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1. Нормативная база основной образовательной программы послевузовского профессионального образования.
При разработке основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (далее – ООП) использованы следующие нормативные документы:

- Федеральные государственные требования к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (аспирантура), утвержденные приказом Минобрнауки России от 16.03.2011 № 1365;

- Письмо Минобрнауки России от 22.06.2011 № ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования»;

- Приказ Минобрнауки России от 25.02.2009 № 59 «Об утверждении Номенклатуры специальностей научных работников» с изменениями, внесенными приказами Минобрнауки от 11.08.2009 № 294, от 16.11.2009 № 603;

- Приказ Минобразования России от 27.03.1998 № 814 «Об утверждении Положения о подготовке научно-педагогических и научных кадров в системе послевузовского профессионального образования в Российской Федерации» с изменениями, внесенными приказами от 16.03.2000 № 780, от 27.11.2000 № 3410, от 17.02.2004 № 696;

- Приказ Минобрнауки России от 08.10.2007  № 274 «Об утверждении программ кандидатских экзаменов»;

- Письмо Минобрнауки России от 12.07.2011 № СИ-754/04 «О кандидатских экзаменах»;

- Постановление Правительства Российской Федерации от 30.01.2002  N 74 «Положение о порядке присуждения ученых степеней» с изменениями, внесенными Постановлениями Правительства от 12.08.2003 № 490, от 20.04.2006 № 227, от 04.05.2008 № 330, от 02.06.2008 № 424, от 31.03.2009 № 279, от 20.06.2011 № 475;

- Государственные требования к минимуму содержания и уровню подготовки для получения дополнительной квалификации «Преподаватель высшей школы», утвержденные Минобрнауки России 08.05.2001, рег. № 12/39;
- Паспорт специальности научных работников 14.01.07 – «Глазные болезни».
2. Общие положения основной образовательной программы послевузовского профессионального образования 

ООП регламентирует цели, ожидаемые результаты, содержание, условия и технологии реализации образовательного процесса, оценку качества подготовки выпускника аспирантуры по специальности 14.01.07 – «Глазные болезни» и включает в себя: 

· учебный план; 

· рабочие программы обязательных дисциплин (история и философия
науки, иностранный язык);

· рабочие программы специальных дисциплин; 

· рабочие программы факультативных дисциплин; 

· программу педагогической практики. 

3. Общая характеристика послевузовского профессионального образования по отрасли «медицинские науки».
3.1. Ученая степень, присуждаемая при условии освоения основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (аспирантура) (далее – образовательная программа послевузовского профессионального образования) и успешной защиты квалификационной работы (диссертации на соискание ученой степени кандидата наук) ‑ кандидат наук.

3.2. Нормативный срок освоения основной образовательной программы послевузовского профессионального образования (подготовки аспиранта) по отрасли «медицинские науки»  по очной форме обучения составляет 3 года, по заочной форме обучения – 4 года. 

3.3. При условии освоения основной образовательной программы послевузовского профессионального образования и успешной защиты квалификационной работы (диссертации на соискание ученой степени кандидата наук) присуждается ученая степень кандидат медицинских наук. 

3.4. В случае досрочного освоения основной образовательной программы послевузовского профессионального образования и успешной защиты диссертации аспиранту присуждается искомая степень независимо от срока обучения в аспирантуре. 

4. Паспорт специальности научных работников.

4.1. Шифр специальности –  14.01.07. – «Глазные болезни»
4.2. Формула специальности:

1.  Разработка  новых  и  усовершенствование  известных методов  обследования  органа  зрения  и   его придатков,  методов диагностики различных  заболеваний.  

2.  Разработка методов профилактики заболеваний  глаза и его придатков.  

3.  Разработка методов профилактики прогрессирования  близорукости .  

4.  Изучение влияния консервативной   терапии  на орган зрения, совершенствование методик.  

5.  Разработка (совместно с фармакологами) новых лекарственных препаратов.  Экспериментальная и  клиническая  апробация.  

6.  Разработка новых хирургических технологий, в том числе энергетической хирургии  с  использованием  диатермического,  ультразвукового,  лазерного воздействия.  

7.  Изучение  и  совершенствование  методов  диспансеризации  пациентов  с глаукомой  и  другими  видами прогрессирующей  патологии глаза.  

8.  Разработка  и   совершенствование  методов коррекции  афакии.  

9.  Разработка и  совершенствование  хирургических  и   оптических  методов коррекции  аномалий рефракции.
4.5. Отрасль наук: медицинские науки.
5. Требования к уровню подготовки, необходимому для освоения основной образовательной программы послевузовского профессионального образования 

5.1 Лица, желающие освоить образовательную программу послевузовского профессионального образования по данной специальности научных работников, должны иметь высшее профессиональное образование, подтверждающее присвоение квалификации «специалист». 
5.2. Лица, имеющие высшее профессиональное образование, принимаются в аспирантуру по результатам сдачи  вступительных экзаменов на конкурсной основе. По решению экзаменационной комиссии лицам, имеющим достижения в научно-исследовательской деятельности, отраженные в научных публикациях, может быть предоставлено право преимущественного зачисления.
5.3. Порядок приема в аспирантуру и условия конкурсного отбора определяются действующим Положением о подготовке научно-педагогических кадров и научных кадров в системе послевузовского профессионального образования в Российской Федерации. 

5.4. Программы вступительных экзаменов в аспирантуру разработаны ГБОУ ВПО «Дагестанская государственная медицинская академия Минздрава России» в соответствии с государственными образовательными стандартами высшего профессионального образования.

6. Цели и задачи основной образовательной программы послевузовского профессионального образования 

Цель аспирантуры - подготовка научных и научно-педагогических кадров высшей квалификации в области медицины для науки, медицинской промышленности и профессионального образования медицинского профиля.

Основными задачами подготовки аспиранта, в соответствии с существующим законодательством, являются:

· углубленное изучение теоретических, методологических, клинических и медико-социальных основ медицинских наук;

· формирование умений и навыков самостоятельной научно-исследовательской и научно-педагогической деятельности;

· совершенствование философского образования, ориентированного на профессиональную деятельность;

· совершенствование знания иностранного языка, ориентированного на профессиональную деятельность;

· формирование  компетенций,  необходимых  для  успешной  научно-педагогической работы в данной отрасли науки.

7.  Квалификационная характеристика выпускника аспирантуры

7.1. Общие требования к выпускнику аспирантуры:
- наличие эрудиции и фундаментальной научной подготовки;
- умение формировать научную тематику по избранной специальности;
- умение организовывать и вести научно-исследовательскую работу по избранной научной специальности;
- способность к инновационной деятельности в той или иной области (научной, образовательной, технической, управленческой и др.);
- владение современными информационными технологиями;
- владение методикой преподавания в высшей школе.
7.2. Профессиональные компетенции выпускника аспирантуры по специальности 14.01.07 – «Глазные болезни»: (Пример)
- способность осуществлять профессиональную деятельность в соответствии с полученной специальностью научных работников, связанную с решением научно-исследовательских, научно-практических, научно-производственных, морально-этических задач в области медико-биологических, клинических, медико-социальных проблем медицины;

- способность к участию в качестве руководителя или члена научного (научно-педагогического) коллектива в организации и проведении теоретических, клинических, лабораторных, экспериментальных, социологических, информационных и вычислительных исследований, в обработке и интерпретации полученных данных, их обобщении; разработке методологии медицинских исследований, новых методов диагностики, лечения, профилактики болезней человека и охраны его здоровья, новых технологии клинических, медико-биологических и медико-социальных исследований;

- умение разрабатывать нормативные и методические документы в области медицинских наук и для практического здравоохранения, учебно-методические документы высшего и среднего профессионального образования медицинского профиля; 

- умение осуществлять преподавание медицинских дисциплин в образовательных учреждениях;
- умение разрабатывать медико-экономические социальные и экологические критерии реализации медицинских исследований; участвовать  во внедрении результатов научных исследований, в экспертизе научных работ, в работе научных советов, семинаров, научно-практических конференций;

- знание правовых норм, отраженных в Конституции РФ и действующем законодательстве,  морально-этических и деонтологических принципов, провозглашенных в Конвенции о правах человека и биомедицине
8. Структура основной образовательной программы послевузовского профессионального образования (аспирантура)
8.1. В соответствии с Федеральными государственными требованиями к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (аспирантура) послевузовского профессионального образования образовательная программа послевузовского профессионального образования включает в себя учебный план, рабочие программы дисциплин (модулей), программу практики, обеспечивающие реализацию соответствующей образовательной технологии
.
8.2. Образовательная программа послевузовского профессионального образования имеет следующую структуру:

8.2.1. Образовательная составляющая, включающая следующие разделы:

Обязательные дисциплины (ОД.А.00);

Факультативные дисциплины (ФД.А.00);

Практика (П.А.00).

8.2.2. Исследовательская составляющая, включающая следующие разделы:

Научно-исследовательская работа аспиранта и выполнение диссертации на соискание учёной степени кандидата наук (НИР.А.00);

Кандидатские экзамены (КЭ.А.00);

Подготовка к защите диссертации  на соискание ученой степени кандидата наук (ПД.А.00).

8.3. Трудоемкость освоения образовательной программы послевузовского профессионального образования (по ее составляющим и их разделам):

	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин 
(модулей)


	Трудоемкость 

(в зачетных единицах) 


	ОД.А.00
	Обязательные дисциплины
	11

	ОД.А.01
	История и философия науки
	2

	ОД.А.02
	Иностранный язык
	2

	ОД.А.03
	Специальные дисциплины отрасли науки и научной специальности
	2

	ОД.А.04, ОД.А.04, ОД.А.05 и т.д.
	Дисциплины по выбору аспиранта
	5

	ФД.А.00
	Факультативные дисциплины
	13

	П.А.00
	Практика (педагогическая или производственная)
	3

	Итого на образовательную составляющую
	27

	НИР.А.00
	Научно-исследовательская работа аспиранта и выполнение диссертации на соискание учёной степени кандидата наук 
	165

	КЭ.А.00
	Кандидатские экзамены
	3

	КЭ.А.01
	Кандидатский экзамен по истории и философии науки
	1

	КЭ.А.02
	Кандидатский экзамен по иностранному языку
	1

	КЭ.А.03
	Кандидатский экзамен по специальной дисциплине в соответствии с темой диссертаций на соискание учёной степени кандидата наук
	1


8.4 Сроки освоения образовательной программы послевузовского профессионального образования.
8.4.1. Срок освоения основной образовательной программы подготовки аспиранта при очной форме обучения 156 недель, в том числе:

- образовательная программа подготовки – 18 недель (972 часа);

- программа научно-исследовательской подготовки, включая оформление и представление диссертации – 122 недели (6588 часов);

- каникулы – 16 недель.

8.4.2. Лицам, окончившим аспирантуру, предоставляется месячный отпуск в случае выполнения следующих требований:

- полностью выполнен индивидуальный учебный план;

- сданы кандидатские экзамены по философии, иностранному языку и специальной дисциплине;

- завершена работа над диссертацией и оформленная диссертация представлена на кафедру (в научный совет, отдел, лабораторию, сектор) или в совет по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата наук. 

9. Учебный план аспиранта по специальности 14.01.07 – «Глазные болезни».
9.1. Очная форма обучения.
9.2. Заочная форма обучения.
10. Программа подготовки аспирантов по истории и философии науки и программа кандидатского минимума по  истории и философии науки. 
11. Программа подготовки аспирантов по иностранному языку (английский, немецкий) и программа кандидатского минимума по иностранному языку. 
12. Программа подготовки аспирантов по специальной дисциплине и программа кандидатского минимума по специальной дисциплине. 

13. Программы подготовки аспирантов по специальным дисциплинам по выбору. 

14. Программа курса «Педагогика высшей школы». 
15. Программа педагогической практики.

16. Условия реализации основной образовательной программы подготовки аспиранта 

16.1. Кадровое обеспечение. Научное руководство аспирантами и соискателями осуществляют (количество  научных руководителей с указанием ученых степеней и званий).
16.2. Учебно-методическое обеспечение. Дагестанская государственная медицинская академия обеспечивает каждого аспиранта основной учебной и учебно-методической литературой, необходимой для успешного освоения образовательной программы по специальности 14.01.07 – «Глазные болезни». Собственная библиотека академии удовлетворяет требованиям Примерного положения о формировании фондов библиотеки высшего  учебного  заведения,  утвержденного приказом Минобразования России от 27.04.2000 г. № 1246.  
16.3. Материально-техническое обеспечение. 

Академия располагает материально-технической базой, соответствующей действующим санитарно-техническим нормам и обеспечивающей проведение всех видов теоретической и практической подготовки, предусмотренных учебным планом аспиранта, а также эффективное выполнение диссертационной работы. Для обеспечения данной дисциплины имеются: оборудованные аудитории; технические средства обучения; аудио-, видеоаппаратура;  электронная база данных для создания тематических разноуровневых тренировочных и проверочных материалов, для организации фронтальной и индивидуальной работы с аспирантами; учебники, учебные пособия и рекомендации.

Материально- техническая база академии включает в себя: 

- компьютеризированный зал библиотеки с выходом  в Интернет; 

- 3 компьютеризированных зала для обработки материалов научных исследований;
- клиническую базу кафедры, оснащенную необходимым оборудованием;

- исследовательские лаборатории на теоретических кафедрах и в Институте экологической медицины;

- виварий.

16.4. Образовательные технологии (система средств, методов, приемов), используемых при реализации образовательной программы. 
В ходе реализации ООП ППОА по специальности 14.01.07 – глазные болезни широко используются как традиционные (информационная лекция, семинар, практическое занятие, лабораторная работа), так и технологии проектного обучения (исследовательский проект) и инновационные (мультимедийные, электронные ресурсы) образовательные технологии.

17. Итоговая аттестация аспиранта.

17.1. Выполнение аспирантом образовательной части учебного плана включает сдачу кандидатских экзаменов по истории и философии науки, иностранному языку, специальной дисциплине, а также сдачу зачетов по факультативным и специальным дисциплинам по выбору и прохождение педагогической практики. 

17.2. Выполнение аспирантом исследовательской части учебного плана включает апробацию и публикацию результатов научного исследования, завершение работы над диссертацией и представление текста диссертационного исследования на кафедру для получения соответствующего заключения.

18. Документы, подтверждающие освоение образовательной программы послевузовского профессионального образования.
18.1. Лицам, полностью выполнившим образовательную программу послевузовского профессионального образования при обучении в аспирантуре в ГБОУ ВПО «Дагестанская государственная медицинская академия Минздравсоцразвития России», и прошедшим итоговую аттестацию выдается удостоверение о послевузовском профессиональном образовании (аспирантуре).

18.2. Лицам, полностью выполнившим основную образовательную программу послевузовского профессионального образования и успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию (защитившим диссертацию на соискание ученой степени кандидата наук), на основании решения ВАК выдается диплом кандидата наук, удостоверяющий присуждение искомой степени.

Утвержден решением Ученого Совета

ГБОУ ВПО «ДГМА» МЗ РФ

«______»_________________20____г.
Ректор ______________ А.О.Османов
УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

основной образовательной программы послевузовского профессионального образования 
(аспирантура, очная форма обучения)
по специальности 14.01.07 – «глазные болезни»
	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин
	Трудоемкость
	Распределение
	Форма промежуточной аттестации

	
	
	зачетные единицы
	академические часы
	1 год
	2 год
	3 год
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	ОД.А.00
	Обязательные дисциплины 
	11
	396
	
	
	
	

	ОД.А.01
	История и философия науки 
	2
	72
	72
	
	
	зачет

	ОД.А.02
	Иностранный язык 
	2
	72
	72
	
	
	зачет

	ОД.А.03
	Специальная дисциплина 14.01.07 – глазные болезни
	2
	72
	28
	24
	20
	зачет

	
	Дисциплины по выбору аспиранта
	5
	180
	
	
	
	зачет

	ОД.А.04.
	
	1
	72
	
	
	
	зачет


	ОД.А.05.
	
	2
	72
	
	
	
	зачет

	ОД.А.06.
	
	2
	72
	
	
	
	зачет

	ОД.А.07
	
	1
	36
	
	
	
	

	ФД.А.00
	Факультативные дисциплины
	13
	468
	
	
	
	

	ФД.О.01
	Библиография. Информационный поиск
	1
	36
	
	
	
	

	ФД.О.02
	Информатика
	2
	72
	
	
	
	

	ФД.О.03
	Русский язык и культура речи
	2
	72
	
	
	
	

	ФД.О.04
	Биоэтика
	2
	72
	
	
	
	

	ФД.О.05
	Педагогика и психология
	2
	72
	
	
	
	

	ФД.А.06
	Клиническая неинфекционная эпидемиология
	1
	36
	
	
	
	

	ФД.А.07
	Основы охраны интеллектуальной собственности
	1
	36
	
	
	
	

	ФД.А.06
	
	2
	72
	
	
	
	зачет

	П.А.00
	Практика
	3
	108
	
	
	
	

	П.А.01
	Педагогическая практика
	3
	108
	
	
	
	зачет

	Итого на образовательную составляющую:
	27
	972
	
	
	
	

	НИР.А.00
	Научно-исследовательская работа аспиранта и выполнение диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	165
	5940
	
	
	
	зачет

	КЭ.А.00
	Кандидатские экзамены
	3
	108
	72
	
	36
	зачет

	КЭ.А.01
	История и философия науки
	1
	36
	36
	
	
	экзамен

	КЭ.А.02
	Иностранный язык
	1
	36
	36
	
	
	экзамен

	КЭ.А.03
	Кандидатский экзамен по специальной дисциплине в соответствии с темой диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	1
	36
	
	
	36
	экзамен

	ПД.А.00
	Подготовка к защите диссертации на соискание ученой степени кандидата
	15
	540
	
	
	540
	

	ПД.А.01
	Подготовка к защите диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.07 – глазные болезни
	15
	540
	
	
	540
	

	Исследовательская составляющая
	183
	6588
	2052
	2160
	2376
	

	Общий объем подготовки аспиранта
	210
	7560
	2440
	2342
	2418
	


УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

основной образовательной программы послевузовского профессионального образования 
(аспирантура, заочная форма обучения)
по специальности 14.01.07 – «глазные болезни»
	Индекс
	Наименование разделов и дисциплин
	Трудоемкость
	Распределение
	Форма 

промежуточной аттестации

	
	
	зачетные единицы
	академические часы
	1 год
	2 год
	3 год
	4 год
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	ОД.А.00
	Обязательные дисциплины 
	11
	396
	
	
	
	
	

	ОД.А.01
	История и философия науки 
	2
	72
	72
	
	
	
	зачет

	ОД.А.02
	Иностранный язык 
	2
	72
	72
	
	
	
	зачет

	ОД.А.03
	Специальная дисциплина 14.01.07 – глазные болезни
	2
	72
	
	
	
	
	зачет

	
	Дисциплины по выбору аспиранта
	5
	180
	
	
	
	
	зачет

	ОД.А.04.
	
	1
	72
	
	
	
	
	зачет


	ОД.А.05.
	
	2
	72
	
	
	
	
	зачет

	ОД.А.06.
	
	2
	72
	
	
	
	
	зачет

	ОД.А.07
	
	1
	36
	
	
	
	
	

	ФД.А.00
	Факультативные дисциплины
	13
	468
	
	
	
	
	

	ФД.О.01
	Библиография. Информационный поиск
	1
	36
	
	
	
	
	

	ФД.О.02
	Информатика
	2
	72
	
	
	
	
	

	ФД.О.03
	Русский язык и культура речи
	2
	72
	
	
	
	
	

	ФД.О.04
	Биоэтика
	2
	72
	
	
	
	
	

	ФД.О.05
	Педагогика и психология
	2
	72
	
	
	
	
	

	ФД.А.06
	Клиническая неинфекционная эпидемиология
	1
	36
	
	
	
	
	

	ФД.А.07
	Основы охраны интеллектуальной собственности
	1
	36
	
	
	
	
	

	ФД.А.06
	
	2
	72
	
	
	
	
	зачет

	П.А.00
	Практика
	3
	108
	
	
	
	
	

	П.А.01
	Педагогическая практика
	3
	108
	
	
	
	
	зачет

	Итого на образовательную составляющую:
	27
	972
	
	
	
	
	

	НИР.А.00
	Научно-исследовательская работа аспиранта и выполнение диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	165
	5940
	
	
	
	
	зачет

	КЭ.А.00
	Кандидатские экзамены
	3
	108
	
	
	
	
	зачет

	КЭ.А.01
	История и философия науки
	1
	36
	36
	
	
	
	экзамен

	КЭ.А.02
	Иностранный язык
	1
	36
	36
	
	
	
	экзамен

	КЭ.А.03
	Кандидатский экзамен по специальной дисциплине в соответствии с темой диссертации на соискание ученой степени кандидата наук
	1
	36
	
	
	
	36
	экзамен

	ПД.А.00
	Подготовка к защите диссертации на соискание ученой степени кандидата
	15
	540
	
	
	
	540
	

	ПД.А.01
	Подготовка к защите диссертации на соискание ученой степени кандидата медицинских наук  по специальности 14.01.07 – глазные болезни
	15
	540
	
	
	
	540
	

	Исследовательская составляющая
	183
	6588
	1440
	1800
	1692
	1656
	

	Общий объем подготовки аспиранта
	210
	7560
	1820
	1954
	1742
	1684
	


МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 
УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ДАГЕСТАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ»

«УТВЕРЖДАЮ»

Ректор ГБОУ ВПО ДГМА

профессор А.О. Османов

_______________________

«____»__________20____г.
РАБОЧАЯ программа 
ОБЯЗАТЕЛЬНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (ОД.А.01)

«ИСТОРИЯ И ФИЛОСОСФИЯ НАУКИ»
г. Махачкала, 2013 г.
1. Цели и задачи курса.
1.1. Курс «История и философия науки» представляет собой систему знаний, обеспечивающих формирование мировоззренческих и методологических, логических и гносеологических, аксиологических и эвристических оснований в рамках профессиональной исследовательской  деятельности по подготовке диссертации на соискание ученой степени кандидата наук. 

Программа рассматривает философию, выделяя лишь одну грань ее взаимодействия с миром, а именно взаимоотношения философии и науки. Предполагается, что аспирант, прослушавший в студенческие годы учебный курс по философии и сдавший вступительный экзамен в аспирантуру по данной дисциплине в рамках учебной программы, в достаточной степени овладел теоретическими основами философской рефлексии, чтобы применить последние в своей профессиональной научной деятельности.

В программе курса по учебному стандарту могут быть выделены следующие три взаимосвязанные раздела.

Первый раздел - это «Общие проблемы философии науки». Его содержанием является рассмотрение общих философских вoпpoсoв науки: понятий науки, критериев научности, структуры научного знания, его уровней, типов и видов; а также общей методологии научного познания, теории развития научного знания, функционирования науки как особого социального института, ценностных и правовых механизмов регуляции научной деятельности, взаимодействия науки и общества и др. 

Второй раздел - это «Философские проблемы медицины». Медицина тут рассматривается как наука о человеке, его здоровье и болезни. Философия как теоретическая рефлексия культуры составляет мировоззренческую и методологическую основу любой науки, в том числе и медицины. 

Третий раздел представленной программы - это собственно история науки в целом, а также история медицины или история конкретных наук, по которым специализируются аспиранты.

Целью преподавания является: анализ науки в широком социокультурном контексте и ее историческом развитии, получение представления о тенденциях развития современного медицинского знания. Кроме того, освоение курса должно способствовать совершенствованию научного мышления, формированию оснований для развития творческого и теоретического мышления врача независимо от профиля его деятельности, т.к. теоретический уровень мышления, как известно, не является прирождённым свойством психики человека.

 1.2. Из поставленных целей вытекают конкретные задачи :

-       раскрыть сущность основных аспектов бытия науки;

-
дать представление об основных проблемах кризиса современной техногенной цивилизации и тенденциях смены научной картины мира, типов научной рациональности; 

· проанализировать основные мировоззренческие и методологические проблемы, возникающие в науке на современном этапе ее развития, в медицине в том числе; 

· активизировать целеполагание, раскрывая исследованные в развитии философской мысли возможности и варианты ценностного выбора, демонстрируя те сложности и противоречия, с которыми сталкивалась и сталкивается этическая мысль медиков;

· развить категориальное мышление, которое является важнейшей предпосылкой профессионального творчества и научности в подходе к медицинским ситуациям;

-
показать единство медицинского знания и философской методологии познания, выявляя и демонстрируя их исходные предпосылки, что весьма важно для развития у медиков методологического мышления;

· осветить отдельные этапы развития науки в различные периоды истории;

· обозначить экономические, культурные, политические, идеологические и другие факторы, повлиявшие на развитие медицины в различные исторические эпохи;

· охарактеризовать основные открытия, оказавшие влияние на развитие медицинской науки, познакомиться с биографиями выдающихся исследователей прошлого;

· уделить особое внимание истории становления забайкальского научного сообщества, истории научных исследований и открытий в Забайкалье в XVIII-XXI веках. 

В результате освоения дисциплины слушатели должны иметь представление:

· о предмете и основных концепциях современной философии науки;

· о взаимосвязи философского и научного знания;

· о генезисе научного знания, логике историко-научного процесса и основных научных традициях;

· о специфике современной научной картины мира;

· о структуре и методологии научного познания;

· о динамике науки как процессе порождения нового знания;

· об особенностях современного этапа развития науки;

· о взаимосвязи философских, общенаучных категорий и понятий медицины;

· об истории развития медицинской науки;

· об истории разрабатываемого аспирантом или соискателем в диссертации вопроса и о месте собственных исследований в науке.

Должен знать:

-
основные подходы к исследованию науки;

-       специфику и структуру научного познания;

·       функции науки;

· суть основных философских проблем медицины и способы их решения;

· специфику медицины как науки, базирующейся на естественнонаучных и социально-гуманитарных знаниях;

· основные философские методы и их реализацию в медицинской деятельности (формально-логический, диалектический, герменевтический, критический);

·  основные философские принципы построения современной научной картины мира;

· философско-методологические основания современной медицинской деятельности.

Должен уметь:

· использовать философский категориальный аппарат;

· ясно и чётко формулировать свои суждения и рассуждения;

· логически корректно ставить и решать научные и практические проблемы;

· владеть гносеологическими процедурами анализа, синтеза, сравнения, аналогии, конкретизации и абстрагирования;

· реализовывать полученное знание при освещении медицинских проблем;

· соотносить практическую деятельность субъекта (человек, группа, общество) с его мировоззренческими основаниями.

1.3. Взаимосвязь с другими дисциплинами.

 Освоению данной программы предшествуют учебные курсы по истории философии, истории медицины, общему курсу философии и биоэтики, всеобщей истории и истории России.

2. Содержание курса «История и философия науки»

2.1. Учебный план

	Зачетные единицы
	Всего часов
	Всего часов аудиторных
	Экзамен

	
	
	Лекции
	Семинары
	

	3
	108
	98
	10
	1\36


2.2. Тематические планы лекций, с указанием объема часов

	№ темы
	Наименование
	Кол-во часов

	
	Раздел 1. Общие проблемы философии науки
	64

	1  
	Предмет и основные концепции современной философии науки         
	4

	2
	Наука в культуре современной цивилизации
	2

	3
	Многообразие форм знания. Научное и ненаучное знание
	2

	4
	Возникновение науки и основные стадии ее исторической эволюции
	8

	5
	История научных исследований в Забайкалье
	2

	6
	Структура научного познания
	6

	7
	Структура и функции научной теории
	4

	8
	Основания науки и их структура. Идеалы и нормы научного исследования
	2

	9
	Научная картина мира, ее исторические формы и функции
	2

	10
	Динамика науки как процесс порождения нового знания
	4

	11
	Общие закономерности развития науки
	2

	12
	Методология научного исследования. Функции философии в научном познании.
	8

	13
	Характеристика общенаучных методов и приемов исследования
	2

	14
	Научные традиции и научные революции. Типы научной рациональности
	4

	15
	Особенности современного этапа развития науки. Перспективы научно-технического прогресса

.
	4

	16
	Этические проблемы науки ХХI века
	4

	17
	Наука как социальный институт
	4

	
	Раздел 2. Философские проблемы медицины
	26

	18
	Философия медицины и медицина как наука
	4

	19
	Особенности развития медицины в ХХ веке.
	2

	20
	Философские категории и понятия медицины
	4

	21


	Сознание и познание
	4

	22
	Социально-биологическая и психосоматическая проблемы
	4

	23
	Проблема нормы, здоровья и болезни
	4

	24
	Биоэтика – наука о самоценности жизни
	2

	25
	Рационализм и научность медицинского знания
	2

	
	Раздел 3. История медицины
	8

	26
	История медицины и ее роль в изучении философии науки. Медицина в период первобытнообщинного строя и в период рабовладельческого общества. 


	2

	27
	Медицина Западной Европы в период феодального общества. Понятие схоластики, основные принципы  и методы подготовки врачей в системе университетского образования. История медицины в России.


	2

	28
	Медицина Нового времени. Дифференциация клинических дисциплин. Исторические предпосылки развития хирургии как науки. 

	2

	29
	Философские и естественнонаучные основы развития медицины в XIX веке. Отечественные терапевтические школы. Методологические подходы к оценке здоровья. Отечественная физиология XIX века.
	2


 Темы семинарских занятий с указанием объема часов

	№ темы
	Наименование
	Кол-во часов

	1  
	Наука как часть культуры. Детерминанты эволюции науки.          
	2

	2
	Структурные уровни и методы научного познания
	2

	3
	Диалектика как метод познания. Законы и категории диалектики в медицине
	2

	4
	Феномен биосоциальности человека и проблема его сущности
	2

	5
	Врачебная этика и биоэтика
	2

	
	Всего
	10


2.4. Темы рефератов (для самостоятельной работы)

Научный руководитель и аспирант могут содержательно скорректировать предложенные темы или сформулировать новые, не вошедшие в данный перечень. 

Темы рефератов по истории медицины

1. Эволюция философских и медико-теоретических представлений о человеке, о его здоровье и болезни в истории культуры. 

2. Традиционные системы врачевания Древнего Востока (Медицина древних государств Месопотамии, Древнего Египта, Индии, Китая). Их влияние на последующее развитие медицины. 

3. Традиции «пульсовой диагностики» в Китае. 

4. Платон и Гиппократ. «Врач-философ подобен богу...»: в чем сокровенный смысл этой античной идеи? 

5. «Гиппократов сборник» - энциклопедия периода расцвета древнегреческого врачевания. 

6. Смерть как проблема человеческой жизни. Марк Аврелий «Наедине с собой». 

7. Философия как врачевание души. Сенека «Письма к Луциллию». 

8. Авиценна. Взгляд на теоретическую и практическую медицину. Учение о строении человеческого тела. 

9. Теология и наука. Средневековые университеты и медицина. 

10. Христианство и нравственные основы медицины. 

11. Средневековая медицина: теоретическая рефлексия как основа понятия патологии. Начала психотерапии. 

12. Аскетизм - нравственный и медико-психологический смысл. 

13. Философский пантеизм Возрождения и магическая медицина. Парацельс и Агрикола. 

14. Успехи естествознания XVI века и их влияние на медицину. Леонардо да Винчи, А.Везалий, У.Гарвей. 

15. Ятрофизическое и ятрохимическое направления в медицине. Парацельс, Санторио и др. 

16. Эмпиризм Ф.Бэкона, его индуктивная логика и клиническое мышление современного врача. 

17. Европейский рационализм Нового времени и соматическая медицина (А.Галлер, Дж.Б.Морганьи, Левенгук, Цельсий). 

18. И. Кант о структуре креативного мышления (чувственность, рассудок, разум) и логика современного медицинского исследования. 

19. Т.Кун о понятиях: «нормальная наука», «парадигма», «революция в истории науки» (на примере истории медицины).  

20. Парадоксы науки XX века: дегуманизированная медицина. Истоки этого феномена и пути преодоления. 

21. Проблемы гуманизации медицины и гуманитаризации медицинского образования. 

Темы рефератов для аспирантов по офтальмологии
1. Человек как предмет современной медицины (поиски определения). Лечить «болезнь» или «больного». 

2. Нозологическая единица как эмпирическое и теоретическое понятие. 

3. «Норма» и «сущность» здоровья и болезни. Их связь и различие. 

4. Философский аспект психосоматического направления в современной медицине. 

5. Проблема целостности в теории патологии. 

6. Проблема причинности в медицине. 

7. Методологический смысл этиологических концепций Г.Селье и И.В.Давыдовского. 

8. Теоретический и эмпирический уровни медицинского исследования. Связь и различие. Эвристические возможности и сущность методов моделирования, эксперимента, системного подхода в медицине. 

9. Методологические проблемы измерений в медицине. Возрастание роли прибора в процессе клинического анализа. 

10. Социальные детерминанты жизни человека и его психического здоровья. 

11. Социальная этиология здоровья и болезни. Болезни цивилизации. 

12. Биоэтика - наука о самоценности жизни, основа для выработки новой морально-этической системы человеческих отношений. 

13. Особенности биоэтических проблем в онкологии (хирургии, акушерстве и гинекологии и др.). 

14. Становление эндокринологии как науки. Ее предмет и методы исследования. 

15. Формирование эндокринологии в России. Ее профилактическая направленность. 

16. Становление детской эндокринологической службы в России. 

17. Проблемы и методы современной эндокринологии. 

18. Эмпирическая офтальмология (Гиппократ, Гален, Авиценна). 

19. Проблемы и методы современной офтальмологии. 

20. Профилактика глазных болезней и отечественная медицина. 

3. Учебно-методическое обеспечение дисциплины:

3.1. Перечень литературы.

Основная литература по 1 разделу:

1. Вернадский В.И. Размышления натуралиста. Научная мысль как планетарное явление, - М., 1978.

2.. Ильин В.В. Философия науки. Учебное пособие. М., 2003.

3. Канке В.А. Основные философские направления и концепции науки: Учебное пособие. – М., 2004.

4. Кохановский В.П., Лешкевич Т.Г., Матяш Т.П. Основы философии науки: Учебное пособие для аспирантов. – Ростов-на-Дону, 2004.

5. Лебедев С.А. Философия науки: Словарь основных терминов. – М., 2004.

6. Лебедев С.А. Философия науки: учебное пособие для вузов. – М., 2006.

7. Лешкевич Т.Г. Философия науки: Традиции и новации: Учебное пособие для вузов. – М., 2001.

8. Лось В.А. История и философия науки: Основы курса: Учебное пособие. – М., 2005.

9. Микешина Л.А. Философия науки: Учебное пособие. – М., 2005.

10. Никифоров А.Л. Философия науки: история и методология. – М., 1998.

11. Современная философия науки: Хрестоматия. – М., 1994.

12. Степин В.С. Философия науки. Общие проблемы. – М., 2004.

13. Томпсон М. Философия науки. – М., 2003.

14. Философия и методология науки. Учебник для ВУЗов. Под ред. В.И.Купцова. М., 1996.

15. Философия науки в вопросах и ответах: учебное пособие для аспирантов/ В.П.Кохановский. – Ростов-на-Дону, 2008.

16. Франк Ф. Философия науки. – М., 1960.

Дополнительная литература по 1 разделу:

1. Гайденко П.П. Эволюция понятия науки (XVII-XVIII вв.). М., 1987.

2. Кезин А.В. Наука в зеркале философии. М., 1990.

3. Келле В.Ж. Наука как компонент социальной системы. М., 1988.

4. Косарева Л.Н. Социокультурный генезис науки: философский аспект проблемы. М., 1989.

5. Кун Т. Структура научных революций. – М., 2003.

6. Лакатос И. Методология исследовательских программ. – М., 2003.

7. Лекторский В.А. Эпистемология классическая и неклассическая. М., 2000.

8. Мамчур Е.А. Проблемы социокультурной детерминации научного знания. М., 1987.

9. Моисеев Н.Н. Современный рационализм. М., 1995.

10. Полани М. Личностное знание. На пути к посткритической философии. – М., 1985.

11. Поппер К. Логика и рост научного знания. – М., 1983.

12. Поппер К. Логика научного исследования. – М., 2004.

13. Принципы историографии естествознания. ХХ век. /Отв. ред. И.С. Тимофеев. М., 2001.

14. Разум и экзистенция. Под ред. И.Т. Касавина и В.Н. Поруса. СПб., 1999.

15. Современная философия науки. Хрестоматия. / Составитель А.А. Печенкин. М., 1996.

16. Степин В.С. Теоретическое знание. М., 2000.

17. Фейерабенд П. Избранные труды по методологии науки. М.: Прогресс, 1986.

Основная литература по 2 разделу:

1. Анохин А.М. Проблемы знания в медицине: методологические аспекты. М., 1995.

2. Анохин А.М. Теоретическое знание в медицине. М., 1998.

3.Жирнов В.Д. Проблема предмета медицины. – М., 1978.

4. Иванюшкин А.Я. Профессиональная этика в медицине. Философские очерки. М., Медицина, 1990.

5. Кугай А.И. Философия и медицина: Учебное пособие. – СПб., 2003.

6. Лисицын Ю.П. Теории медицины на стыке веков – ХХ и ХХ1. М., 1998.

7. Лисицын Ю.П., Петленко В.П. Детерминационная теория медицины. Доктрина адаптивного реагирования. Спб., 1992.

8. Саркисов Д.С., Пальцев М.А., Хитров Н.К. Общая патология человека. 2-е изд. М., 1998.

9. Степин В.С. Философская антропология и философия науки, М., 1992.

10. Философия здоровья. М., 2001.

11. Царегородцев Г.И. Методологические проблемы медицины. //Философские проблемы естествознания. М., 1985.

Дополнительная литература по 2 разделу:

1. Блок А. М. Философские проблемы медицины. //Лекции по философии и культурологии. М., 2004.

2. Давыдовский И.В. Проблемы причинности в медицине (этиология). М., 1964. 

3. Комаров Ф.И. Петленко В.П. Шамов И.А. Философия и нравственная культура врачевания. – Киев, 1988.

4. Леонтьев А. М. Проблемы развития психики. М., 1981.

5. Лисицын Ю.П. Изуткин А.М. Матюшин И.Ф. Медицина и гуманизм. – М., 1984.

6. Лисицын Ю.П., Сахно А.В. Здоровье человека - социальная ценность. М., "Мысль", 1988.

7. Михайлова Е.П., Михайлова О. Н. Человек как объект познания в философии и медицине. М., 1991.

8. Михайлов Ф. Т. О медицине. //Лекции по философии и культурологии. М., 2004.

9. Петленко В.П., Корольков А.А. Философские проблемы теории нормы в биологии и медицине. М., Медицина, 1977.

10. Петленко В.П., Сержантов В.Ф. Проблемы человека в теории медицины. Киев, 1984.

11. Петленко В.П. Царегородцев Г.И. Философия медицины. – Киев, 1979.

12. Тополянский В.Д., Струковская М.В. Психосоматические расстройства. М., 1994.

13. Шевченко Ю.Л. Философия медицины. М., Изд.дом «ГЭОТАР-МЕД», 2004.

14. Энциклопедия клинического обследования больного / пер. с англ. М.,1997.

Основная литература по 3 разделу:

1. Сорокина Т.С. История медицины: учебник для студ. высш. мед. учеб. заведений / Т.С. Сорокина. – 5-е изд., перераб. и доп.- М.: Издательский центр «Академия», 2006. – 560 с.

2. Лисицын Ю.П. История медицины: Учебник / Ю.П. Лисицын. – М.: ГЭОТАР-     МЕД, 2004. – 400с.

3. Заблудовский П.Е. История медицины: учебник / П.Е. Заблудовский, Г. Р. Крючок, М. К. Кузьмин, М.М. Левит. – М.: Медицина, 1981 г.

Дополнительная литература по 3 разделу:

1. Атлас по истории медицины. Под ред. Сорокиной М.С. М.,     1987.

2. Лекции по истории мировой медицины. Под ред. В.И. Сабанова,     Л.Н. Грибина. – Волгоград, 1996.

3. История медицины: конспект лекций. - Эксмо, Москва, 2007 г.

4. Медицина в зеркале истории. С.М. Марчукова. – С-Пб. 2000 г.   

3.2 Методические рекомендации по подготовке реферата

 по курсу «История и философия науки»

Первым этапом экзамена по курсу «История и философия науки» является реферат, оцениваемый по системе «зачтено» - «не зачтено». Положительная оценка реферата – необходимый допуск к сдаче экзамена.

Реферат является самостоятельной письменной историко-научной и философско-методологической работой. Работа над рефератом имеет целью углубленное изучение избранной проблемы, творческое освоение современной историко-научной и философской литературы, а также овладение навыками логически связного письменного изложения научно-философских проблем.

Тема реферата избирается аспирантом или соискателем по согласованию со своим научным руководителем и преподавателем курса «История и философия науки». Тема должна соответствовать исторической или философской проблематике медицины и быть близкой к научным интересам аспиранта, освещать важнейшие проблемы, связанные с научной специальностью или темой диссертации. В работе над темой реферата аспирант использует свои профессиональные знания, а также понятия и методологические принципы, усвоенные им в процессе лекционного и семинарского курсов «Истории и философии науки». 

По распоряжению министерства, тему реферата необходимо утверждать локальным актом организации, где выполняется диссертационное исследование. Научный руководитель в дальнейшем проводит первичную экспертизу реферата и удостоверяет это своей визой. Только после этого реферат сдается на кафедру гуманитарных наук, где преподаватель, прошедший повышение квалификации и получивший сертификат по дисциплине «История и философия науки», предоставляет короткую рецензию на реферат и выставляет оценку.

Аспиранты и соискатели сдают реферат на кафедру в установленные сроки, но не позднее, чем за месяц до начала экзамена.

Объем реферата составляет 1,5-2 печатных листа (14 кегль WORD, полуторный интервал). Структура реферата должна включать оглавление, введение, не менее двух глав основной части, заключение, список использованной литературы. При отсутствии какого-либо из перечисленных разделов работа к оценке не принимается.

В оглавлении обозначаются все вышеуказанные структурные элементы реферата, с указанием страниц, на которых они находятся. Заголовки плана дублируются в тексте реферата.

Введение – важнейший смысловой элемент реферата. Форма его произвольна, но в нем обязательно должно быть отражено обоснование выбора темы. Необходимо оценить ее с точки зрения актуальности, указать на степень и характер разработанности. Обязательным является формулирование объекта, предмета, цели и задач исследования, указание на связь избранной темы с научной специальностью автора.

Основная часть – это самостоятельно выполненное исследование по проблеме, заявленной в названии реферата, либо обобщение имеющейся историко-научной, научно-философской литературы по теме, либо методологическая разработка историко-научной или научно-философской проблемы с указанием на ее применение в сфере научных интересов автора. Основное содержание реферата делится на главы.

Заключение представляет собой краткое резюме изложенного в основной части реферата, выводы, сделанные из этого изложения. Можно указать на методологическое или мировоззренческое значение содержания реферата как в целом, так и для своей научной деятельности.

 Рекомендуемое количество источников, используемых при написании реферата – не менее двадцати. Это должны быть фундаментальные работы по теме и обязательно публикации по ней за последние 2-3 года. Использованная литература должна найти отражение в реферате, но не обязательно путем прямого цитирования. Прямое заимствование, пересказ и изложение материалов учебной и методической литературы без указания источников литературных текстов недопустимо.

На титульном листе необходимо указать: наименование министерства, к которому относится ВУЗ, где сдается кандидатский минимум; название кафедры, на которой проводятся курсы; тему реферата; фамилию, имя, отчество аспиранта или соискателя, его должность и специализацию, место работы или учебы; фамилию, имя, отчество, должность, ученую степень научного руководителя; место и год написания реферата.

Реферат должен отвечать требованиям научной публикации, быть выправленным, аккуратно оформленным, с применением необходимого научного аппарата. Идеи, мысли других авторов, пересказанные своими словами, и цитаты должны иметь указания на источник. Реферат должен быть сброшюрован.

Реферат и рецензия на него рассматриваются экзаменационной комиссией. Качество реферата учитывается при оценке ответа. Возможна беседа с автором на тему реферата.
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Пояснительная записка

Программа-минимум кандидатского экзамена по курсу «История и философия науки» «Общие проблемы философии науки» разработана для аспирантов и соискателей всех научных специальностей Институтом философии РАН, программа-минимум «История медицины» разработана Российским Университетом дружбы народов и одобрена экспертным советом Высшей аттестационной комиссии Минобразования России по медико-гигиеническим специальностям.  
Аспиранту (соискателю) на базе самостоятельного изучения историко-научного материала необходимо предоставить реферат по истории соответствующей отрасли медицинской науки, тема которого должна быть согласована с научным руководителем диссертации и кафедрой философии. 

Тема реферата утверждается локальным актом организации, где выполняется диссертационное исследование.

В реферате отражается социальный и методологический анализ истории конкретной области медицинской науки с философской точки зрения.
Подготовленный по истории соответствующей отрасли медицинской науки реферат вместе с рецензией на него научного руководителя аспиранта (соискателя) предоставляется для проверки на кафедру философии. 

По результатам проверки предоставляется короткая рецензия на реферат и выставляется оценка по системе «зачтено-не зачтено».

При наличии оценки «зачтено» аспирант (соискатель) допускается к сдаче кандидатского экзамена. 

Аспирант (соискатель) в ходе сдачи кандидатского экзамена по истории и философии науки должен полно проявить уровень своих знаний и умений.

Кандидатский экзамен по дисциплине «История и философия» проводится по билетам. Для подготовки ответа используются экзаменационные листы, которые хранятся в личном деле аспиранта (соискателя) не менее одного года.

Экзаменационное испытание оформляется протоколом, в котором фиксируются вопросы экзаменаторов к аспиранту (соискателю). На каждого аспиранта (соискателя) ведется отдельный протокол.

Уровень знаний аспиранта или соискателя оценивается комиссией по пятибалльной системе.

Решение комиссии в течение суток доводится до сведения аспиранта (соискателя).

Аспирант (соискатель) в течение суток после оповещения решения комиссии о прохождении кандидатского испытания вправе подать заявление председателю комиссии о несогласии с решением экзаменационной комиссии.

Лица, не явившиеся на кандидатский экзамен по уважительной причине (болезнь или иные обстоятельства, подтвержденные документально), допускаются к ним в других группах или индивидуально в период проведения кандидатских экзаменов.

При несоблюдении аспирантом (соискателем) порядка проведения кандидатского экзамена члены экзаменационной комиссии, принимающие  экзамен, вправе удалить его с места проведения испытания с составлением акта об удалении. 

Вопросы экзамена

1. Понятие науки. Три аспекта бытия науки: наука как генерация нового знания, как социальный институт, как особая сфера культуры и соответствующие им подходы к исследованию науки: логико-эпистемологический, социологический и культурологический.

2. Наука и философия. Концепции соотношения науки и философии.
3. Наука и ненаука: проблема демаркации. Природа научного знания и его основные характеристики. Цели науки и стимулы ее развития (внешние и внутренние).
4. Наука и искусство.
5. Наука и религия.
6. Философия науки как направление в философии и философская дисциплина.

7. Эмпирический и логический позитивизм как философско-методологические концепции научного знания.

8. Критический рационализм К. Поппера.

9. Постпозитивистская философия науки в концепциях И. Лакатоса, Т. Куна, П. Фейерабенда.

10. Классификации наук, место в них медицины и ее специфика.

11. Наука как социальный институт.
12. Понятие научного этоса в концепции Р. Мертона и социокультурные ориентиры современной науки.
13. Проблема возникновения науки. 
14. Становление и развитие науки в античности. Характерные черты античной науки. 
15. Специфика средневековой науки. Средневековая ученость и средневековые университеты.
16. Познание природы и медицина в эпоху Возрождения (Парацельс, А. Везалий). Роль христианской теологии, магии, алхимии и астрологии в формировании экспериментальной науки. 
17. Классический этап развития науки. Становление экспериментального метода с опорой на математическое описание природы. Мировоззренческая роль науки в новоевропейской культуре. 
18. Науковедческая проблематика в философии Ф. Бэкона.

19. Науковедческая проблематика в философии Р. Декарта.

20. Структура эмпирического знания и методы эмпирического исследования. Проблема теоретической нагруженности факта. Этические аспекты биомедицинских экспериментов.
21. Структура теоретического знания и методы теоретического исследования.
22. Основания научной деятельности: идеалы и нормы исследования, научная картина мира и философские основания науки.
23. Научная картина мира как основание науки: её исторические формы и функции (онтологическая, систематизирующая, программно-методологическая).
24. Механическая картина мира и механицизм в культуре и медицине.
25. Неклассический и постнеклассический этапы развития науки.

26. Сциентизм и антисциентизм в современной культуре.

27. Движущие факторы и модели развития науки: экстернализм и интернализм.

28.  Теоретические модели развития науки: кумулятивизм и антикумулятивизм.

29. Понятие и типология научных революций. Глобальные революции как смена типов научной рациональности: классическая, неклассическая, постнеклассическая наука.

30. Наука и материальное производство в доиндустриальную эпоху: отношение параллелизма.

31.  Наука и материальное производство в индустриальную и постиндустриальную эпохи: отношения интегративизма. Понятие технонауки. Технологизм современной медицины. 

32. Научно-технический прогресс и человек: антропогенные изменения природной среды, экология и здоровье, достижения в биологии и медицине и этическая проблематика их практического использования. 
33. Наука и нравственность. Логика науки и проблема социальной ответственности. Концепции социальной и профессиональной ответственности ученого. 

34. Философские и социокультурные предпосылки биоэтики.

35. Истина в науке и медицине и ее основные критерии. 

36. Специфика медицинского познания и его философско-этический характер. Медицина как наука и искусство, теория и практика.

37. Методологическое значение законов диалектики для медицины.

38. Категории «количество», «качество», «мера» и их связь с понятиями медицины. 

39. Причинность в медицине: проблема моно- и полиэтиологии заболеваний, ее методологический смысл. Монокаузализм и кондиционализм в медицине.
40. Категории «часть» и «целое», проблема целостности в биологии и медицине.

41. Категории «единичное», «особенное» и «общее» в клиническом мышлении врача.

42. Значение категорий «необходимость и случайность», «возможность и действительность» для медицины.

43. Значение категорий «форма и содержание», «сущность и явление» для медицинского познания.

44. Эмпирическое и теоретическое знание в медицине. Диагностика как познавательный процесс.

45. Мозг и психика. Проблема сознания в философии и медицине и философские аспекты психосоматики.

46. Многообразие парадигм медицинского мышления в пространстве современной медицины.

47. Новые парадигмы методологии науки: системный подход и синергетика. Размышления о будущем науки. Значение социальных и духовных ценностей в развитии науки.
48. Роль науки в преодолении современных глобальных кризисов. Русский космизм и учение В.И. Вернадского о биосфере и ноосфере.
49. Медицина и современная наука. Проблема дегуманизации и технологизма современной научной медицины. Биоэтика – новая идеология здравоохранения.
Примерная тематика рефератов

История медицинских наук и клинической медицины 

1. История психосоматического направления в медицине и его философские аспекты.

2. Методологический смысл этиологических концепций Г. Селье и И. В. Давыдовского.

3. Методологические проблемы измерений в медицине. Возрастание роли прибора в процессе клинического анализа

4. Социальная этиология здоровья и болезни. Болезни цивилизации.

5. Становление эндокринологии как науки. Ее предмет и методы исследования.

6. Формирование эндокринологии в России. Ее профилактическая направленность.

7. Становление детской эндокринологической службы в России.

8. Эмпирическая офтальмология (Гиппократ, Гален, Авиценна).

9. Развитие учения об инфекционных болезнях в истории медицины.

10. История изучения инфекционных заболеваний (холеры, чумы, натуральной оспы, СПИДа, лихорадки Эбола и др.)

11. Научно-технический прогресс и рентгено-радиология во второй половине ХХ века.

12. История и методологические проблемы современной лучевой диагностики.

13. Научные открытия и прогресс медицины (на примере открытия рентгеновских лучей и явления искусственной радиоактивности).

14. Токсикология: история и современность.

15. Медицина катастроф: становление, социальные и этические аспекты.

16. История дерматовенерологии в античности и в средневековье.

17. Развитие дерматовенерологии в Новое время. 

18. Традиции отечественной дерматологической школы. Достижения и проблемы.

19. История акушерства и гинекологии в древности и в Новое время. 

20. Становление гинекологии как науки

21. Вклад отечественных медиков в развитие акушерства и гинекологии.

22. Эволюция методов акушерства и гинекологии.

23. История акушерства в России.

24. Становление анестезиологии как науки.

25. Развитие методов обезболивания. Перспективы и проблемы. 

26. Становление, современные проблемы и методы реанимации и интенсивной терапии.

27. Формирование педиатрии как самостоятельной научной дисциплины. Специфика предмета и методов исследования.

28. Вопросы оказания медицинской помощи детям в трудах великих врачей древности.

29. Становление российской педиатрической школы. Достижения и проблемы.
30. Исторические этапы развития хирургии.
31. Теория и практика хирургии: история и современность.
32. Традиции отечественных школ травматологии. Их научные достижения и приоритеты.
33. История развития асептики и антисептики. 
34. Формирование русской хирургической школы. Достижения и проблемы.
35. Традиции и перспективы развития хирургии.
История медико-биологических наук

1. Исторические подходы в науке и философии к определению феномена жизни. 

2. Основные этапы становления идеи развития в биологии.

3. Развитие анатомии в древности и в Новое время. 

4. Становление экспериментальных методов в анатомии в эпоху Возрождения.

5. Теория эволюции и ее влияние на развитие анатомии.

6. Анатомия в России. Достижения и проблемы.

7. Становление методов количественного элементарного анализа органических соединений в ХVIII-XIX вв. Эксперимент и вероятностно-статистическая методология в современных биологических науках.

8. Становление и развитие генетики.

9. Расшифровка генома человека и ее значение для будущего человечества.

10. Развитие генной инженерии: история и перспективы.

11. Изучение наследственных заболеваний в истории медицины.

12. Синтетическая теория эволюции и креационизм.

13. Традиции и современные проблемы отечественной генетики.

14. Новые направления в общей и медицинской генетике человека.

15. Эволюция представлений о бактериях и их разнообразии.

16. Основные этапы изучения вирусов и вирусоподобных организмов.

17. От экспериментальной эмбриологии к генетике эмбриогенеза.

18. Учение В.И.Вернадского о биосфере и ноосфере.

19. История изучения стволовых клеток, новые технологии и их значение для медицины.

20. Евгеника и генетика: история и современность.

21. Этапы развития микробиологии. Предмет и методы.

22. Пастеровский период в развитии микробиологии (вторая половина ХIХ века).

23. Изобретение микроскопа и открытие микроорганизмов.

24. Медицинская микробиология в первой половине ХХ века. Открытия и проблемы.

25. Становление вирусологии как самостоятельной науки.

26. Современный молекулярно-генетический период в развитии медицинской микробиологии (вторая половина ХХ века).

27. Становление иммунологии как самостоятельной науки.

28. Создание клеточной теории иммунитета (И.И.Мечников) и ее значение для развития медицины.

29. Учение об иммунной системе организма. Перспективы его развития.

30. Достижения и развитие иммунобиотехнологии.

31. Исторические этапы становления аллергологии.

32. Современные методы в микробиологии (методы генной и белковой инженерии и др.)

33. Роль отечественных ученых в развитии микробиологии.

34. Развитие микробиологической промышленности.

35. Клеточная теория и теория тканей. История открытий.

36. История становления методов исследования в гистологии, цитологии и эмбриологии.

37. История становления гистологии, цитологии как науки.

38. Вклад отечественных ученых в становление эмбриологии как науки.

39. Отечественные гистологические школы. Перспективы развития.

40. Концептуальные системы химии как ступени исторического развития химии как ступени исторического развития химии.

41. Основные исторические этапы формирования «патологии», «патологической анатомии».

42. Теории воспаления: историко-логическая ретроспектива.

43. Историко-логическая ретроспектива гуморальной и клеточной теорий в патологии.

44. Биологическое значение компенсаторно-приспособительных процессов; их роль в патологии.

45. Исторические периоды развития учения об этиологии болезней.

История профилактической медицины

1. Отечественное здравоохранение: история реформирования.

2. Общественное здоровье как научная дисциплина и как национальная ценность.

3. Вклад в развитие социальной медицины отечественных медиков XVIII-XX вв. 

4. Основные исторические этапы развития национального здравоохранения.

5. История организации скорой и неотложной медицинской помощи.

6. Система охраны материнства и детства в России вчера, сегодня, завтра.

7. История становления санаторно-курортной помощи населению.

8. История и современное представление о реабилитации в медицине.

9. Медицинское страхование в России. История и современность. 

Рекомендуемая литература

Основная литература

1. Степин В. С. Философия науки. Общие проблемы: учебник. – М.: ГАРДАРИКИ, 2008. –384 с. 

2. Моисеев В. И. Философия науки. Философские проблемы биологии и медицины: учеб. пособие для студентов мед. вузов. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. –557 с.

3. Лебедев С. А. Философия науки: учеб. пособие. – М.: Юрайт, 2011. – 288 с.

4. Канке В. А. Общая философия науки. – М.: Омега-Л, 2009.

5. Денисов С. Ф. История и философия науки: Учеб. пособие. Часть 1: Наука и ее институциональная специфика. – Омск: зд-во ОмГПУ, 2007. – 292 с.

6. Микешина Л. А. Философия науки: учебник. – М.: Изд. дом Международ. Ун-та, 2006. – 440 с.

7. Современные проблемы естественных, технических и социально-гуманитарных наук: учебник для аспирантов и соискателей ученой степени кандидата наук. – М.: Гардарики, 2006. – 639 с.

8. Алексеев П. В., Панин Философия: учебник для студентов вузов. - 3-е изд., перераб. и доп. – М.: Проспект, 2009. – 604 с.

9. Философия: учеб. для вузов / ред.: А. Ф. Зотов, В. В. Миронов, А. В. Разин. – М. : Акад. Проект, 2009. – 686 с.

Дополнительная литература

1. Лекторский В. А. Философия, познание, культура. – М.: Канон+, 2012, 384 с.

2. Гайденко П. П. История греческой философии в ее связи с наукой. – М.-СПб.: Центр гуманитар. Исслед., 2012. – 456 с.

3. Гуссейнов А. А. Философия между религией и наукой // Вопросы философии. – 2010. - № 8. – С. 4-10.

4. Степин В. С. Научная рациональность в техногенной культуре: типы и историческая эволюция // Вопросы философии. – 2012. – № 5. – С. 18- 25.

5. Хрусталев, Ю. М., Царегородцев Г. И. Философия науки и медицины: учеб. для аспирантов и соискателей мед. спец. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2005. – 507 с.

6. Бряник Н. В. Философский смысл картины мира неклассической науки // Вопросы философии. – 2013. – №1. – С. 93-98.
7. Царегородцев Г. И. История и философия науки. – Тюмень: Печатник, 2008. 

8. Философия науки / Ред. А. М. Старостин, В. И. Стрюковский. – М.: Дашков и К.; Академцентр, 2009.

Программное обеспечение и Интернет-ресурсы

1. Новая философская энциклопедия 

Режим доступа: http://iph.ras.ru/enc.htm
2. Электронная библиотека Института философии РАН 

Режим доступа: http://iph.ras.ru/elib.htm
3. Электронная библиотека ОмГМА. 

Режим доступа: http://weblib.omsk-osma.ru/
4. Электронно-библиотечная система «КнигаФонд». 

Режим доступа: http://www.knigafund.ru
5. Библиотека сайта philosophy.ru 
Режим доступа: http://www.philosophy.ru
6. Электронная библиотека по философии
Режим доступа: http://filosof.historic.ru
7. Библиотека философской антропологии Режим доступа: http://www.musa.narod.ru/bib.htm#1
8. Библиотека Фонда содействия развитию психической культуры http://psylib.kiev.ua/
9. Ежемесячный научно-теоретический журнал «Вопросы философии» Режим доступа: http://vphil.ru/
10. Сайт «ИНТЕЛРОС – Интеллектуальная Россия»: электронные версии журналов социальной, культурологической, гуманитарной направленности // Режим доступа: http://www.intelros.ru/index.php?do=cat&category=readroom
11. Электронные образовательные ресурсы [Электронный ресурс]. http://www.elibrary.ru 
12. Поисковые системы Google, Yandex, Rambler.
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1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
1.1. Цель и задачи освоения дисциплины (модуля)

Целью освоения учебной  дисциплины «Иностранный язык» является

- формирование у аспирантов и соискателей языковой, социолингвистической, социо-культурной и коммуникативной компетенций. которые соответствуют «высокому продвинутому уровню» владения иностранным языком, обладая которым научный работник сможет: 

1. Читать, понимать, осуществлять творческий поиск и обработку полученной информации,   работая с научной литературой различного характера, включая сложные научные тексты, относящиеся к различным функциональным стилям и жанрам. Предполагается функционирование умений всех видов чтения (изучающего, ознакомительного, просмотрового, поискового). Понимание имплицитных смыслов и точки зрения автора. 

2. Понимать развёрнутые высказывания диалогического и монологического характера, их чёткую и нечёткую логическую структуру в условиях непосредственного и опосредованного общения.

3. Участвовать с определённой степенью свободы в диалогическом и полилогическом общении на английском языке с носителем языка, обмениваться информацией в процессе повседневных и деловых контактов, встреч, совещаний, конференций и симпозиумов, в ситуациях приёма зарубежных специалистов или собственной зарубежной научной командировки.

4. Писать развёрнутые тексты (статьи) и сжатые тексты (аннотации, планы, тезисы), касающиеся сферы его деятельности, деловые письма и другие материалы в соответствии со складывающимися ситуациями, таким образом реализуя в письменной форме различные коммуникативные намерения.

5. Уметь письменно переводить научные статьи и тезисы с английского языка на русский язык и с русского языка на английский язык, составлять план, тезисы доклада и другие материалы, требующиеся в соответствии со складывающимися ситуациями научного общения.

6. Понимать на слух (аудирование) естественно мотивированные высказывания в формах монологической и диалогической речи (пояснения, доводы, аргументы, выводы, оценки, возражения, сравнения, противопоставления, вопросы, просьбы и т.д.)

1.2. Место учебной дисциплины (модуля) в структуре ооп академии 

Учебная дисциплина «Иностранный язык» входит в гуманитарный, социальный и экономический учебный цикл и является продолжением предмета «Иностранный язык», преподаваемого в ВУЗе.

2.1. В результате изучения дисциплины аспирант должен:

Знать:

К знаниям студента предъявляются следующие требования:

1. знание лексического минимума по медицинской и фармацевтической специальности в объеме примерно 5500 ед. (включая 500-550 терминов по профилирующей специальности)

1.  знание  лексического минимума - примерно 100 употребительных фразеологических сочетаний и наиболее частотную лексику, характерных для ситуаций делового общения, а также  общепринятых сокращений, условных обозначений, символов и формул по медицинской и фармацевтической специальности.

2.  знание  грамматического материала, включённого в план аудиторных занятий и самостоятельной работы. 

3.  знание основных словообразовательных элементов.

Уметь:

1.Точно (лексически и грамматически) переводить  все предложений текста с помощью словаря и узнавания грамматических явлений.

2.Читать  текста без словаря и без полного перевода всех слов и предложений, но с охватом и пониманием общего содержания прочитанного и дальнейшего аргументированного анализа текста или научной статьи с использованием фраз характерного для речевого этикета.

3. Переводить текст по профильной специальности  с листа.

4. Составлять рефераты и аннотации по прочитанной литературе. 

6. Воспринимать  речь собеседника в процессе бытового и профессионального общения при темпе предъявления информации  -  примерно 20-25 фраз за 5 минут

Владеть:

1. Речевым этикетом в  сообщение информации: подготовленное монологическое высказывание в рамках общемедицинской и фармацевтической тематики, по профильной специальности в объеме 20 – 25 фраз за 5 мин. – нормальный темп речи.    

2. Диалогической  речью в процессе обсуждения бытовых и профессиональных вопросов и вопросов.

3. Техникой  устной презентацией докладов по пройденным темам с использованием фраз докладчика       характерных    для речевого этикета.

4. Навыками составления деловых писем

5. Навыками составления истории болезни на английском языке для направления пациента на лечение за рубеж.

2.2.Изучение данной учебной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих общекультурных (ОК) и профессиональных (ПК) компетенций
:

	№
	Номер/ индекс компетенции
	Содержание компетенции (или ее части)
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны:

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Владеть
	Оценочные средства


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	(ОК- 1)


	Общекультурные компетенции:
Способностью и готовностью анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности. 


	Принципы ведения дискуссии на изучаемом языке
	Читать текст без словаря и без полного перевода, но с охватом и пониманием общего содержания прочитанного

 
	Навыками анализа содержания письменных и устных источников информации
	-тесты на понимание прочитанного текста;

-обсуждение прочитанных текстов

	2. 
	(ОК -5)


	Способностью и готовностью к логическому и аргументированному анализу, к публичной речи. Ведению дискуссии и полемики, к редактированию текстов профессионального содержания, к осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности. 


	Принципы  письменной и устной презентации научных докладов
	1.Читать  текста без словаря и без полного перевода, но с охватом и пониманием общего содержания прочитанного и дальнейшего аргументированного анализа текста или научной статьи. 

2. Составлять рефераты и аннотации по прочитанным статьям
	Навыками ведения дискуссии и полемики в рамках устной презентации докладов по пройденным темам. 
	-тесты на понимание прочитанного текста;

-обсуждение прочитанных текстов

	3. 
	(ОК- 6)


	Способностью и готовностью овладеть одним из иностранных языков на уровне бытового общения, к письменной и устной коммуникации на государственном языке. 


	Базовую грамматику и основные грамматические явления
	Обмениваться информацией и профессиональными знаниями устно и письменно, обладать способностью к переговорам на изучаемом языке.
	Иностранным языком в объеме, необходимом для возможности бытовой коммуникации с иностранными коллегами
	-тесты;

-переводы статей;

-устные контрольные работы;

-сообщения на иностранном языке

- собеседования на иностранном языке

	4. 
	(ПК -31)


	В научно-исследовательской деятельности:

   Способностью и готовностью изучать научно-медицинскую информацию, отечественный и зарубежный опыт по тематике исследования
	- методы и приемы лингвистического и переводческого анализа специализированного текста

- лексический минимум (1500 лексических единиц) в объеме, необходимом для возможности профессионально ориентированной коммуникации и получения информации из зарубежных источников
	Осуществлять

адекватный письменный и устный  перевод английского текста с учётом его лексико-грамматич. особенностей


	иностранным языком в объеме, необходимом для получения информации из зарубежных источников
	тесты на понимание прочитанных текстов;

-обсуждение прочитанных текстов


2.3 Трудоемкость дисциплины:

	Виды учебной работы
	Трудоемкость (час.)

	Аудиторные занятия:
	

	Лекции
	                     

	Практические занятия
	140

	Экзамен
	2 семестр

	Самостоятельная работа:
	280

	1 Повторение плохо усвоенного или запущенного  лексического и грамматического материала.


	20

	2. Усвоение лексического минимума - примерно 100 употребительных фразеологических сочетаний и наиболее частотную лексику, характерных для ситуаций делового общения, общепринятых сокращений, условных обозначений, символов и формул по медицинской и фармацевтической специальности.


	10

	3. Усвоение лексического минимума - примерно 5500  лексических единиц медицинской и фармацевтической специальности (включая 500-550 терминов по профилирующей специальности)


	10

	4. Освоение теоретического практического грамматического материала, включенного в программу курса.
	30

	5. Выполнение домашних заданий
	50

	6. Поиск необходимой литературы по теме исследования на английском языке
	10

	7. Работа с монографической и периодической литературой научного характера, издаваемой в англоязычных странах по своей узкой специальности  500-600 тысяч печатных знаков, т.е. 180-200 страниц.  (Домашнее чтение) 
	100

	6. Составление аннотаций и рефератов по прочитанным статьям по узкой специальности 
	20

	6. Письменная и устная презентация докладов по теме исследования  с использованием фраз, характерного для речевого этикета.


	                  20

	9. Письменная и устная презентация докладов на научные конференции по теме исследования на иностранных языках внутри ВУЗа и на международные конференции.
	10

	                                                Общая трудоёмкость
	420


2.4 Cодержание дисциплины 

Раздел 1. Грамматика.

Содержание раздела:

1. Общие и специальные вопросы

2. Модальные глаголы 

3. Существительное в функции определения

4. Степени сравнения прилагательных и наречий

5. Предлоги места, направления и времени

6. Числительные

7.  Местоимения some, any, no и их производные  

8. Местоимения  few, a few, little, a little, many, much

9. Обзор функций It

10. The Indefinite Personal Sentences – Неопределённо-личные предложения           

11. One – ones; that of – those of – заменители существительных
12. Обзор функций one – ones  and that –those

13. Система английских времён в активном и пассивном залогах

14. Past Participle (P II)

15. Анализ ed-forms

16. Правило перевода предложений с whether (if)

17. The Present Participle (PI),
18. The Gerund
19. The Verbal Noun
20. Анализ Ing-forms

21. Бессоюзные предложения    

22. The Absolute Participle Construction, the Gerundial Construction. 

23.  the Modal Verbs with the Perfect Infinitive

24. The Infinitive 
25. The Complex Subject
26. The Complex Object 
27. Условные предложения

28. Сослагательное наклонение.
Раздел 2. Словообразование

Содержание раздела:

Приставки: re-, de-, un-, hyper-, hypo-, over; ab-, dis- and mis-; anti-, contra-, mis,the locative prefixes; 

Суффиксы: ly, -al, -ic, -er, -or, -y, -ure(i) ty, -ment, -itis-tion; -ness. -less. 

Раздел 3. Лексика.

Содержание раздела:

Лексика  характерная для научного стиля речи

    Лексика  характерная для профильной специальности

Лексика характерная для официально – делового стиля речи

Лексика характерная  для оформления мнения

Лексика характерная для речевого этикета при презентации докладов 

Общепринятая аббревиатура, условные обозначения, символы и формулы по медицинской и фармацевтической специальности.

Раздел 4.

Содержание раздела:

Разные виды чтения

Раздел 5.

Содержание раздела:

Реферирование и аннотирование

Раздел 6.

Содержание раздела:

Деловое общение 

Составление деловых писем

Составление устной и письменной презентации научных докладов по профильной специальности

Раздел 7. 

Содержание раздела:

Устная тема – Моя научная работа

Подтемы:

- структура и содержание диссертации

- вклад выдающихся учёных в соответствующей научной области 

- современные достижения области научного исследования

- практическая и теоретическая значимость проводимого диссертационного исследования

- актуальность и новизна исследуемой проблемы

2.5 Формы контроля, Оценочные средства:

	Формы контроля
	Оценочные средства

	Текущий контроль 
	1. Регулярный учёт и контроль выполнения различных заданий, направленных на развитие формируемых в процессе курса изучения иностранного языка требуемых компетенций  и  предусматривающих развитие  языковых и речевых умений, контроль ведения словаря и усвоения  терминологической и общенаучной лексики, контроль чтения и перевода оригинальной литературы по профилю специальности.     

	Промежуточный контроль 
	Преследует цель проверки результатов работы  по совершенствованию интегративных умений иноязычной речевой компетенции научного работника. Проводится 3 раза за курс и включает: 

1. Лексико-грамматические контрольные работы - стандартная пятибалльная система.
2. Письменное и устное представление докладов по подтемам научной работы  - система зачёт - незачёт.

3. Письменный  перевод научного текста по узкой специальности на русском языке. (Объём перевода 1500 печатных знаков) Время выполнения 60 минуты. - Стандартная пятибалльная система.


	Итоговый контроль по дисциплине 

	Кандидатский экзамен по иностранному языку - стандартная пятибалльная система.

Кандидатский экзамен по иностранному языку проводится в два этапа.

Структура экзамена:

1 этап – аспирант (соискатель) выполняет работу по написанию реферата на основании прочитанных источников информации на изучаемом языке (10-15 научных статей) или выполняет письменный перевод научного текста по узкой специальности на русском языке. (Объём перевода 15000 печатных знаков) – зачётная система.

2 этап: 

1. Письменный перевод оригинального текста по теме диссертации или по специальности. Объём – 2500 печатных знаков. Время выполнения 60 минут. Форма проверки – контроль умений перевода.

2.  Просмотровое чтение оригинального текста оригинального текста по теме диссертации или по специальности. Объём – 1000 – 1500 2500 печатных знаков. Время выполнения 2-3 минуты. Форма проверки – передача извлечённой информации на русском языке.

3. Беседа с экзаменаторами на английском языке по вопросам, связанными со специальностью и научной работой аспиранта (соискателя).




2.6. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

1.Учебно-практическое оборудование
- классная доска

- экспозиционный экран

- стол для преподавателя

-стол для технических средств обучения

-учебные столы с комплектом стульев

2.Печатные пособия

- раздаточный материал по всем разделам изучаемого материала

3.Технические средства обучения
-компьютеры для преподавателей

-доступ в Интернет

-принтер

-копировальный аппарат

-сканер

-видеомагнитофон (видеоплейер)

-аудиомагнитофоны

-телевизор

-лингафонный кабинет

-компьютерный класс

-ксерокс

4.Экранно-звуковые пособия
-аудиозаписи

2.7.ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

· Лекции не предусмотрены.

· Активные и интерактивные формы проведения занятий 

· - компьютерные симуляции: поиск информационных материалов по тематике, связанной со специальностью 

- деловые и ролевые игры: ролевые диалоги по изучаемой теме с учетом специальности 

- разбор конкретных ситуаций: обсуждение прочитанных учебных текстов по специальности 

-психологические и иные тренинги: анализ психологического и социокультурного аспектов проблем, рассматриваемых в прочитанных  статьях.

· Формы внеаудиторной работы:

-заучивание терминов 

-фонетическое чтение с использованием аудиозаписей

-работа со справочной литературой (словари, грамматические справочники)

-выполнение упражнений для освоения лексики и грамматики

-перевод статей с иностранного языка на русский

                            -подготовка презентаций сообщений на английском  языке по вопросам  специальности с использованием фраз докладчика характерных    для речевого этикета.

· Встречи с представителями российских и зарубежных высших учебных медицинских заведений на  научных конференциях.
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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ИЗУЧЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ:

Целью обучения в аспирантуре по специальности «офтальмология» является обучение квалифицированных научных кадров в области офтальмологии, способных вести научно-исследовательскую работу, самостоятельно ставить и решать актуальные научные и медицинские задачи, адекватно воспринимать научные достижения специалистов в области офтальмологии, передавать свои знания научной и медицинской общественности.

К задачам изучения дисциплины относятся:

- формирование знаний в области этиологии, патогенеза, клиники и патоморфологии офтальмологической патологии у человека; эпидемиологии и распространенности среди населения;

- формирование знаний и умений в организации и технологии оказания офтальмологической помощи населению;

- формирование навыков использования современных ресурсов и технологий выявления, диагностики, лечения и профилактики глазных заболеваний и травм;

- обучение владением методами и технологиями подготовки и оформления результатов научных исследований;

- формирование компетенций аспирантов в рамках образовательной программы

послевузовского образования.
2. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

Объем дисциплины и виды учебной работы представлены в таблице 1.

Таблица1.
	Вид учебной работы
	Зачетных единиц (часов)

	Общая трудоемкость дисциплины
	13 (468часов)

	Аудиторные занятия:
	4 (144 часа)

	лекции
	2 (72 часа)

	практические занятия
	2 (72 часа)

	Самостоятельная работа:
	9 (324 часа)

	изучение теоретического курса
	

	реферат
	

	Вид итогового контроля 
	экзамен кандидатского минимума


3. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

В процессе преподавания дисциплины «Глазные болезни» используются следующие образовательные технологии:

- лекции с использованием современных технических средств обучения;

- практические занятия в форме «мозгового штурма», диспута, ролевой игры, конкурса

- слайд - презентаций и т.д., на которых обсуждаются основные проблемы, освещенные в лекциях и сформулированные в заданиях на самостоятельную работу;

- написание реферата по дисциплине;

- обсуждение подготовленных слушателями докладов и эссе;

- индивидуальное консультирование преподавателей;

- самостоятельная работа аспирантов, в которую входит освоение теоретического

материала, подготовка к практическим занятиям, выполнение творческой работы, работа с электронными источниками информации, подготовка к сдаче кандидатского экзамена.
4.1 РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ ЗАНЯТИЙ 
В ЗАЧЕТНЫХ ЕДИНИЦАХ И ЧАСАХ.

Тематический план занятий приведен в табл.2.

Таблица 2.
	п/п


	Модули и разделы дисциплины
	Лекции

(часы)
	Практические

занятия

(часы)


	Самостоя-

тельная ра-

бота

(часы)



	
	Модуль 1. Организация

офтальмологической помощи населению.
	8


	2 
	38

	1.1
	История развития офтальмологии
	1
	
	2

	1.2
	Эпидемиология глазных заболеваний
	2
	
	4

	1.3
	Организация офтальмологической помощи

населению.
	2
	
	6

	1.4
	Вопросы права в работе офтальмолога
	1
	
	4

	1.5
	Санитарная статистика при патологии органа зрения.
	1


	2 
	5

	1.6
	МСЭ при офтальмопатологии
	1
	
	4

	1.7
	Санитарное просвещение
	
	
	4

	1.8
	Медицинская этика и деонтология
	
	
	2

	1.9
	Планирование и организация

последипломного обучения врачей-

офтальмологов в РФ
	
	
	2

	1.10
	Страхование, медицина, медицинское

страхование, платная медицина
	
	
	2

	
	Модуль 2. Анатомия и физиология органа зрения
	4 


	
	20

	2.1
	Клинические аспекты анатомии органа

зрения, строение придаточного аппарата

глаза.
	
	
	2

	2.2
	Клинические аспекты анатомии органа

зрения, строение глаза
	2
	
	2

	2.3.
	Клинические аспекты анатомии органа

зрения, зрительный анализатор
	1
	
	2

	2.4.
	Эмбриогенез органа зрения 
	1
	
	4

	2.5.
	Физиология органа зрения
	
	
	2

	
	Модуль 3. Методы исследования в

офтальмологии
	6
	6
	34

	3.1
	Клинические методы исследования больных
	
	2
	6

	3.2
	Электрофизиологические исследования
	2
	
	6

	3.3
	Ультразвуковая диагностика
	2
	2
	2

	3.4
	Лучевые методы исследования и оценка их данных
	
	
	4

	3.5.
	Оптическая когерентная томография заднего и передного отрезка глаза
	2
	2
	6

	3.6.
	Лазерная конфокальная томография заднего и передного отрезка глаза
	
	
	1

	3.7
	Периметрия
	
	
	3

	3.8.
	Биомикроскопия
	
	
	2

	
	Модуль 4. Патология рефракции,

аккомодации и бинокулярного зрения
	12
	22
	60

	4.1
	Понятие о физической и клинической

рефракции. Аномалии рефракции, понятие о дальнейшей точке ясного видения.
	0,5
	
	2

	4.2
	Миопическая болезнь
	0,5
	
	2

	4.3.
	Астигматизм: виды, способы коррекции.
	2
	4
	6

	4.4.
	Аккомодация, механизмы аккомодации
	1
	4
	4

	4.5.
	Спазм аккомодации, привычно-избыточное напряжение аккомодации
	2
	4
	6

	4.6.
	Пресбиопия, паралич аккомодации
	1
	4
	6

	4.7.
	Подбор и выписка очков при аномалиях рефракции и пресбиопии
	
	4
	4

	4.8.
	Бинокулярное зрение и виды его нарушения
	1
	4
	4

	4.9.
	Содружественное косоглазие: патогенез, диагностика, этапы лечения
	
	4
	2

	4.10.
	Паралитическое косоглазие, нистагм
	2
	4
	4

	4.11
	Плеоптическое и ортоптическое лечение
	
	4
	4

	4.12.
	Контактная коррекция зрения
	1
	
	4

	4.13.
	Рефракционная хирургия
	1
	4
	2

	4.14.
	Профилактика слабовидения у детей
	
	2
	4

	
	Модуль 5. Воспалительные заболевания глаза и его придаточного аппарата
	8
	8
	28

	5.1
	Воспалительные заболевания орбиты и слезных органов
	1
	1
	2

	5.2
	Воспалительные заболевания век и

конъюнктивы
	1
	
	2

	5.3.
	Воспалительные заболевания роговицы и склеры
	2
	2
	6

	5.4.
	Воспалительные заболевания сосудистого тракта
	2
	2
	6

	5.5
	Врожденные заболевания сосудистого тракта
	
	
	2

	5.6.
	Увеопатии
	1
	1
	4

	5.7.
	Воспалительные заболевания сетчатки и зрительного нерва
	1
	1
	4

	5.8.
	Иммунология глазных заболеваний.
	
	1
	2

	
	Модуль 6. Глаукома
	8
	2
	28

	6.1.
	Классификация глауком
	
	
	1

	6.2.
	Первичные открытоугольные глаукомы. Патогенез, клиника, ранняя диагностика. 
	1
	
	3

	6.3.
	Первичные закрытоугольные глаукомы.
	0,5
	
	2



	6.4.
	Врожденные глаукомы
	1
	
	3

	6.5.
	Вторичные глаукомы
	1
	
	3

	6.6.
	Фармакотерапия глауком.
	0,5
	
	2

	6.7
	Лазерная хирургия глауком
	1
	
	2

	6.8.
	Антиглаукомная микрохирургия
	2
	2
	4

	6.9.
	Нейропротекция
	
	
	4

	6.10.
	Организация помощи глаукомным больным
	
	
	1

	6.11.
	Диспансеризация при глаукоме
	1
	
	2

	
	Модуль 7. Сосудистые и дистрофические заболевания сетчатки и зрительного нерва
	10
	14
	48

	7.1.
	Диабетическая ретинопатия: ранняя

диагностика, мониторинг, лечение.
	
	
	1

	7.2.
	Изменения органа зрения при атеросклерозе и гипертонической болезни
	
	
	2

	7.3.
	Врожденная патология сетчатки
	
	2
	4

	7.4..
	Возрастная макулярная дистрофия: клиника, диагностика, лечение
	1
	2
	4

	7.5.
	Тромбозы центральной вены сетчатки
	1
	2
	3

	7.6
	Глазной ишемический синдром
	1
	1
	4

	7.7.
	Ишемическая оптическая нейропатия
	
	
	2

	7.8.
	Периферические дистрофии сетчатки
	
	
	2

	7.9
	Отслойка сетчатки: диагностика и

хирургическое лечение
	2
	
	4

	7.10.
	Витреоретинальная хирургия
	0,5
	
	4

	7.11
	Частичная атрофия зрительного нерва
	0,5
	
	2

	7.12
	Нейроофтальмология
	2
	2
	4

	7.13.
	Эндокринная офтальмопатия
	
	
	3

	7.14
	Заболевания органа зрения при патологии ЦНС
	1
	
	3

	7.15
	Фармакотерапия и реваскуляризирующие операции при сосудистых и дистрофических заболеваниях органа зрения
	2
	4
	6

	
	Модуль 8. Травмы органа зрения
	10
	8
	36

	8.1.
	Глазной травматизм. Классификация травм
	2
	2
	6

	8.2.
	Травмы придаточного аппарата глаза.

Диагностика, лечение
	2
	2
	6

	8.3
	Ранения глазного яблока: первая помощь, принципы хирургического лечения
	0,5
	
	4

	8.4.
	Контузии глаза
	1
	2
	4

	8.5.
	Рентгендиагностика внутриглазных

инородных тел
	2
	1
	4

	8.6
	Ожоги глаз
	0,5
	
	4

	8.7
	Лучевые поражения
	2
	1
	4

	8.8.
	Сочетанные поражения глаза
	
	
	4

	
	Модуль 9. Патология хрусталик
	6
	8
	32

	9.1.
	Дислокации хрусталика
	1
	
	4

	9.2.
	Катаракты: классификация, диагностика. История хирургии катаракты
	2
	4
	8

	9.3.
	Современная хирургия катаракт
	2
	
	8

	9.4.
	Ошибки и осложения в катарактальной хирургии
	1
	2
	6

	9.5.
	Офтальмоонкология
	
	4
	6

	
	Всего
	72
	72
	302

	
	Реферат
	
	
	22

	
	Итого
	72
	72
	324


4.2. СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

МОДУЛЬ 1. ОРГАНИЗАЦИЯ ОФТАЛЬМОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

НАСЕЛЕНИЮ.
Тема 1. История развития офтальмологии.

Трудоемкость лекционного курса 0,028 зач. ед.(1 час), сам. работы 0,056 зач. ед. (2 часа).

История развития офтальмологии в мире. Международная Ассоциация по борьбе с устранимой и не устранимой слепотой. История развития офтальмологии в России. Национальная программа борьбы с устранимой слепотой.

Социальное значение органа зрения. Достижения современной офтальмологии в диагностике и лечении глазных заболеваний. Проблемы офтальмологии.

Тема 2. Эпидемиология глазных заболеваний.

Трудоемкость лекционного курса 0,056 зач. ед.(2 часа), сам. работы 0,111 зач. ед. (4 часов).

Заболеваемость офтальмологическими заболеваниями в России. Врожденная офтальмологическая патология.

Заболеваемость наиболее часто встречающимися воспалительными заболеваниями глаза. Пути заражения.

Внутриутробное инфицирование. Социальное значение ранней диагностики и диспансерного наблюдения в профилактике слепоты от глаукомы. Оценка заболеваемости групп населения (возрастные, наследственные и т.д.).

Социальная обусловленность ряда офтальмологических заболеваний.
Тема 3. Организация офтальмологической помощи населению.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Организационные принципы оказания офтальмологической помощи населению. Состояние и перспективы развития офтальмологической службы. Основные директивные документы и инструктивно-методические материалы в области организации борьбы с глаукомой. Уровни оказания офтальмологической помощи: амбулаторно-поликлинический, центральная районная больница, областные центры, федеральные центры оказания высокотехнологичной медицинской помощи.

Тема 4. Вопросы права в работе офтальмолога.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Правовые вопросы найма и увольнения. Охрана труда медицинских работников, занятых в поликлинике и офтальмологическом стационаре. Право и врач в вопросах организации работы в офтальмологическом стационаре.

Льготы для медицинских работников - офтальмохирургов. Льготы для больных хроническими социально значимыми заболеваниями органа зрения.

Тема 5. Санитарная статистика при патологии органа зрения.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 139 зач. ед. (5 часов).

Теоретические основы санитарной статистики. Методика расчета и анализа основных эпидемиологических показателей по глазным болезням. Анализ влияния демографических сдвигов на основные эпидемиологические показатели по глазным болезням. Учетно-отчетная документация. Качественные показатели работы

офтальмологического кабинета поликлиники и анализ его деятельности. Качественные показатели работы офтальмологического стационара и анализ его деятельности.
Тема 6. МСЭ при офтальмопатологии.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

МСЭ при офтальмопатологии. Современное состояние медико-социальной экспертизы при глазных заболеваниях. Основные принципы экспертизы нетрудоспособности у больных после офтальмохирургических заболеваний. Определение. Виды и сроки. Организация экспертизы временной нетрудоспособности в лечебно-профилактических учреждениях. Экспертиза стойкой нетрудоспособности. Критерии стойкой утраты трудоспособности. Группы инвалидности. Причины инвалидности. Социальная и медицинская реабилитация больных инвалидов. Основные правовые акты по экспертизе нетрудоспособности и трудоустройству больных с офтальмопатологией.

Тема 7. Санитарное просвещение.

Трудоемкость сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Современное состояние санитарно – просветительской работы. Работа «глаукомных школ». Профилактическая работа с лицами из групп риска по глаукоме, диабетической ретинопатии, прогрессирующей миопии, возрастной макулярной дистрофии.
Тема 8. Медицинская этика и деонтология.

Трудоемкость сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Основы медицинской этики и деонтологии. Этические аспекты взаимоотношений врача и офтальмологического пациента. Слепота, слабовидение. Комплаенс больных с хроническими заболеваниями органа зрения – глаукома, прогрессирующие дистрофические заболевания сетчатки.

Тема 9. Планирование и организация последипломного обучения врачей-

офтальмологов в РФ.

Трудоемкость сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Варианты последипломного образования: интернатура, ординатура, сертификационный курс. Этапы освоения хирургических навыков и обучение высокотехнологичным операциям. Непрерывное последипломное обучение.

Тема 10. Страхование, страховая медицина, медицинское страхование, платная медицина.

Трудоемкость сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Источники финансирования медицинской помощи: обязательное медицинское страхование, добровольное медицинское страхование, специализированная медицинская помощь, высокотехнологичная медицинская помощь.
МОДУЛЬ 2. АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ ОРГАНА ЗРЕНИЯ
Тема 1. Клинические аспекты анатомии органа зрения, строение придаточного аппарата глаза.

Трудоемкость сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Орбита. Строение, содержимое, топографическая анатомия, функции. Роль анатомического соседства с ЛОР- органами, полостью рта, полостью черепа в возникновении патологических процессов.

Веки. Анатомия и функции век. Значение особенностей строения век в патологии.

Слезные органы. Слезопродуцирующий аппарат (слезная железа, железки Краузе). Слезоотводящие пути.

Значение слезного аппарата для нормального функционирования оболочек глаза. Состав и функции слезы. Механизм слезоотведения.

Конъюнктива. Анатомия конъюнктивы век, переходной складки и глазного яблока. Свойства нормальной конъюнктивы. Значение особенностей строения конъюнктивы в патологии.

Глазодвигательный аппарат. Топографическая анатомия, иннервация, функции глазодвигательных мышц.
Тема 2. Клинические аспекты анатомии органа зрения, строение глаза.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед., сам. работы - – 0,056 зач. ед. (2 часа).

Глазное яблоко. Возрастная динамика величины, веса, формы глазного яблока. Три оболочки глазного яблока, их физиологическое значение и функции (изучаются на муляжах):

а) Наружная капсула глаза (роговица, склера). Роговица, ее строение, химический состав, функции, особенности обменных процессов, роль анатомо-физиологических особенностей роговицы в ее патологии; склера, ее строение,

функции.

б) Сосудистый тракт (радужная оболочка, цилиарное тело, хориоидея). Две системы кровоснабжения сосудистого тракта, анастомозы между ними. Значение раздельного кровоснабжения в возникновении и распространении воспалительных заболеваний. Радужная оболочка, особенности ее строения, функциональное значение (регуляции поступления светового потока в глаз, участие в оттоке внутриглазной жидкости). Цилиарное тело, особенности его строения, роль в образовании внутриглазной жидкости, в акте аккомодации. Хориоидея, ее строение. Роль хориоидеи в осуществлении зрительного процесса.

в) Сетчатка. Нейроэпителий и нейроны сетчатки. Строение и функции желтого пятна и периферических отделов сетчатки. Места фиксации сетчатки. Два источника питания сетчатки. Взаимодействие сетчатки и хориоидеи в зрительном акте.

Зрительный нерв. зрительный нерв как непосредственное продолжение сетчатки. Диск зрительного нерва и их связь с оболочками мозга. Питание зрительного нерва.

Хрусталик. Топографическая анатомия. Строение и химический состав, особенности обменных процессов в хрусталике, функция хрусталика. Динамика преломляющей и аккомодационной функции хрусталика у лиц различного возраста.

Передняя и задняя камеры глаза. Топография, глубина передней камеры у лиц различного возраста в патологии.

Внутриглазная жидкость. Характеристика угла передней камеры как основного пути оттока внутриглазной жидкости.

Стекловидное тело. Особенности строения, химический состав, функции.

Сосуды и нервы глаза и его придаточного аппарата. Особенности формирования и функций черепно-мозговых нервов и симпатической иннервации у детей.

Тема 3. Клинические аспекты анатомии органа зрения, зрительный анализатор.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), , сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Зрительные пути и центры. Зрительный нерв, зрительный тракт, подкорковые и корковые центры.
Тема 4. Эмбриогенез органа зрения.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Эмбриогенез и филогенез органа зрения. Нарушения эмбриогенеза.
Тема 5. Физиология органа зрения.

Трудоемкость сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Понятие о зрительном акте. Функции зрения: центральное зрение, его особенности. Угол зрения. Исследование остроты зрения. Периферическое зрение, его особенности. Поле зрения. Основные нарушения поля зрения. Значение

исследования поля зрения для топической диагностики патологических процессов. Влияние сужений поля зрения на трудоспособность и выбор профессии.

Светоощущение. Дневное, сумеречное и ночное зрение. Адаптация к свету и темноте. Гемералопия: врожденная, эссенциальная, симптоматическая, ее связь с общим состоянием организма, профессиональными и бытовыми условиями. Значение состояния темновой адаптации для различных профессий.

Цветоощущение. Цвет и его основные признаки. Значение цветового зрения. Трехкомпонентная теория цветоощущения М.В. Ломоносова, Т. Юнга, Г. Гельмгольца. Работы В.И. Лазарева, С.В. Кравкова, Е.Б. Рабкина.

Нормальная трихромазия. Врожденные и приобретенные расстройства цветового зрения.
МОДУЛЬ 3. МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ В ОФТАЛЬМОЛОГИИ.

Тема 1. Клинические методы исследования больных.

Трудоемкость сам. работы - – 0,056 зач. ед. (2 часа).

Определение остроты зрения по формуле Снеллена vis =d/D (от 0,01 до 1,0). Принцип устройства аппарата Рота и таблиц Сивцева - Головина - Ландольта. Оптотипы Поляка. Определение остроты зрения при отсутствии предметного зрения (от 0,01 и ниже). Проверка остроты зрения у детей. Слепота в медицинском и бытовом понимании.

Периферическое зрение как функция парацентрального и периферического отделов сетчатки. Поле зрения, его нормальные границы, методы исследования (контрольный способ, периметрия, кампиметрия). Регистрация результатов периметрии. Дефекты в поле зрения - скотомы, сужения, гемианопсии. Значение исследования поля зрения для топической диагностики патологических процессов в зрительном анализаторе и в различных отделах головного мозга.

Светоощущение. Скорость адаптации к свету и темноте. Методы определения темновой адаптации (контрольный, с помощью адаптометра).

Цветоощущение. Ахроматические и хроматические цвета. Исследование цветового зрения (изополихроматические таблицы Е.Б. Рабкина и спектральные приборы - аномалоскопы). Правила исследования цветоощущения с помощью таблиц Е.Б. Рабкина.

Внутриглазное давление и методы его исследования. Циркуляция жидкости в глазу. Понятие об офтальмотонусе.

Возможные причины его повышения. Исследование ВГД методом пальпации и тонометром Маклакова. Нормальные цифры внутриглазного давления. Понятие об эластотонометрии и тонографии. Бесконтактная тонометрия.

Тема 2. Электрофизиологические исследования.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0,167 зач. ед. (6 часов).

Электроретинография локальная, ганцфельд-ЭРГ, электрофосфены, электроокулография, зрительные вызванные потенциалы, мультифокальная ЭРГ.

Тема 3. Ультразвуковая диагностика.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

А-сканирование, А/В сканирование, трехмерная ультразвуковая микроскопия, ультразвуковое исследование орбиты, глазного яблока, ультразвуковая биометрия.
Тема 4. Лучевые методы исследования и оценка их данных.

Трудоемкость сам. работы - 0, 111 зач. ед. (5 часов).

Магнитно-резонансная томография, компьютерная томография. Оптическая когерентная томография: исследование сетчатки, зрительного нерва, переднего отрезка. Конфокальная лазерная томография роговицы, сетчатки, зрительного нерва. Лазерная поляриметрия.
Тема 5. Оптическая когерентная томография заднего и передного отрезка глаза

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0,167 зач. ед. (6 часов).

Методика исследования. Принцип методики. Физические основы оптической когерентной томографии.

Томограммы при различных заболеваниях глаза. Неоваскулярная мембрана, признаки фиброза, диагностика новообразований заднего отдела глаза.

Тема 6. Лазерная конфокальная томография заднего и передного отрезка глаза

Трудоемкость сам. работы - 0,028 зач. ед. (1 час).

Методика исследования. Принцип методики. Физические основы конфокальной HRT - томографии. Томограммы при различных заболеваниях глаза. Ранняя диагностика и мониторинг состояния диска зрительного нерва при глаукоме и застойном диске зрительного нерва.

Тема 7. Периметрия

Трудоемкость сам. работы - 0,083 зач. ед. (1 час).

Методики исследования. Кинетическая, статическая, автоматическая компьютерная периметрия. Квантитативная и квалитативная периметрия. Характеристики компьютерной периметрии. Холм зрения. Диагностика глаукомы.

Тема 8. Биомикроскопия

Трудоемкость сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Методики исследования. Биомикроскопия фокальная, диффузное освещение, в зеркальном поле, офтальмобиомикроскопия. Офтальмохромоскопия.

МОДУЛЬ 4. ПАТОЛОГИЯ РЕФРАКЦИИ, АККОМОДАЦИИ И БИНОКУЛЯРНОГО ЗРЕНИЯ.
Тема 1. Понятие о физической и клинической рефракции. Аномалии рефракции, понятие о дальнейшей точке ясного видения.

Трудоемкость лекционного курса - 0,014 зач. ед. (0,5 час), сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Понятие о рефракции, единица измерения преломления. Оптическая система глаза. Физическая рефракция.

Зависимость клинической рефракции от преломляющей силы оптических сред глаза и длины оси глаза. Виды клинической рефракции: эмметропия, гиперметропия, миопия. Астигматизм. Методы определения рефракции.

Корригирующие стекла. Виды и способы коррекции аномалий рефракции. Клиника эмметропии. Клиника гиперметропии, степени ее, жалобы больного. Первичная и вторичная рефракция (по Дашевскому). Рефрактогенез (по Аветисову). Рефракция новорожденных, изменение рефракции с возрастом. Определение вида и оптической силы стекол. Субъективный метод определения вида и степени клинической рефракции. Правила выписывания очков.

Анизометропия, переносимость сферических стекол.

Тема 2. Миопическая болезнь.

Трудоемкость лекционного курса - 0,014 зач. ед. (0,5 час), сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Клиника миопии, степень ее. Миопия - рефракция и миопическая болезнь. Мышечная астенопия, расходящееся

косоглазие. Изменения на глазном дне и в стекловидном теле при миопической болезни. Врожденная миопия. Миопия дошкольного возраста. Школьная миопия. Средние размеры глазного яблока. Возможность определения размеров глаза с помощью ультразвукового аппарата. Прогноз, профилактика. Лечение медикаментозное и хирургическое.

Трудоустройство больных.

Тема 3. Астигматизм: виды, способы коррекции.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,111 зач. ед. (4 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Астигматизм. Понятие об астигматизме, виды его, принцип коррекции астигматизма. Методы определения астигматизма. Подбор очков при астигматизме. Корригирующие стекла. Знакомство с объективными методами определения рефракции (скиаскопией, рефрактометрией, компьютерной авторефрактометрией).

Тема 4. Аккомодация, механизмы аккомодации.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Аккомодация, ее значение в жизнедеятельности человека. Механизм аккомодации, ее значение для зрения, расстройства аккомодации возрастного (пресбиопия) и патологического (спазм, паралич) характера. Аккомодация при эмметропии, миопии, гиперметропии. Положительная и отрицательная часть относительной аккомодации.

Циклоплегия, ее значение. Аккомодационная астенопия, принципы оптической коррекции.

Тема 5. Спазм аккомодации, привычно-избыточное напряжение аккомодации.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,111 зач. ед. (4 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Расстройства аккомодации патологического характере: ПИНА, спазм аккомодации. Причины возникновения, диагностика, принципы лечения.

Тема 6. Пресбиопия, паралич аккомодации.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Патологическое состояния аккомодации - паралич аккомодации, клиника, лечение. Возрастные изменения аккомодации - пресбиопия. Пресбиопия и ее коррекция. Коррекция пресбиопии с учетом возраста и клинической рефракции. Причины возникновения, диагностика.

Тема 7. Подбор и выписка очков при аномалиях рефракции и пресбиопии.

Трудоемкость практического занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часов).

Определение клинической рефракции субъективным способом. Выписка очков для дали и близи. Недостатки субъективного исследования рефракции у детей и необходимость использовать объективные методы – скиаскопию, рефрактометрию. Правила очковой коррекции при миопии, гиперметропии, пресбиопии у лиц различных возрастных групп.

Тема 8. Бинокулярное зрение и виды его нарушения.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Бинокулярное зрение и его отличие от монокулярного и одновременного зрения. Значение бинокулярного зрения для жизни и трудовой деятельности человека. Глубинный глазомер. Стереоскопическое зрение. Условия, необходимые для его осуществления. Методы определения бинокулярного зрения. Скрытое косоглазие. Возможность потери бинокулярного зрения в критических ситуациях при значительных углах скрытого косоглазия.

Тема 9. Содружественное косоглазие: патогенез, диагностика, этапы лечения.

Трудоемкость практического занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Содружественное косоглазие, диагностика. Социальное значение косоглазия. Классификация содружественного косоглазия, причины его развития. Основы плеопто- ортопто- хирурго- ортоптического лечения содружественного косоглазия, его профилактика.

Тема 10. Паралитическое косоглазие, нистагм.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Паралитическое и содружественное косоглазие, их дифференциальная диагностика. Определение первичного и вторичного угла косоглазия. Причины, лечение паралитического косоглазия, его профилактика. Тактика окулиста при выявлении паралитического косоглазия.

Тема 11. Плеоптическое и ортоптическое лечение.

Трудоемкость практического занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Понятие о плеоптике, как восстановлении зрения амблиопичного глаза. Лечение амблиопии с помощью методов окклюзии. Прямая и обратная окклюзия. Понятие о правильной и неправильной фиксации. Аппаратные методы лечения. Засветы по Кюпперсу. Ортоптика – формирование бинокулярного зрения в искусственных условиях.

Лечение на синоптофоре. Лечение с использованием последовательных зрительных образов.

Тема 12. Контактная коррекция зрения.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Показания и противопоказания к контактной коррекции зрения. Физические основы контактной коррекции различных аномалий рефракции. Способы подбора контактных линз. Флюоресцеиновая проба. Материалы для производства контактных линз.

Тема 13. Рефракционная хирургия

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Показания и противопоказания к лазерной коррекции зрения. Виды рефракционных операций ФРК, Лазик. Фемтосекундная лазерная кератэктомия. Понятие о лазерной абляции. Осложения рефракционной хирургии, характеристики глаза после рефракционных операций.
Тема 14. Профилактика слабовидения у детей.

Трудоемкость практического занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Роль офтальмолога и педиатра в профилактике слабовидения у детей. Врожденная патология органа зрения. Профилактика косоглазия, прогрессирующей миопии. Обучение слабовидящих детей.
МОДУЛЬ 5. ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ГЛАЗА И ЕГО

ПРИДАТОЧНОГО АППАРАТА

Тема 1. Воспалительные заболевания орбиты и слезных органов.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,028 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Анатомо-физиологические особенности и функции орбиты. Воспалительные заболевания орбиты. Связь их с заболеваниями придаточных пазух носа. Опасность перехода воспаления в полость черепа. Тенонит. Флегмона орбиты. Тромбофлебит орбитальных вен. Тромбоз пещеристой пазухи. Причины возникновения, клиника, прогноз, лечение. Воспалительные заболевания слезных органов. Дакриоаденит. Каналикулит. Хронический дакриоцистит. Принципы их развития, клиника, лечение. Осложнения: флегмона слезного мешка, флегмона орбиты.
Тема 2. Воспалительные заболевания век и конъюнктивы.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часов).

Анатомо-физиологические особенности и функции век. Воспалительные заболевания век: блефарит, ячмень, халазион. Причины развития, клиника, принципы лечения, возможные осложнения.

Анатомо-физиологические особенности и функции конъюнктивы. Частота воспалительных заболеваний конъюнктивы. Классификация конъюнктивитов. Общая симптоматика, осложнения, исходы острых конъюнктивитов.

Краткая характеристика и диагностика отдельных клинических форм бактериальных конъюнктивитов. Лечение их.

Значение бактериологической диагностики с определением чувствительности к антибиотикам. Профилактика острых конъюнктивитов.Хронический катаральный и ангулярный конъюнктивиты.

Вирусные конъюнктивиты (геморрагический конъюнктивит, эпидемический аденовирусный керато-конъюнктивит), клиника, диагностика, лечение, профилактика. Трахома. Этиология, пути заражения. Клиника, течение, осложнения и последствия трахомы. Паратрахома.

Аллергический конъюнктивит (медикаментозный, сенной конъюнктивит, весенний конъюнктивит). Причины развития, клиника, лечение.

Тема 3. Воспалительные заболевания роговицы и склеры.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Этиология и клиника наиболее часто встречающихся кератитов, их общая симптоматика и современные методы лечения. Воспалительные заболевания роговицы и склеры. Анатомо-физиологические особенности, питание, иннервация, функции роговицы. Методы исследования роговицы. Классификация и частота кератитов. Их социальное значение. Общая симптоматика кератитов. Краевой катаральный кератит. Ползучая язва роговицы, этиология, клиника, осложнения. Герпетические кератиты (первичный и послепервичный), клинические формы.

Эндогенные бактериальные кератиты. Туберкулезные кератиты (туберкулезно-аллергический, гематогенные туберкулезные кератиты). Паренхиматозный кератит при врожденном и приобретенном сифилисе. Клиника, прогноз, осложнения, лечение.

Исходы кератитов. Лечебная и оптическая кератопластика. Роль школы академика Филатова в разработке операций пересадки роговицы. Кератопротезирование, показания.

Тема 4. Воспалительные заболевания сосудистого тракта.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Воспалительные заболевания сосудистого тракта, сетчатки, зрительного нерва. Анатомо-физиологические особенности и функции сосудистого тракта (радужки, цилиарного тела, хориоидеи). Особенности его кровоснабжения и чувствительной иннервации, связь с клиникой. Ирит, иридоциклит, панувеит. Этиология, клиника, течение, методы диагностики, принципы лечения увеитов. Особенности увеитов при токсоплазмозе, туберкулезе, инфекционном неспецифическом полиартрите – болезни Стилла, ревматизме. 
Тема 5. Врожденные заболевания сосудистого тракта.

Трудоемкость сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Колобомы сосудистой оболочки, аниридия, альбинизм, врожденная гетерохромия. Клиника, диагностика, состояние зрительных функций. Наследование.

Тема 6. Увеопатии.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Синдром Фукса – гетерохромия радужки. Синдром глаукомоциклических кризов Познера-Шлоссера.

Эссенциальная мезодермальная дистрофия радужной оболочки. Стадии развития, осложнения. Лечение.
Тема 7. Воспалительные заболевания сетчатки и зрительного нерва.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Воспалительные заболевания сетчатки, зрительного нерва.

Анатомо-физиологические особенности и функции сетчатки, зрительного нерва. Особенности кровоснабжения, связь с клиникой. Вовлечение в патологический процесс при хориоидитах сетчатки и зрительного нерва и развитие хориоретинита, нейрохориоретинита. Этиология, клиника, лечение их.

Неврит, ретробульбарный неврит зрительного нерва, оптико-хиазмальный арахноидит.
Тема 8. Иммунология глазных заболеваний.

Трудоемкость практические занятия – - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Иммунологические аспекты диагностики воспалительных и дистрофических заболеваний глаза. Иммунотерапия и иммунопрофилактика.

МОДУЛЬ 6. ГЛАУКОМА.
Тема 1. Классификация глауком.

Трудоемкость сам. работы - 0,028 зач. ед. (1 час).

Современные взгляды на возникновение глаукомы, клиника, классификация, диагностика и лечение первичной, врожденной и вторичной глаукомы. Классификация глауком: врожденная, вторичная, первичная. Социальное значение ранней диагностики и диспансерного наблюдения в профилактике слепоты от глаукомы.

Распространенность глаукомы, в том числе врожденной. Врожденная глаукома: частота, этиопатогенез, течение, классификация, лечение, прогноз.Вторичная глаукома: этиопатогенез, классификация, клиника, лечение, прогноз.
Тема 2. Первичные открытоугольные глаукомы. Патогенез, ранняя диагностика

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 083 зач. ед. (3 часа).

Механизм образования внутриглазной жидкости и пути ее оттока, дренажная система глаза. Значение гониоскопии. Понятие об офтальмотонусе, методы его исследования, нормальный уровень внутриглазного давления.

Значение тонографии. Факторы, определяющие офтальмотонус (гидродинамика - циркуляция водянистой влаги в глазу, гемодинамика - циркуляция крови в сосудах глаза). Первичная открытоугольная глаукома: кардинальные признаки. Классификация. Современные взгляды на этиопатогенез первичной глаукомы, наследственные, местные и общие факторы в патогенезе глаукомы. Клиника открытоугольной глаукомы. Глаукомная оптическая нейропатия.

Методы ранней диагностики глаукомы, возможные диагностические ошибки. Общее и местное консервативное лечение глаукомы. Понятие о целевом внутриглазном давлении. Новые препараты в лечении глаукомы. Показания и принципы микрохирургического вмешательства. Псевдоэксфолиативная, пигментная, глаукома нормального давления.

Тема 3. Первичные закрытоугольные глаукомы.

Трудоемкость лекционного курса - 0,014 зач. ед. (0,5 часа),сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Клиника закрытоугольной глаукомы. Острый приступ глаукомы. Патогенез, факторы риска развития закрытоугольных глауком. Неотложная помощь, тактика ведения больных. Современные взгляды на этиопатогенез первичной закрытоугольной глаукомы, наследственные, местные и общие факторы в патогенезе закрытоугольной глаукомы. Дифференциальная диагностика острого приступа. Социальное значение ранней диагностики первичной глаукомы. Возможности лазерной и микрохирургии.

Тема 4. Врожденные глаукомы.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 083 зач. ед. (3 часа).

Классификация врожденных глауком: инфантильная, ювенильная, глаукома взрослых. Кардинальные признаки врожденной глаукомы. Дисгенез угла передней камеры. Обследование под наркозом. Параметры глаза при врожденной глаукоме. Стадии врожденной глаукомы. Тактика офтальмолога.

Тема 5. Вторичные глаукомы.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 083 зач. ед. (3 часа).

Клиника вторичных глауком. Факогенные: факоморфическая, факолитическая, факотопическая глаукомы.

Неоваскулярная, флебогипертензивная глаукомы. Неопластическая глаукома. Постувеальная глаукома. Принципы диагностики и хирургического лечения.

Тема 6. Фармакотерапия глауком.

Трудоемкость лекционного курса - 0,014 зач. ед. (0,5 часа), сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Препараты для гипотензивной терапии первого и второго выбора. Фиксированные комбинации. Алгоритм назначения гипотензивных препаратов при глаукоме. Комплаенс. Критерии эффективности фармакотерапии.

Показания к хирургическому лечению.

Тема 7. Лазерная хирургия глауком.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Лазерные операции – лазерный передний, средний и задний трабекулоспазис, селективная лазерная трабекулопластика. Параметры лазерного воздействия. Аппаратура. Показания и противопоказания к хирургическому лазерному лечению. Транссклеральная лазерная циклокоагуляция, лазерное лечение абсолютной болящей глаукомы.

Тема 8. Антиглаукомная микрохирургия.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Показания к операциям фильтрующего и непроникающего типа. Синустрабекулэктомия. Непроникающая глубокая склерэктомия. Аллодренирование. Виды дренажей. Показания к применению цитостатических препаратов при рефрактерной глаукоме.

Тема 9. Нейропротекция.

Трудоемкость сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Глаукомная оптическая нейропатия. Апоптоз. Понятие о нейропротекции. Виды нейропротекции. Схемы нейропротекции для лечения больных глаукомой.

Тема 10. Организация помощи глаукомным больным.

Трудоемкость сам. работы - - 0,028 зач. ед. (1 час).

Ранняя диагностика глаукомы. Оптическая конфокальная томография диска зрительного нерва. Подозрение на глаукому, объем обследований при подозрении на глаукому. Обеспечение фармпрепаратами.

Тема 11. Диспансеризация больных глаукомой.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Диспансерные группы больных. Сроки, порядок диспансерных осмотров. Главные критерии прогрессирования

глаукомного процесса. Организация работы глаукомного кабинета поликлиники. Глаукомный центр, нормативные показатели, оборудование.
МОДУЛЬ 7. СОСУДИСТЫЕ И ДИСТРОФИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕТЧАТКИ И ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА
Тема 1. Диабетическая ретинопатия: ранняя диагностика, мониторинг, лечение.

Трудоемкость сам. работы - 0,028 зач. ед. (1 час).

Патогенез изменений сетчатки при сахарном диабете. Диагностика: офтальмобиомикроскопия, семипольное фотографирование глазного дна, оптическая когерентная томография, флюоресцентная ангиография. Скрининг. Микрососудистые изменения. Роль вазопролиферативного фактора в развитии пролиферативной диабетической ретинопатии. Классификация. Показания к лазеркоагуляции. Методики лазеркоагуляции. Показания к витрэктомии. Профилактика. Мониторинг.

Тема 2. Изменения органа зрения при атеросклерозе и гипертонической болезни.

Трудоемкость сам. работы - 0,056 зач. ед. (2 часа).

Изменения органа зрения при атеросклерозе и гипертонической болезни. Гипертоническая ангиопатия, ангиосклероз, ретинопатия, нейроретинопатия. Непроходимость центральной артерии сетчатки. Хориоваскулосклероз. Почечная ретинопатия.
Тема 3. Врожденная патология сетчатки.

Трудоемкость практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Врожденные центральные (Беста, Штаргардта) и периферические (тапеторетинальные пигментные, беспигментные, смешанные) дистрофии сетчатки. Ретиношизис. Дистрофии, сочетающиеся с нарушениями метаболизма. Диагностика. Лечение. Прогноз.
Тема 4. Возрастная макулярная дистрофия: клиника, диагностика, лечение.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Диагностика, клиника, лечение ВМД. Электрофизиологические методы диагностики, оптическая когерентная томография, флюоресцентная ангиография. Стадии. Друзы: твердые, влажные, сливные. Механизм формирования и развития друз, влияние их на состояние мембраны Бруха. Транссудативная форма ВМД. Классическая и оккультная неоваскулярная мембрана. Рубцовая стадия ВМД. Лечение: лютеин, зеаксантин, каротиноиды. Интравитреальное введение ранибизумаба при влажных формах. Фотодинамическая терапия.

Тема 5. Тромбозы центральной вены сетчатки.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 139 зач. ед. (5 часов).

Патогенез, стадии, формы тромбоза центральной вены сетчатки и его ветвей. Ишемическая форма тромбоза.

Диагностика: биомикроскопия, флюоресцентная ангиография. Методы лечения: антикоагулянты, протеолитические ферменты, антиагреганты. Лазеркоагуляция тканей глазного дна. Профилактика неоваскулярной глаукомы.

Тема 6. Глазной ишемический синдром.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Причины возникновения, диагностика. Клинические формы. Ультразвуковая допплерография в диагностике сосудистой патологии органа зрения. Схемы лечения и профилактики ГИС.
Тема 7. Ишемическая оптическая нейропатия.

Трудоемкость сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Клиника, предрасполагающие факторы. Височный артериит. Диагностика: визометрия, периметрия, допплерография, флюоресцентная ангиография. Типичные дефекты полей зрения при ишемической оптической нейропатии. Экстренная помощь, комплексная терапия.
Тема 8. Периферические дистрофии сетчатки.

Трудоемкость сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Классификация периферических витреоретинальных дистрофий. Наследственная предрасположенность. Осмотр периферии глазного дна с линзой Гольдмана. Риск развития регматогенной отслойки сетчатки. Лазеркоагуляция профилактическая.

Тема 9. Отслойка сетчатки: диагностика и хирургическое лечение.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Классификация отслоек сетчатки. Абляционная болезнь. Стадии развития первичной отслойки сетчатки.

Тракционная отслойка сетчатки. Экссудативная отслойка сетчатки. Дифференциальный диагноз между первичной и вторичной отслойками сетчатки. Хирургическое лечение: пломбирование, циркляж, витрэктомия.

Тема 10. Витреоретинальная хирургия.

Трудоемкость лекционного курса - 0,014 зач. ед. (0,5 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Показания и противопоказания к витреоретинальным операциям. Витрэктомия с эндолазерной коагуляцией.

Макулярная хирургия. Оптическая когерентная томография в диагностике эпиретинальных мембран. Хирургический доступ, аппаратура, параметры, калибр инструментария.

Тема 11. Частичная атрофия зрительного нерва

Трудоемкость лекционного курса - 0,014 зач. ед. (0,5 часа), сам. работы - 0, 056 зач. ед. (2 часа).

Частичная атрофия зрительного нерва как исход его заболеваний. Первичная и вторичная атрофия, полная и частичная. Диагностика: периметрия, зрительные вызванные потенциалы, оптическая когерентная и конфокальная томография. Методы лечения. Нейропротекция. Методы электростимуляции периферического отдела зрительного анализатора.

Тема 12. Нейроофтальмология

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Поражение периферического и центрального отделов зрительного анализатора. Прехиазмальный синдром.

Хиазмальный синдром. Изменения полей зрения при патологии хиазмы. Застойный сосок зрительного нерва.

Демиелинизирующие заболевания. Зрачковые рефлексы.
Тема 13. Эндокринная офтальмопатия

Трудоемкость сам. работы - 0, 083 зач. ед. (3 часа).

Офтальмологические симптомы тиреоидной патологии. Экзофтальмометрия. Ультразвуковое исследование экстраокулярных мышц. Злокачественный экзофтальм. Эндокринная оптическая нейропатия. Пульс-терапия в лечении аутоиммунной офтальмопатии. Хирургическое лечение аутоиммунной офтальмопатии.

Тема 14. Заболевания органа зрения при патологии ЦНС.

Трудоемкость практические занятия 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 083 зач. ед. (3 часа).

Роль офтальмолога в топической диагностике сосудистых и воспалительных заболеваний головного мозга.

Рассеянный склероз. Клинические и электрофизиологические признаки демиелинизации. Магнитно-резонансная томография, компьютерная томография в диагностике краниоорбитальных заболеваний. Нейроофтальмологическая симптоматика при новообразованиях головного мозга различной локализации.

Тема 15. Фармакотерапия и реваскуляризирующие операции при сосудистых и дистрофических заболеваниях органа зрения.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,111 зач. ед. (4 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Нейропротекция, витаминотерапия в лечении дистрофий сетчатки. Интравитреальная терапия.

Физиотерапевтическая нейропротекция. Виды реваскуляризирующих операций, показания и противопоказания.

МОДУЛЬ 8. ТРАВМЫ ОРГАНА ЗРЕНИЯ

Тема 1. Глазной травматизм. Классификация травм.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 139 зач. ед. (5 часов).

Бирмингемская классификация. Открытая и закрытая травма органа зрения. Патогенез, диагностика повреждений глаза и его придаточного аппарата. Принципы хирургической обработки при открытой травме глаза. Порядок оказания помощи больным с сочетанной травмой глаза.

Тема 2. Травмы придаточного аппарата глаза. Диагностика, лечение.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Ранения орбиты, век конъюнктивы. Диагностика, хирургическая обработка. Осложнения послеоперационного периода. Тактика офтальмолога при рвано-укушенных ранах, антирабические мероприятия. Профилактика столбняка.

Восстановление слезных путей при отрыве века. Контузионные повреждения век и орбиты. Субконъюнктивальные и подкожные геморрагии. Симптом очков. Симптоматика переломов стенок орбиты. Методы визуализации. Пластика стенок орбиты. Тактика при хирургической обработке ран конъюнктивы. Ревизия субконъюнктивального кровоизлияния. Профилактика инфекции.

Тема 3. Ранения глазного яблока: первая помощь, принципы хирургического лечения.

Трудоемкость лекционного курса - 0,014 зач. ед. (0,5 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Абсолютные и относительные признаки проникающего ранения склеральной и роговичной локализации. Первая помощь при проникающих ранениях глазного яблока или подозрении на них. Препараты для профилактики инфекции.

Принципы хирургической обработки проникающих ранений глаза. Ранние и поздние осложнения. Терапевтическая и хирургическая реабилитация больных с глазной травмой.
Тема 4. Контузии глаза.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Степени контузии. Контузионные повреждения различных структур глаза. Геморрагический синдром. Тактика ведения больного с контузией глаза. Контузия роговицы, гифема, иридодиализ, постконтузионный мидриаз, надрыв зрачкового края радужки, иридодиализ. Гифема, гемофтальм, кровоизлияния в сетчатку. Берлиновское помутнение сетчатки. Субконъюнктивальный разрыв склеры. Отрыв зрительного нерва.
Тема 5. Рентгендиагностика внутриглазных инородных тел.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Клинические симптомы наличия внутриглазных инородных тел. Первый этап рентгендиагностики – обнаруживающий – второй локализационный. Использование протеза Комберга-Балтина. Проба на магнитность и подвижность инородного тела. Индивидуальная рентгенлокализация. Пути удаления внутриглазных инородных тел – диасклеральный, через рану, через плоскую часть цилиарного тела (витрэктомия). Профилактика внутриглазной инфекции и отслойки сетчатки.

Тема 6. Ожоги глаз

Трудоемкость лекционного курса - 0,014 зач. ед. (0,5 часа), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (5 часов).

Химические и термические ожоги глаз. Колликвационный и коагуляционный некроз. Четыре степени ожога кожи век, конъюнктивы и роговицы. Первая помощь при ожогах. Стадии ожоговой травмы. Лечение в зависимости от стадий ожоговой травмы. Комплексное лечение. Ранние хирургические пособия. Терапевтическая и хирургическая реабилитация больных с ожогами глаз. Профилактика.
Тема 7. Лучевые поражения

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Клиника лучевых поражений органа зрения в зависимости от вида излучения, интенсивности и длины волны.

Термическая катаракта. Электроофтальмия. Фотоожог сетчатки. Лечение, диагностика, профилактика лучевых ожогов.
Тема 8. Сочетанные поражения глаза

Трудоемкость сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Классификация, дигностика, лечение. Порядок оказания помощи больным с сочетанными поражениями. Боевая травма. Порядок оказания помощи на поле боя.
МОДУЛЬ 9. ПАТОЛОГИЯ ХРУСТАЛИКА
Тема 1. Дислокации хрусталика.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), сам. работы - 0, 111 зач. ед. (4 часа).

Вывих и подвывих хрусталика. Клинические симптомы, ультразвуковая диагностика. Синдромы Марфана и Маркезани. Хирургическое лечение больных с эктопиями и дислокациями хрусталика.
Тема 2. Катаракты: классификация, диагностика. История хирургии катаракты

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), практические занятия – 0,111 зач. ед. (4 часа), сам. работы - 0,222 зач. ед. (8 часов).

Классификация катаракт. Врожденные катаракты: формы, причины развития, наследственный фактор. Показания и сроки хиругического лечения врожденных катаракт, способы коррекции афакии. Первичная возрастная катаракта.

Локализация: кортикальная, ядерная и субкапсулярная. Стадии катаракты. Вторичные катаракты. История хирургии катаракты. Реклинация. Экстракапсулярная и интракапсулярная экстракция. Факоэмульсификация. Лазерная экстракция. Виды интраокулярной коррекции.
Тема 3. Современная хирургия катаракт.

Трудоемкость лекционного курса - 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 222 зач. ед. (8 часов).

Факоэмульсификация. Показания к операции. Этапы, сложности и ошибки в их осуществлении. Аппаратура и параметры воздействия. Инструментарий. Интраокулярная коррекция: гирофильные и гидрофобные, торические, мультифокальные, аподизивные рефракционно-дифракционные линзы. Профилактика инфекции. Интраоперационные, послеоперационные ранние и поздние осложнения.

Тема 4. Ошибки и осложения в катарактальной хирургии.

Трудоемкость лекционного курса - 0,028 зач. ед. (1 час), практические занятия – 0,056 зач. ед. (2 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Экспульсивная геморрагия. Геморрагические осложнения. Выпадение стекловидного тела. Смещение ядра хрусталика в стекловидное тело. Иридодиализ. Дислокации ИОЛ. Послеоперационные инфекционные осложнения – иридоциклит, эндофтальмит, панофтальмит. Лечение, прогноз. Ранние и поздние послеоперационные осложнения.
Тема 5. Офтальмоонкология.

Трудоемкость практические занятия – 0,111 зач. ед. (4 часа), сам. работы - 0, 167 зач. ед. (6 часов).

Клиника, диагностика новообразований придаточного аппарата глаза, переднего и заднего отрезка глаза.
4.3. ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ учебным планом не предусмотрены.

4.4 САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА

Общая трудоемкость самостоятельной работы - 9 зачетных единиц (324 часа).

Самостоятельная работа состоит из 2 частей.

3.5.1 Самостоятельное изучение теоретического курса – 8,389 зач. ед. (302 часа)

Самостоятельная работа выполняется аспирантами на основе учебно-етодических материалов дисциплины, представленных в главе 4.

3.5.2 Реферат - 0,611 зач ед. ( 22 часа)

Реферат выполняется с использованием учебной и научной литературы. Тему реферата аспирант выбирает с научным руководителем. Реферат должен быть оформлен в соответствии с требованиями оформления текстовых документов, объемом не менее 20 машинописных страниц.

Примерные темы рефератов:

1. Миопическая болезнь. Этиология, патогенез, принципы консервативного и оперативного лечения.

2. Контактная коррекция аметропии, афакии и пресбиопии.

3. Содружественное косоглазие: этиология, клиника и принципы лечения.

4. Паралитическое косоглазие, консервативное и оперативное лечение.

5. Патология слезоотводящих путей. Этиология, диагностика, хирургическое лечение.

6. Пластические операции в офтальмологии.

7. Воспалительные операции орбиты.

8. Герпетическая болезнь глаза.

9. Язва роговицы

10. Пересадка роговицы

11. Экстракапсулярная экстракция катаракты. Интраокулярная коррекция афакии.

12. Реклинация хрусталика.

13. Ранняя диагностика глаукомы. Дифференциальная диагностика глаукомы и

офтальмогипертензии.

14. Медикаментозное лечение глаукомы.

15. Осложнения хирургии глаукомы. Профилактика осложнений хирургии глаукомы.

16. Причины недостаточного гипотензивного эффекта операции и послеоперационного снижения зрительных функций.

17. Злокачественная глаукома.

18. Вторичная глаукома: патогенез, клиника, лечение.

19. Иридоцилиарные дистрофии.

20. Стекловидное тело и его патология.

21. Отслойка сетчатки: патогенез, клиника, современные методы лечения.

22. Современное состояние витреоретинальной хирургии.

23. Наследственные дистрофии области желтого пятна и периферии сетчатки.

24. Возрастная макулодистрофия.

25. Изменения органа зрения при общих заболеваниях (гипертоническая болезнь, диабете).

26. Острое нарушение кровообращения в сосудах сетчатки. Диагностика. Неотложная помощь. Лечение.

27. Топическая диагностика заболеваний периферического неврона зрительного пути.

28. Топическая диагностика заболеваний центрального неврона зрительного пути.

29. Проникающие ранения глаза. Клиника, диагностика, осложнения, лечение.

30. Химические ожоги глаз (ожоговая болезнь), патогенез, клиника, лечение.

31. Анестезия в офтальмологии.

32. Рефлексотерапия в офтальмологии.

33. Применение лазера в офтальмологии.

34. Применение ультразвука в офтальмологии.

35. Электрофизиологические методы исследования в офтальмологии.

36. Флюоресцентная ангиография.
5. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

5.1 ЛИТЕРАТУРА ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ
5.1.1 Основная литература

Неотложная офтальмология: учеб. пособие для вузов/ под ред. Е. А. Егорова. - Изд. 2-е, испр. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2006. - 184 с. – 36 экз.

Офтальмология: учебник для вузов/ под ред. Е. И. Сидоренко. - [2-е изд., испр.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2006. - 408 с. – 35 экз.

Офтальмология: 2006: клинические рек./ гл. ред. Л. К. Мошетова, А. П. Нестеров, Е. А. Егоров; Межрегион. ассоц. офтальмологов России. - М. : ГЭОТАР-МЕДИА, 2007. - 256 с. – 10 экз.

Клинические лекции по офтальмологии: учеб. пособие/ Е. А. Егоров, С. Н. Басинский. - М. :ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 287[1] с. – 10 экз.
5.1.2. Дополнительная литература

1. Глазные болезни: Учебное пособие. –М.: Изд. центр "Федоров". –2002. –388 стр.

2. Офтальмология: Учебник /Под ред. Е.И. Сидоренко. –М.: ГЕОТАР-МЕД, 2002. –408 с.: –(Серия "XXI")

3. Офтальмофармакология /Егоров Е.А., Астахов Ю.С., Ставицкая Т.В. –М.: ГЕОТАР-МЕД. –2004. –464 с.

4. Сомов Е.Е. Глазные болезни и травмы. –СПб: СПб мед. издательство. –2001. –236 стр.

5. Шамшинова А.М. Наследственные и врожденные заболевания сетчатки и зрительного нерва. –М.: Медицина. –2002. –528 стр.

6. Азнабаев М.Т., Бабушкин А.Э., Мальханов В.Б. Редкие случаи в клинической офтальмологии. У фа, 2001 г.

7. Егоров Е.А., Алексеев В.Н., и др. Патогенетические аспекты лечения первичной

открытоугольной глаукомы. М.: Медицина, 2001 г

8. . Экгардт В.Ф. Диабетическая ретинопатия (патогенез, клиника, лечение). Челябинск, 2001г.

9. Махачева З.М., Аванесова Л.А.: СПИД и глаз.- Махачкала, 2001.

5.1.3 Интернет ресурсы по офтальмологии

http://www.retina.ru/ - новости по сетчатке

http://www.catarakta.info/ - новости по катаракте

http://www.glaukoma.info/ - новости по глаукоме

www.oftalm.ru/.../oftalmologicheskie-sayty. - офтальмологические сайты

www.eyenews.ru/ - все новости офтальмологии

6. Вопросы для самоконтроля

1. Особенности анатомического строения век.

2. Мышцы век, их иннервация.

3. Анатомия конъюнктивы.

4. Особенности кровоснабжения век, глазного яблока, орбиты.

5. Анатомия сетчатки.

6. Анатомия интраокулярной части зрительного нерва.

7. Укажите основные свойства роговицы и склеры. Почему, являясь составными частями одной оболочки, они обладают различными свойствами и функцией?

8. Укажите составные части сосудистого тракта, в чем заключается особенность его кровообращения?

9. Какие Вы знаете отверстия в орбите, укажите их клиническое значение.

10. В чем заключается синдром верхне-глазничной щели?

11. Из каких отделов состоит зрительно-нервный анализатор?

12. Анатомические особенности зрительного нерва.

13. Хиазма. Ход проводников в хиазме.

14. Виды периметрии. Показания для периметрии.

15. При поражении какой области зрительного анализатора может быть гетеронимная гемианопсия?

16. Укажите локализацию поражения при данной периметрии:

17. Укажите локализацию поражения при данной периметрии.

18. Какие изменения поля зрения возникают при поражении папилломакулярного пучка в области хиазмы.

19. При поражении какой области зрительного анализатора встречается битемпоральная гемианопсия?

20. Какими качествами характеризуется хроматический цвет? Что является основным в определении цвета для трихромата? дихромата?

21. Миопия: теории ее развития.

22. Современные методы лечения близорукости.

23. Каков механизм формирования спазма аккомодации, способы его диагностики, лечение.

24. АВК: этиопатогенез, клиника, современные методы диагностики, лечение.

25. Этиопатогенез, клиника, диагностика эпидемического геморрагического конъюнктивита.

26. Какие изменения со стороны органа зрения возможны при дифтерии?

27. Гонобленнорея: этиология, клиника, лечение, профилактика.

28. Пробы на проходимость слезоотводящего аппарата.

29. Причины развития дакриоцистита новорожденных, способы лечения.

30. Заболевания орбиты воспалительного характера.

31. Кератиты: классификация, этиология, клиника, принципы лечения.

32. Кератиты грибковой и акантамебной этиологии: клиника, лечение.

33. Назовите современные антибактериальные средства, применяемые в лечении инфекционных заболеваний конъюнктивы и роговицы.

34. Укажите формы герпетического кератита. Что Вы знаете нового в лечении данной патологии?

35. Селективные вирусостатики. Показания к применению. Рецептура.

36. Язва роговицы: этиопатогенез, клиника, осложнения, лечение.

37. Исходы заболеваний роговицы, современные методы лечения.

38. Показания к лечебной кератопластике.

39. Кератопротезирование: показания к данной операции; перечислите основные этапы хирургического вмешательства.

40. Увеиты: этиопатогенез, диагностика, клиника, осложнения, лечение.

41. Увеиты: этиопатогенез, клиника, осложнения.

42. Увеопатии, клиническое проявление.

43. Перечислите мидриатики короткого действия. Рецептура.

44. Признаки проникающих ранений роговицы.

45. Признаки проникающих ранений склеры.

46. Какие изменения возможны со стороны глаза при длительном нахождении металлического осколка в нем?

47. Перечислите возможные поздние осложнения прободных ранений глазного яблока.

48. Симпатическая офтальмия: этиопатогенез, клиника, лечение.

49. Какие изменения возможны на глазном дне при контузии глазного яблока?

50. Химические ожоги роговицы: клиника, первая помощь.

51. Дренажная система глаза. Какими методами можно определить ее строение и

функциональную способность?

52. Классификация первичной глаукомы.

53. Этиопатогенез первичной глаукомы.

54. Ранняя диагностика первичной глаукомы.

55. Ранняя диагностика первичной глаукомы.

56. Дифференциальная диагностика острого приступа глаукомы и иридоциклита.

57. Какие основные направления в медикаментозной терапии первичной глаукомы?

58. Медикаментозное лечение первичной глаукомы.

59. Принцип общей терапии в лечении глаукомы (первичной).

60. Укажите механизм действия диакарба, какие глазные капли обладают таким же свойством?

Показания к их назначению.

61. Перечислите s–адреноблокаторы, применяемые в лечении глаукомы.

62. Перечислите средства, влияющие на увеосклеральный отток.

63. Вторичные глаукомы: этиопатогенез, клиника, лечение.

64. Вторичная глаукома. Укажите причины ее развития.

65. Укажите возможные причины развития катаракты.

66. Осложненные катаракты: этиология, особенности клиники, лечение.

67. Ранние послеоперационные осложнения экстракции катаракты.

68. Какие осложнения возможны при применении заднекамерных и переднекамерных ИОЛ?

69. Какими изменениями можно объяснить снижение зрения через 2-3 месяца после экстракции катаракты?

70. Признаки афакии. Укажите возможные способы ее коррекции.

71. Причины развития застойного соска.

72. Укажите возможные причины развития застойных сосков.

73. Этиология неврита зрительного нерва (папиллита), клиника, дифференциальная диагностика, лечение.

74. Ретробульбарный неврит: этиопатогенез, клиника, лечение.

75. Ретробульбарный неврит, этиопатогенез, клиника, лечение.

76. Какие формы атрофии зрительного нерва Вы знаете? Их клиническое различие?

77. Укажите глазные симптомы при оптохиазмальном арахноидите.

78. В чем заключается синдром Фостер-Кеннеди? Укажите причины его развития?

79. Синдром Фостер-Кеннеди: жалобы, клиника, причины возникновения.

80. Какие изменения на глазном дне возможны при поражении хиазмы?

81. Какие методы исследования помогают определить состояние сетчатки?

82. Что такое офтальмохромоскопия? В чем ее преимущество?

83. Какие современные методы обследования следует применить для диагностики поражений центральной зоны сетчатки?

84. Какую информацию дают электрофизиологические исследования? Укажите показания к их применению.

85. Воспалительные заболевания сетчатки: этиопатогенез, клиника, лечение.

86. Дистрофия Кунт-Юниуса: клиника, дифференциальный диагноз.

87. Тромбоз ЦВС: клиника, лечение, прогноз.

88. Какие возможны изменения на глазном дне при заболеваниях почек?

89. Изменения со стороны органа зрения при лейкозах.

90. Какие изменения на глазном дне при сахарном диабете относятся к ранним; способы их лечения.

91. Клиническая картина глазного дна при гипертоническом ангиосклерозе?

92. Изменения органа зрения при сахарном диабете.

93. Изменения глазного дна при гипертонической болезни.

94. Отслойка сетчатки: этиопатогенез, клиника, лечение. Дифференциальный диагноз первичной и вторичной отслойки сетчатки.

95. Первичная и вторичная отслойка сетчатки. Этиопатогенез, клиника, лечение.

96. Пигментная дистрофия сетчатки: этиология, клиника, лечение.

97. Опухоли век: классификация, клиника, лечение.

98. Опухоли сосудистого тракта: клиника, диагностика, лечение.

99. Опухоли сосудистого тракта, клиника.

100. Лазерные методы лечения в офтальмологии.
ПРОГРАММА ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
ДЛЯ ПОДГОТОВКИ АСПИРАНТОВ

по специальности 14.01.07 – глазные болезни

1. Цели педагогической практики 
Целью педагогической практики является освоение основ педагогической и учебно-методической работы в высших учебных заведениях, овладение педагогическими навыками проведения отдельных видов учебных занятий и подготовки учебно-методических материалов по дисциплине. 

2. Задачи педагогической практики 
Основными задачами педагогической практики являются: 

- приобретение опыта педагогической работы в условиях высшего учебного заведения; 

- формирование основных умений владения педагогической техникой и педагогическими технологиями; 

- формирование умений и навыков организации учебного процесса и анализа его результатов; 

- овладение методами, приемами и средствами проведения отдельных видов учебных занятий по специальности; 

- привитие навыков самообразования и самосовершенствования, содействие активизации научно-педагогической деятельности. 

3. Место педагогической практики в структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (аспирантура) 
Учебная практика направлена на подготовку аспирантов к преподавательской деятельности в академии. В связи этим необходимыми «входными» знаниями и умениями при освоении данной практики являются знания и умения, сформированные при изучении факультативной дисциплины «Основы педагогики и психологии высшего образования». Кроме того, необходимо знание дисциплин, преподаваемых на кафедре глазных болезней. Педагогическая практика призвана обеспечить функцию связующего звена между теоретическими знаниями, полученными при усвоении образовательной программы академии, и практической деятельностью по внедрению этих знаний в реальный учебный процесс. 

4. Формы проведения педагогической практики 
Педагогическая практика может проходить в виде подготовки и проведения семинарских, практических или лабораторных занятий по дисциплинам оториноларингологии, а также консультаций по профилю специализации. Аспирант может принимать зачеты и участвовать в организации письменных экзаменов совместно с руководителем (лектором) дисциплины. 

Конкретное содержание практики планируется аспирантом совместно с научным руководителем кандидатской диссертационной работы, отражается в индивидуальном плане аспиранта, в котором фиксируются все виды деятельности аспиранта в течение практики. 

5. Место и время проведения педагогической практики 
Педагогическая практика проводится в ГБОУ ВПО ДГМА, на базе кафедры глазных болезней №2 с усовершенствованием врачей. 

Продолжительность проведения практики устанавливается в соответствии с учебным планом подготовки аспирантов по специальности 14.01.07 – «глазные болезни» и индивидуальным планом аспиранта и составляет 12 недель второго года обучения. 
6. Структура и содержание учебной практики 
Общая трудоемкость учебной практики составляет 3 зачетных единицы (108 часов). 
	№
п/п
	Разделы (этапы) практики
	Год
	Неделя
	Виды учебной работы на практике, включая самостоятельную работу студентов и трудоемкость
(в часах)
	Формы текущего и итогового контроля

	Инструктаж по прохождению практики
	Практические занятия
	Самостоятельная работа

	1. 
	Подготовительный этап 
	2 
	22 
	2 


	- 

	2. 
	Подготовка к проведению занятий по дисциплинам кафедры 
	2 
	22-23 
	14 
	Согласование с руководителем 

	3. 
	Проведение занятий по дисциплинам кафедры 
	2 
	23- 
34 
	88 
	Устный отчет руководителю 

	4. 
	Подготовка отчета по результатам прохождения практики 
	2 
	34 
	-


	4 

	Всего 
	2 
	12 
	2 
	106
	Отчет, аттестация 
(2 часа) 




















