для самостоятельной работы обучающихся должны быть оснащены компьютерной техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду организации.
В случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий допускается замена специально оборудованных помещений их виртуальными аналогами, позволяющими обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью.
В случае неиспользования в организации электронно-библиотечной системы (электронной библиотеки) библиотечный фонд должен быть укомплектован печатными изданиями из расчета не менее 50 экземпляров каждого из изданий основной литературы, перечисленной в рабочих программах дисциплин (модулей), практик, и не менее 25 экземпляров дополнительной литературы на 100 обучающихся.
Организация должна быть обеспечена необходимым комплектом лицензионного программного обеспечения (состав определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению).
Электронно-библиотечные системы (электронная библиотека) и электронная информационно-образовательная среда должны обеспечивать одновременный доступ не менее 25 процентов обучающихся по программе ординатуры.
Обучающимся должен быть обеспечен доступ (удаленный доступ), в том числе в случае применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий, к современным профессиональным базам данных и информационным справочным системам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению.
Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья должны быть обеспечены печатными и (или) электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья.
Материально-технические средства

	
№
п/п
	
Наименование
дисциплин 
в соответствии 
с учебным планом
	
Наименование специализированных 
аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.
с перечнем основного 
оборудования
	
Форма владения,
пользования (собственность,
оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	2
	3
	4

	ОД.О.01.
1-4
	Основы социальной гигиены и организация терапевтической помощи населению
Медицинская психология и деонтология в практике тера-певта 
Теоретические основы клинической терапии
Методы диагностики в терапии
	НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. 


6 компьютеров, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски. Модули дистанционного обучения
	Оперативное управление по договору

Собственность



	ОД.О.01.
5-14
	Кардиология
Ревматология 
Эндокринология 
Функциональная диагностика
Пульмонология
Гастроэнтерология
Нефрология
Гематология
Диетотерапия заболеваний внутренних органов
Фармакология в терапии
	НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
Отделения кардиологическое, терапевтическое, оевматологичес каое, пульмонологической, реанимации, функциональной диагнрстики





6 компьютеров, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски.
	Оперативное управление по договору









Собственность


	ОД.О.02.
1-5
	Медицина катостроф и неотложные состояния (клиника, диагностика, медицинская помощь на догоспитальном этапе)
Онкология
Фтизиатрия
ВИЧ-инфекция
Психолого-педагогические аспекты в деятельности врача

	ИГМАПО (аудитория 503-А). 
Мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», экран, учебная доска.

НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. Отделения ревматологическое, функциональной диагностики, реанимации

	Оперативное управление


Собственность

	ОД.О.03.
1-4
	Патологическая анатомия
Патологическая физиология
Клиническая биохимия
Клиническая фармакология 
	НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
отделения гастроэнтерологии, терапевтическое, кардиологическое, пульмонологическое, неврологическое, ревматологическое, реанимации

НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
Отделения
6 компьютеров, 2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски.
	Оперативное управление





Собственность

	ОД.О.04.
1-2
	Рентгенология
Физиотерапия
	НУЗ ДКБ кабинеты № 401-8, конференц-зал с проекционным оборудованием. 
Отделения рентгенологии, физиотерапии

6 компьютеров,  2 мультимедийных проектора «Canon», «Epson», экран, учебные доски.
	Оперативное управление


Собственность

	ФД.О.0
1-2
	Информатика и компьютерные технологии в медицине
Юридическая ответственность медицинских работников за профессиональные правонарушения
	ИГМАПО (компьютерные классы: аудитории 503, 506). 

20 компьютеров «Pentium-4», мультимедийный проектор «Epson EMP S1/01382609», проектор «Оверхед Kinder mann», экран, учебная доска.
	Оперативное управление

Собственность



Обеспеченность учебными материалами, техническими и электронными средствами обучения и контроля знаний
	№
п/п
	Наименование
	Вид
	Форма доступа
	Рекомендуемое
использование
	Количество

	1
	Учебно-методические материалы
	Печатный (учебники, пособия, стандарты практических умений и др.)
Электронный (Word)
	Библиотека
Кафедра терапии и кардиологии
	Очная форма обучения
	23

	2
	Комплекты плакатов и др.
	Печатный

	Кафедра терапии и кардиологии
	Очная форма обучения
	4

	3
	Электронный
учебник
	Электронный (Word).

	Кафедра терапии и кардиологии
	Очная форма обучения
	2

	5
	Мультимедийные презентации лекций, семинаров
	CD, DVD
	Кафедра терапии и кардиологии
	Очная форма обучения
	48

	6
	Электронная
библиотека
	Электронный (Word).
Сетевой
	Библиотека

	Очная форма обучения
	4

	7
	Видеофильмы
	CD, DVD
	Кафедра терапии и кардиологии
	Очная форма обучения
	9

	8
	Рентгенограммы, в.т.ч. в электронном варианте
	CD, DVD
рентгенограммы
	Кафедра терапии и кардиологии
	Очная форма обучения
	96

	7.
	Ситуационные задачи
	Электронный (Word),
печатный

	Кафедра терапии и кардиологии
	Очная форма обучения
	20

	8
	Тестовые задания
(Электр. версии и т.д.)
	Электронные базы данных тестовых заданий
	Кафедра терапии и кардиологии
	Очная  форма обучения
	3

	9
	Билеты
	Печатный
	Кафедра терапии и кардиологии
	Очная  форма обучения
	20














Обеспечение учебно-методической литературой

	№
п/п
	Наименование
	Издательство
	Год 
выпуска
	Количество 
экземпляров

	1
	2
	3
	4
	5


Основная
	1.
	Гастроэнтерология : национальное руководство / ред. В. Т. Ивашкин. + СD (Национальные руководства)
1. 
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2012

	5

	2.
	Гастроэнтерология. Гепатология / ред. Н. А. Бун, В. Т. Ивашкин (Внутренние болезни по Дэвидсону).
	М.: Рид Элсивер 
	2009
	5

	3.
	Национальное руководство. Онкология / Ред. В.И. Чиссов, Ред. М.И. Давыдов, Науч. ред. Г.А. Франк, Науч. ред. С.Л. Дарьялова.
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2008
	7


	4.
	Общественное здоровье и здравоохранение. Национальное руководство / по ред. В.И.Стародубова, О.П.Щепина и др.
	М.: ГЭОТАР-Медиа,
	2013
	6

	5.
	Национальное руководство. Основы лучевой диагностики и терапии/ Ред. С.К. Терновой
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2012
	5

	6.
	Воробьев А.С. Электрокардиография: пособие для самостоятельного изучения/ А.С. Воробьев
	СПб.: СпецЛит
	2011
	6

	7.
	Патология: учеб. для мед. вузов: в 2 т. Т. 1/ Ред. М.А. Пальцев, Ред. В.С. Пауков
	М.: ГЭОТАР-Медиа,
	2010
	6

	8.
	Белоусов Ю.Б. Клиническая фармакология и фармакотерапия/ Ю.Б. Белоусов.-3-е изд., испр. и доп.
	М.: МИА 
	2010
	6

	9.
	Хенеган К. Доказательная медицина: пер. с англ./К. Хенеган, Д. Беденоч; Ред. Пер. В.И. Петров
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2011
	4

	10.
	Перельман М.И. Фтизиатрия: учеб. Для вузов/М.И. Перельман, И,В. Богадельникова. – 4-е изд., перераб. и доп.
	М.: МЕДпресс-информ 
	2011
	6

	11.
	Арунянц Г.Г.  Информационные технологии в медицине и здравоохранении: практикум/ Г.Г. Арунянц, Д.Н. Столбовский, А.Ю. Калинкин
	Ростов н/Д: Феникс 
	2009
	6

	12.
	Наглядная биохимия: пер. с нем./ Я. Кольман, К.-Г. Рем; Ред. пер. П.Д. Решетов. - 3-е изд.
	М.: Бином. Лаборатория знаний
	2009
	5

	13
	Фаллер А. Анатомия и физиология человека: пер. с англ./ А. Фаллер, М. Шюнке. - 
	М.: Бином,. - 537 с.: ил
	2008
	4

	14
	Практическая физиотерапия/ А.А. Ушаков. - 2-е изд., испр. и доп.
	М.: ГЭОТАР-Медиа
	2009
	6


Дополнительная
	1.
	Физиотерапия гипертонической болезни/Бараш Л.И.
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2008
	6

	2.
	Диагностика и лечение суставного синдрома. Проблема НПВП - гастропатий: пособие для врачей/ Н.А. Храмцова, Е.М. Поправко
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2011
	6

	3.
	Взаимодействие лекарств/ Верлан Н.В., Жукова Д.Я.
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2007
	6

	4.
	Меньшикова Л.В., Колесникова Е.Б.. Диагностика и лечение ХСН в общеврачебной практике
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2010
	6

	6.
	Оценка сердечно - сосудистого риска у больных ревматоидным артритом: метод. рек./ Н.А. Храмцова
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2010
	6

	7.
	Поиск медицинской информации в Internet. Методические рекомендации/ Синкевич Д.А., Протасов К.В.
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2010
	6

	8.
	Профилактика туберкулеза: пособие для врачей/ Зоркальцева Е.Ю.
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2009
	6

	9.
	Неотложные состояния в общей врачебной практике: пособие для врачей / М.Л. Меньшиков, Л.В. Меньшикова, Л.С. Дац
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2012
	10

	10.
	Основы выявления туберкулеза среди населения: пособие для врачей/ Хантаева Н.С., Маслаускене Т.П., Ленский Е.В.
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2010
	6

	11.
	Методика клинического осмотра 
опорно-двигательного аппарата у детей в практике семейного врача: метод. реком. / Л.С. Дац, Л.В. Меньшикова.
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2014
	16

	12.
	Суставно - мышечные синдромы в клинической практике: пособие для врачей/ Н.А. Храмцова
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2010
	6

	13.
	Кардиоваскулярная патология у больных ревматоидным артритом (клинико - патогенетические взаимосвязи, диагностика и прогнозирование): монография/ Н.А. Храмцова, А.А. Дзизинский
	Иркутск: РИО ГБОУ ДПО ИГМАПО
	2010
	6





Требования к финансовым условиям реализации программы ординатуры
      Финансовое обеспечение реализации программы ординатуры должно осуществляться в объеме не ниже установленных Министерством образования и науки Российской Федерации базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги в сфере образования для данного уровня образования и специальности с учетом корректирующих коэффициентов, учитывающих специфику образовательных программ в соответствии с Методикой определения нормативных затрат на оказание государственных услуг по реализации имеющих государственную аккредитацию образовательных программ высшего образования по специальностям и направлениям подготовки, утвержденной приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 2.08.2013 № 638 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16.09.2013, регистрационный № 29967).
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