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1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

           Цель: целью преподавания дисциплины «Поликлиническая терапия» является подго-

товка  студентов  к  выполнению  следующих  видов  профессиональной деятельности  в  ус-

ловиях  поликлиники:  профилактической,  диагностической,  лечебной, реабилитационной,   

организационно- управленческой   в   соответствии   с   требованиями Федерального госу-

дарственного образовательного стандарта высшего образования. 

 

         Задачи: 

1. Освоить основные принципы организации лечебно-профилактической помощи населению 

в условиях поликлиники. 

2. Знать особенности организации работы и должностные обязанности врача-терапевта по-

ликлиники. 

3.Осуществлять  диагностику  заболеваний  и  патологических  состояний  у  взрослого насе-

ления   и   подростков   на   основе   владения пропедевтическими и   лабораторно-

инструментальными  методами исследования.  

4. Развить умения клинического мышления по ранней диагностике заболеваний, часто встре-

чающихся в поликлинической практике с учетом особенностей их течения, лечения, первич-

ной и вторичной профилактики, диспансеризации, экспертизы трудоспособности. 

5. Проводить диагностику неотложных состояний и оказывать первую медицинскую и вра-

чебную помощь при них на амбулаторно-поликлиническом этапе. 

6. Уметь распознавать особенности клинического течения, диагностики, лечения заболева-

ний внутренних органов у пациентов пожилого и старческого возраста. 

7. Проводить реабилитационные мероприятия среди взрослого населения и подростков, пе-

ренесших  соматическое  заболевание,  использовать  средства  лечебной  физкультуры, фи-

зиотерапии,  нетрадиционных  методов  лечения  и  основных  курортных  факторов  у  лиц, 

нуждающихся в реабилитации. 
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2.  ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

№ Наименование катего-

рии (группы) компе-

тенции 

Выпускник, освоивший программу специа-

литета, должен обладать следующими ком-

петенциями 
1 2 3 

1 
 
 
 

  

Общепрофессиональ-

ные компетенции 
ОПК-6 – готовность к ведению медицин-
ской документации 
Знать: 
- основные документы, заполняемые вра-
чом поликлинического звена в своей вра-
чебной практике 
Уметь: 
- заполнять медицинскую карту амбула-
торного больного (ф 025-12/у-04) 
- Контрольную карту диспансерного на-
блюдения (ф 030/у-04) 
- Листков нетрудоспособности (ф 36/у) 
- Санаторно-курортную карту (ф 079/у) 
- Посыльной лист лист на МСЭК (ф 088/у 
97) 
- Направления в стационар (ф 057/у 04) 
- Рецепт серии для региональных льгот-
ников (ф 148/у вв) 
- Рецепт для федеральных льготников (ф 
148-1/у 01) 
 ОПК – 8 Готовность к применению лекар-
ственных препаратов и их комбинаций 
при решении профессиональных задач 

Знать: 
- основные классы лекарственных препа-
ратов, применяемых при различных забо-
леваниях в амбулаторной практике 
- механизмы действия, показания, проти-
вопоказания, возможности комбиниро-
ванного лечения основных нозологиче-
ских форм в амбулаторной практике 
Уметь: 
- назначить лечение амбулаторному паци-
енту и выписать рецепты на основные ле-
карственные препараты, применяемые в 
амбулаторной практике 
ОПК – 9 - Способность к оценке морфо-
функциональных, физиологических со-
стояний и патологических процессов в ор-
ганизме человека, для решения профес-
сиональных задач 
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Знать: 
- Основные изменения, происходящие при 
заболеваниях внутренних органов у амбу-
латорных больных при различных заболе-
ваниях. 
Уметь: 
- оценить тяжесть состояния больного, 
показания для проведения амбулаторного 
этапа лечения, показания для направле-
ния на стационарное лечение, необходи-
мость экстренной госпитализации и т.д. 

2 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Профессиональные 
компетенции 

 ПК- 2 - Способность и готовность к прове-
дению профилактических медицинских 
осмотров, диспансеризации и осуществ-
лению диспансерного наблюдения 

Знать: 
- принципы  диспансеризации  населения  
с  целью  профилактики  хронических за-
болеваний 
Уметь: 
-Проводить  диспансеризацию,  оформить  
первичную  и  текущую  документацию, 
оценить эффективность диспансеризации   
ПК-6 - Способностью к определению у па-
циента основных патологических состоя-
ний, симптомов, синдромов заболеваний, 
нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической класси-
фикацией болезней  и проблем, связанных 
со здоровьем X пересмотра.    

Знать 
-основные патологические симптомы и 
синдромы заболеваний; 
-законы течения заболеваний по органам 
системам и организма в целом; 
-Международную статистическую класси-
фикацию болезней (МКБ) 
Уметь 
-выявлять у пациентов основные патоло-
гические симптомы и синдромы заболе-
ваний, используя знания основ медико-
биологических и клинических дисциплин 
с учётом законов течения патологии по 
органам, системам и организма в целом;\ 
- анализировать закономерности функ-
ционирования различных органов и сис-
тем при различных заболеваниях и пато-
логических процессах. 
-использовать алгоритм постановки диаг-
ноза (основного, сопутствующего, ослож-
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нения) с учётом Международной  стати-
стической классификации болезней; 
-выполнять основные диагностические 
мероприятия по выявлению неотложных 
и угрожающих жизни состояний 
ПК-7 - Готовностью к проведению экспер-
тизы временной нетрудоспособности, уча-
стию в проведении медико-социальной 
экспертизы, констатации биологической 
смерти человека 

Знать: 
- вопросы экспертизы трудоспособности 
(стойкой и временной) пациентов. 
Уметь: 
- определять необходимость направления 
больного на медико-социальную экспер-
тизу; 
- оформлять соответствующую медицин-
скую документацию; 
- определять состояние биологической 
смерти 
ПК-9 - Готовность к ведению и лечению 
пациентов с различными нозологически-
ми формами в амбулаторных условиях и 
условиях дневного стационара 

Знать 
- клиническую картину, особенности те-
чения и возможные осложнения заболе-
ваний внутренних органов, не требующе-
го круглосуточного наблюдения;  
Уметь 
- провести обследование необходимое об-
следование в условиях поликлиники, на-
значить соответствующее лечение и осу-
ществить наблюдение и оценку эффек-
тивности проводтмой терапии в условиях 
поликлиники или дневного стационара. 
ПК – 11 - Готовность к участию в оказании 
скорой медицинской помощи при состоя-
ниях, требующих срочного медицинского 
вмешательства. 
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Знать: 
- принципы и методы проведения неот-
ложных мероприятий при ургентных си-
туациях основных заболеваний внутрен-
них органов (остановка дыхания, останов-
ка кровообращения, коллапс, шок) 
Уметь: 
- выявлять жизнеопасные нарушения 
(острая кровопотеря, нарушение дыхания, 
остановка сердца, кома, шок); 
- осушествлять противошоковые и реани-
мационные мероприятия.оказывать  ме-
дицинскую  помощь  пациентам с ургент-
ной патологией внутренних органов в 
чрезвычайной  ситуации. 
ПК- 16 - Готовность к определению необ-
ходимости применения природных лечеб-
ных факторов, лекарственной, немедика-
ментозной терапии и других методов у 
пациентов, нуждающихся в медицинской 
реабилитации и санаторно - курортном 
лечении 

Знать: 
- необходимые принципы восстанови-
тельного лечения при основных  
терапевтических заболеваниях, показания 
и противопоказания к проведению сана-
торно – курортного лечения при различ-
ных заболеваниях внутренних органов. 
Уметь:  
- оформить направление на санаторно – 
курортное лечение при проведении реа-
билитационного этапа лечения в соответ-
ствии с конкретной нозологией. 
ПК – 15 -Готовность к обучению пациен-
тов и их родственников основным гигие-
ническим мероприятиям оздоровительно-
го характера, навыкам спмоконтроля ос-
новных физиологических параметров, 
способствующих сохранению и укрепле-
нию здоровья, профилактике заболева-
ний. 
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Знать 
- вопросы организации и принципы про-
ведения профилактических мероприятий 
при различных заболеваниях внутренних 
органов 
Уметь    
- организовать проведение и осуществ-
лять  общеоздоровительные  мероприя-
тия  по формированию здорового образа 
жизни с учетом возрастно-половых групп 
и состояния здоровья, давать рекоменда-
ции по здоровому питанию, по двигатель-
ным режимам и занятиям физической 
культурой, оценить эффективность дис-
пансерного наблюдения за здоровыми и 
хроническими больными 
ПК – 16 - Способность и готовность к обу-
чению взрослого населения, подростков и 
их родственников основным гигиениче-
ским мероприятиям оздоровительного 
характера 

Знать 
- формировать навыки здорового образа 
жизни, способствующих поддержанию на 
должном уровне их двигательной актив-
ности, устранению вредных привычек 
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3 МЕСТО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ 

Учебная дисциплина «Поликлиническая терапия» относится к профессиональному циклу 

С3 базовой части.   

 

Материал дисциплины опирается на ранее приобретенные студентами знания по: 

1. Анатомия 

 

Знания:  Нормальное строение органов человека, топографию магистральных сосудов и нер-

вов. 

Навыки: Использовать знания нормальной анатомии для диагностики и лечения терапевти-

ческих заболеваний. 

2. Гистология, цитология 

Знания: Гистологическое строение тканей органов человека.  

Навыки: Использовать знания о строении тканей человеческого организма в аспекте возни-

кающих патологических состояний. 

 

3. Нормальная физиология 

 

Знания: Нормальные физиологические параметры функционирования организма человека. 

Функциональные системы организма человека при взаимодействии с внешней средой, их ре-

гуляция и саморегуляция. 

Навыки: Использовать полученные знания для интерпретации лабораторных и инструмен-

тальных методов исследования, определения степени выраженности патологических состоя-

ний 

4. Патологическая анатомия 

 

Знания: Основные изменения, возникающие в органах и тканях при различных патологиче-

ских состояниях. 

 

Навыки: Использовать полученные знания о структурных изменениях при патологических 

процессах и болезнях. Макроскопическая диагностика патологических процессов. 

 

5. Патофтзиология 

Знания: Основные патофизиологические изменения, возникающие при патологических со-

стояниях. 

Навыки: Интерпретировать результаты наиболее распространенных методов лабораторной и 

инструментальной диагностики для выявления патологических процессов в органах и систе-
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мах. Навыки постановки предварительного диагноза на основании результатов лабораторно-

го и инструментального обследования пациентов. 

6. Пропедевтика внутренних болезней 

Знания: Методы клинического обследования больного и общую симптоматологию заболева-

ний 

Навыки: Производить осмотр и физикальное обследование пациента. Навыки физикального 

обследования больных по органам и системам. 

 

7. Микробиология, вирусология, иммунология 

Знания: Основные виды патогенных и условно-патогенных микроорганизмов в аспекте их 

влияния на течение заболеваний. 

 

8. Клиническая фармакология 

Знания: Классификацию и характеристику основных групп лекарственных препаратов. Ос-

новные нежелательные реакции наиболее распространенных лекарственных средств, их вы-

явление. 

 

Навыки: Навыки выбора лекарственного средства. Определить медикаментозную терапию с 

учётом фармакокинетики и фармакодинамики и потенциальных нежелательных реакций ле-

карственных препаратов. 

 

9. Факультетская терапия 

Знания: Этиологию, патогенез, клиническую картину наиболее распространенных нозологи-

ческих форм. 

 

Навыки: Распознать основные симптомы наиболее распространенных нозологических форм; 

определить стандартные методы обследования для подтверждения диагноза; провести диф-

ференциальную диагностику в группе заболеваний со схожими симптомами; поставить 

предварительный нозологический диагноз. Навыки клинического обследования для выявле-

ния наиболее распространенных нозологических форм, составления плана стандартного 

(клинического,лабораторного,инструментального) обследования и их интерпрета-

ции;алгоритмом постановки предварительного нозологического диагноза. 

   

10. Госпитальная терапия 

Знания: Основные патологические симптомы и синдромы в клинике внутренних болезней, 

спектр заболеваний и состояний, способных их вызвать, и специфические проявления раз-

личных заболеваний внутренних органов. Специфику осуществления диагностической и ле-

чебной помощи в стационарном звене здравоохранения. 
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Навыки: Выделить ведущие синдромы; провести дифференциальный диагноз между син-

дромосходными болезнями; определить показания госпитализации больного; сформулиро-

вать и обосновать диагноз. Алгоритм постановки развернутого клинического диагноза бо-

лезнях внутренних органов. 

  

 

4. ТРУДОЕМКОСТЬ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) И ВИДЫ КОНТАКТНОЙ РАБОТЫ 

 

Виды работы Всего часов Кол-во часов в семестре 

9 10 11 12 

Контактная работа (всего), в том числе: 234 234 234 234 234 

Аудиторная работа      

Лекции (Л)  16 16 20 16 

Практические занятия (ПЗ),  45 35 48 38 

Семинары (С)  44  36  

Лабораторные работы (ЛР)  0 0 0 0 

Внеаудиторная работа      

      

Самостоятельная работа обучающегося (СРО)  47 39 40 36 

Вид промежуточной аттестации зачет (З)      

экзамен (Э)  0 0 0 0 

ИТОГО: Общая трудоемкость час.      

ЗЕТ  3 2.5 3 3,5 
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5.  СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

5.1 Разделы учебной дисциплины (модуля) и компетенции, которые должны быть освоены 

при их изучении 

№ п/п Контролируемые 

компетенции 

Наименование раздела 

дисциплины (модуля) 

Содержание раздела 

1 2 3 4 

1 ОПК 6, ОПК 8, 

ПК 2, ПК 6, ПК 

7, ПК 9, ПК 14, 

ПК 15, ПК 16 

Организация тера-
певтической службы 
в поликлинике 
 
 
 

1.Организация первичной медико-санитарной помощи 
населению. Функция амбулаторной помощи. Типовая 
схема организации поликлиники. Принципы функциони-
рования структурных подразделений поликлиники. 
2.Понятие о базовой медицинской услуги. Формы финан-
сирования первичной медико-социальной помощи Кадры 
и штаты поликлиники. Формирование потоков пациентов. 
3.Организация лечебно-диагностического процесса. Ме-
дицинская профилактика. Реабилитация. Диспансериза-
ция. Схемы льготного и дополнительного лекарственного 
обеспечения.  Основная документация участкового врача 
- терапевта. Порядок и правила выписывания рецептов 
для амбулаторных больных. Формы рецептурных блан-
ков. Обязанности при проведении врачебно-трудовой 
экспертизы. Правила оформления, порядок учета и хра-
нения листков нетрудоспособности и справок.  
4.Работа МСЭ: состав, основные функции, задачи. Поря-
док направления и обязанности врачатерапевта при 
представлении больных на МСЭ. Структура, организация 
работы и функции МСЭ. Виды стойкой нетрудоспособно-
сти. Критерии определения групп инвалидности. Основ-
ная документация.  
5.Виды санаторно-курортного лечения. Механизмы био-
логического и лечебного действия бальнеологических и 
климатических факторов. Особенности применении пить-
евых минеральных вод при различных заболеваниях ор-
ганов системы пищеварения. Принципы отбора пациен-
тов для санаторнокурортного лечения: показания и про-
тивопоказания к направлению на санаторно-курортное 
лечение.  
6.Стратегия развития здравоохранения РФ на долгосроч-

ный период 2015 – 2030 гг.   

2 ПК 2, ПК 6, ПК 

7, ПК 9, ПК 14, 

ПК 15, ПК 16 

Пульмонология 
 

1. Клинические проявления гриппа и ОРВИ. Диф. ди- агно-
стика, лечение. Профилактика. 
2.Острый бронхит. Определение. Факторы риска. Диагно-
стика и дифференциальная диагностика в условиях поли-
клиники. Исключение пневмонии, обострения хрониче-
ской обструктивной болезни легких, бронхиальной астмы. 
Стандарты лечения острого бронхита. Показания к госпи-
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тализации. Прогноз.     
3.Пневмония и плеврит. Возможности ранней диагности-
ки в амбулаторных условиях (диагностические стандар-
ты). Комплекс симптомов, характеризующий воспали-
тельный процесс в легких. Значение лабораторных пока-
зателей и рентгенологических данных в раннем распо-
знавании пневмонии. Дифференциальная диагностика 
пневмонии. Лечение больных пневмонии легкого течения 
по принципу «стационар на дому» (лечебные стандарты). 
Режим и рациональное питание. Адекватная антибакте-
риальная и другие виды терапии. Использование физио-
терапевтических методов. Показания к госпитализации. 
Экспертиза трудоспособности. Профилактика осложне-
ний. Трудовые рекомендации больным, перенесшим 
пневмонию, диспансеризация. Показания для направле-
ния в противотуберкулезный диспансер или онкологиче-
ский диспансер.   
4.Бронхиальная астма. Бронхиальная астма в работе уча-
сткового врача - терапевта. Ранняя диагностика. Про-
грамма дифференциальной диагностики на амбулатор-
ном этапе с заболеваниями, проявляющимися сходной 
симптоматикой. Амбулаторное ведение и лечение боль-
ных с бронхиальной астмой. Вторичная профилактика, 
санаторно-курортный отбор. Экспертиза нетрудоспособ-
ности, трудоустройство.  Диспансеризация больных и лиц 
с факторами риска развития бронхиальной астмы. Осо-
бенности ведения больных пожилого возраста с бронхи-
альной астмой. Лечение на догоспитальном этапе соглас-
но лечебным стандартам. Показания к госпитализации. 
5.Хроническая обструктивная болезнь легких в работе 

участкового терапевта. Ранняя диагностика. Программа 

диагностики и дифференциальной диагностики на амбу-

латорном этапе с заболеваниями, проявляющимися 

сходной симптоматикой. Амбулаторное ведение и лече-

ние больных с обострением хронической обструктивной 

болезнью легких. Вторичная профилактика, санаторноку-

рортный отбор. Экспертиза временной и стойкой утраты 

трудоспособности, трудоустройство.     Диспансеризация 

больных и лиц с факторами риска развития хронической 

обструктивной болезни легких. Особенности ведения 

больных пожилого возраста с хронической обструктивной 

болезнью легких. Лечение на догоспитальном этапе со-

гласно лечебным стандартам. Показания к госпитализа-

ции. Оказание неотложной помощи при легочном крово-

течении, острой дыхательной недостаточности на догос-

питальном этапе.    Проблема кашля в общетерапевтиче-
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ской практике. Хронический кашель. Дифференциальный 

диагноз и тактика ведения больного. 

3 ПК 2, ПК 6, ПК 

7, ПК 9, ПК 14, 

ПК 15, ПК 16, 

ОПК 9 

Кардиология 1.Артериальная гипертензия. Программа дифференци-
ально - диагностического поиска заболеваний, прояв-
ляющихся артериальной гипертензией в условиях поли-
клиники. Система практических мероприятий по профи-
лактике артериальной гипертензии (выявление лиц с фак-
торами риска, пограничным и повышенным уровнем ар-
териального давления, применение комплекса немеди-
каментозного воздействия: психологического воздейст-
вия, рациональное питание с ограничением соли, кон-
троль массы тела, оптимизация физической активности) и 
медикаментозного лечения больных артериальной ги-
пертензией, согласно лечебным стандартам. Особенности 
ведения больных пожилого и старческого возраста. Во-
просы экспертизы трудоспособности, санаторно-
курортного отбора, диспансеризации, медикосоциальной 
адаптации в условиях поликлиники. Купирование гипер-
тонического криза на догоспитальном этапе. Показания к 
госпитализации.    2.Дифференциальный диагноз при 
синдроме боли в груди. 
Стенокардия и кардиалгия. Презумпция наивысшей опас-
ности при боли в груди (тромбоэмболия легочной арте-
рии, острый коронарный синдром, расслоение аорты). 
Ишемическая болезнь сердца в работе врача общей прак-
тики. Раннее выявление на амбулаторном этапе. Роль 
профилактических осмотров, функциональных методов 
исследования (ЭКГ, нагрузочные и медикаментозные 
пробы). Диагностические критерии стенокардии. Купиро-
вание болевого приступа в амбулаторных условиях. 
Принципы лекарственной терапии ИБС в условиях поли-
клиники (лечебные стандарты). Особенности лечения 
стенокардии у пожилых лиц, при наличии сопутствующей 
патологии (сахарный диабет, глаукома, обструктивные 
заболевания бронхолегочного аппарата и др.) и осложне-
ний (недостаточность кровообращения). Показания для 
госпитализации. Догоспитальная помощь больным, взаи-
модействие со службой скорой медицинской помощи. 
Амбулаторное ведение больных ИБС, экспертиза трудо-
способности, санаторно-курортный отбор, диспансериза-
ция. Программа медико-социальной адаптации больных, 
перенесших инфаркт миокарда, в условиях поликлиники, 
экспертиза трудоспособности.     
3.Метаболический синдром в работе врача общей прак-
тики. Схема амбулаторного обследования (согласно диаг-
ностическим стандартам) пациентов по программе диф-
ференциальной диагностики с синдромосходной патоло-
гией. Лечение метаболического синдрома в условиях по-
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ликлиники согласно существующим стандартам. Профи-
лактика. Экспертиза трудоспособности. Санаторно-
курортный отбор. Диспансеризация.    Дислипидемии. 
Понятие об атерогенных и неатерогенных дислипидеми-
ях. Диагностика и лечение больного с дислипидемией в 
условиях поликлиники.  
4.Классификация основных нарушений ритма и проводи-
мости (нарушения образования импульса, нарушения и 
аномалии проведения импульса, комбинированные на-
рушения образования и проведения импульса). Клиниче-
ская диагностика нарушений ритма сердца. Роль ЭКГ в 
диагностике аритмий. Показания и противопоказания к 
применению современных антиаритмических средств, их 
фармакокинетика и фармакодинамика. Осложнения. 
Поддерживающая терапия медикаментами при ведении 
больных различными аритмиями.    Нарушение автома-
тизма, эктопические циклы и ритмы, пароксизмальные и 
непароксизмальные тахикардии, трепетание и мерцание 
предсердий, трепетание и мерцание желудочков, блока-
ды. Алгоритмы диагностики, дифференциальной диагно-
стики и оказания неотложной и плановой медицинской 
помощи в амбулаторных условиях. Неотложная помощь 
при пароксизмальных нарушениях сердечного ритма. По-
казания к электроимпульсной терапии. Ведение больных 
после восстановления ритма. Фибрилляция желудочков. 
Клиника. Реанимационные мероприятия. Синоатриаль-
ная, внутрипредсердная, частичная, полная атриовентри-
кулярная блокада. Этиология. Патогенез. Клиника. Влия-
ние на гемодинамику. Прогноз. Лечение. Реанимацион-
ные мероприятия при синдроме Морганьи-Эдемс-Стокса. 
Показания к имплантации искусственного водителя рит-
ма. Синдром Вольфа-Паркинсона-Уайта. Этиология, пато-
генез, клиника. Прогноз. Лечение. Показания к хирурги-
ческому лечению при наличии дополнительных путей 
прохождения импульса  
5.Сердечная недостаточность. Особенности диагностики и 
ведения пациентов с сердечной недостаточностью в ам-
булаторных условиях. Неотложная помощь при острой 
сердечной и сердечно-сосудистой недостаточности в по-
ликлинике.    
6.Легочная гипертензия (легочное сердце). Определение. 

Классификация. Клиника. Алгоритмы диагностики и лече-

ния в  условиях поликлиники. Тактика врача первичного 

звена при тромбоэмболии легочной артерии.   

4 ПК 2, ПК 6, ПК 

7, ПК 9, ПК 14, 

ПК 15, ПК 16, 

Нефрология 1.Гломерулярные заболевания почек. Определение. 
Классификация. Критерии диагноза. Диагностика и диф-
ференциальная диагностика. Показания к госпитализа-
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ОПК 9 ции. Немедикаментозное и медикаментозное лечение 
при гломерулярных заболеваниях почек. Первичная и 
вторичная профилактика. Прогноз. Отбор к санаторноку-
рортному лечению. Трудовая экспертиза. Диспансериза-
ция.    
2.Туболоинтерстициальные заболевания почек. Опреде-
ление. Классификация. Диагностика. Дифференциальная 
диагностика. Терапевтическая тактика в поликлинике. 
Прогноз. Диспансеризация. Экспертиза трудоспособно-
сти.    Особенности диагностики и дифференциальной ди-
агностики по мочевому, гематурическому и протеинури-
ческому синдрому в условиях поликлиники при  различ-
ных заболеваниях почек (острый и хронический гломеру-
лонефрит, пиелонефритах, туболоинтерстициальных неф-
ритах и др.).  
3.Особенности ведения пациентов с хронической болез-
нью почек (хронической почечной недостаточностью) в 
условиях поликлиники. 

5 ПК 2, ПК 6, ПК 

7, ПК 9, ПК 14, 

ПК 15, ПК 16, 

ОПК 9 

Гастроэнтерология 
 
 

1.Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Определе-
ние. Эпидемиология. Классификация. Клиника. Диагно-
стика, дифференциальный диагноз и лечение.     Хрониче-
ский гастрит, язвенная болезнь в работе врача общей 
практики.  Диагностические и лечебные стандарты при 
ведении больных хроническим гастритом и язвенной бо-
лезнью. Программа диагностического поиска, лечение и 
профилактика в условиях поликлиники. Вопросы канце-
ропревенции, предраковые состояния. Тактика врача об-
щей практики при выявлении заболеваний, проявляю-
щихся диспепсией и болями в животе. Эрадикационная 
терапия. Показания к госпитализации. Догоспитальная 
помощь при желудочном кровотечении. Тактика ведения 
больных с резецированным желудком. Вопросы первич-
ной и вторичной профилактики, показания к санаторно-
курортному лечению. Трудовая экспертиза и диспансери-
зация. Патология желчных путей в работе врача общей 
практики. 
2.Хронический холецистит, дискинезия желчных путей, 
желчнокаменная болезнь, постхолецистэктомический 
синдром. Диагностика, лечение, профилактика в условиях 
поликлиники. Профилактика холелитиаза.     Ведение 
больных хроническим холециститом. Показания к хирур-
гическому лечению. Отбор к санаторнокурортному лече-
нию, врачебнотрудовая экспертиза, диспансеризация. 
3.Хронический панкреатит. Определение. Эпидемиоло-
гия. Классификация. Клиника. Диагностика и дифферен-
циальная диагностика. Стандарты лечения. Осложнения. 
Показания к хирургическому лечению. Показания к госпи-
тализации. Прогноз. Профилактика. Диспансеризация. 
Определение нетрудоспособности.    
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Дифференциальный диагноз при боли или дискомфорте в 
эпигастральной области. Терапевтическая тактика при бо-
ли в эпигастральной области в первичном звене здраво-
охранения. 
4.Диарея и запор. Определение. Понятие о функциональ-
ной и органической диарее. Алгоритмы диагностики и 
дифференциального диагноза. Возможности лечения на 
поликлиническом этапе здравоохранения в зависимости 
от выявленной нозологической формы (язвенный колит, 
болезнь Крона, инфекционная диарея, функциональная 
диарея и синдром раздраженного кишечника, энтеропа-
тии и колопатии). Вопросы профилактики. Прогноз. Дис-
пансеризация. Понятие о  функциональном запоре и за-
поре органической природы. Алгоритмы диагностики и 
дифференциального диагноза. Возможности лечения на 
поликлиническом этапе здравоохранения в зависимости 
от выявленной нозологической формы (функциональный 
запор, синдром раздраженного кишечника, вторичный 
запор). Вопросы раннего выявления ко-лоректального 
рака. Прогноз при запоре. Во-просы профилактики.  Дис-
пансеризация.   

6 ПК 2, ПК 6, ПК 

7, ПК 9, ПК 14, 

ПК 15, ПК 16, 

ОПК 9 

Ревматология 1.Критерии диагноза и дифференциальный диагноз при 
системной красной волчанке, антифосфолипидном син-
дроме, системной склеродермии, дерматомиозите. Воз-
можности дифференциального диагноза в условиях поли-
клиники. Стандарты лечения. Экспертиза трудоспособно-
сти. Диспансеризация.    
2.Фибромиалгия и боль в нижней части спины. Диффе-
ренциальный диагноз и ведение больного в поликлини-
ческих условиях.  Критерии диагноза. 
 3.Ревматоидный артрит. Наиболее типичные клиниче-
ские его проявления. Диагностиче-ские критерии патоло-
гии и степени активно-сти процесса. Показания к госпита-
лизации. Ведение больных на внегоспитальном этапе, 
место и роль санаторно-курортного лечения. Экспертиза 
трудоспособности. Диспансери-зация. 
4. Деформирующий остеоартроз. Факторы, предраспола-
гающие к развитию деформи-рующего первичного и вто-
ричного остеоарт-роза. Диагностические критерии пато-
логии (клинические симптомы, данные лаборатор-но-
инструментального обследования). Тече-ние патологии. 
Лечение в амбулаторных условиях. Показания к хирурги-
ческому лече-нию остеоартроза. Экспертиза трудоспособ-
ности. Вторичная профилактика. Диспансери-зация. 
5. Критерии диагноза подагры. Суставные поражения. 
Объем обследования для под-тверждения диагноза. Ле-
чение. Экспертиза трудоспособности. Профилактика. Во-
просы трудовой экспертизы, профилактики и дис-
пансеризации. 
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6. Санаторнокурортное лечение пациентов с заболева-
ниями суставов.    

7 ПК 2, ПК 6, ПК 

7, ПК 9, ПК 14, 

ПК 15, ПК 16, 

ОПК 9 

Гематология 
 

1.Клинико-гематологическая характеристика наиболее 
часто встречающихся анемий (железодефицитная, 
В12дефицитная). Возможные осложнения. Показания к 
госпитализации. Терапевтическая тактика в амбулаторных 
условиях.    Ведение больных анемиями в условиях поли-
клиники. Раннее выявление анемий в амбулаторных ус-
ловиях. Диспансеризация населения для раннего выявле-
ния анемий. Значение исследования показателей пери-
ферической крови. Осложнения. Показания к госпитали-
зации. Лечение анемии в амбулаторных условиях. Про-
гноз. Первичная и вторичная профилактика. Трудовая 
экспертиза. Диспансеризация.      
2.Нормативы показателей периферической крови. Виды 
клеточных реакции периферической крови. Нейтрофиль-
ные реакции. Алгоритм дифференциальной диагностики 
при нейтрофильной лейкемоидной реакции. 
3.Определение лейкемоидной реакции. Классификацию 
лейкемоидных реакций. Основные отличия ЛР от лейко-
зов. Критерии лейкемоидных реакций. Показания к стер-
нальной пункции. Морфологические особенности грану-
лоцитов, моноцитов, лимфоцитов в норме. Алгоритм дей-
ствия участкового врача – терапевта при выявлении из-
менений в периферической крови.        
4.Дифференциальный диагноз по синдрому эритроцито-
за. Понятие об абсолютном и относительном эритроцито-
зе. Дифференциальная диагностика эритремии и эритро-
цитоза, возникшего на фоне диффузных заболеваний 
бронхолегочной системы (обструктивный бронхит, эмфи-
зема легких, диффузный пневмосклероз), высотной бо-
лезни, гипернефромы, гепатомы, поликистоза почек, от-
носительного эритроцитоза на фоне рубцового стеноза 
привратника, тяжелых энтероколитов с эксикозом, поно-
сами, опухоли пищевода и др. Значение исследования 
гематокрита в диагностике эритроцитозов. Сосудистые 
осложнения эритремии. Комплексное лечение эритре-
мии. Антикоагулянты и антиагреганты, эритроцитаферез в 
терапии эритремии. Медикосоциальная адаптация. Эрит-
ремия. Тактика ведения пациентов с эритремией в амбу-
латорных условиях. Осложнения. Прогноз. Показания для 
госпитализации.     
5.Пациент с хроническим лимфопролиферативным, мие-
лопролиферативным заболеванием в условиях поликли-
ники. Особенности диагностики, лечения и реабилитации.    
Пациент с синдромом тромбоцитопении в условиях поли-
клинического звена. Алгоритмы дифференциального ди-
агноза и тактика ведения при хронических заболеваниях 
(цирроз печени, аутоиммунная тромбоцитопеническая 
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пурпура и т.д.) 
8 ПК 2, ПК 6, ПК 

7, ПК 9, ПК 14, 

ПК 15, ПК 16, 

ОПК 9 

Общие вопросы 
внутренних болез-
ней 
 
 

1.Определение синдрома «лимфаденопатии», её совре-
менные критерии. Основные классификации и группи-
ровки причин лимфаденопатии.  Основные нозологиче-
ских единиц и групп, сопровождающиеся лимфаденопа-
тией. Алгоритм действия врача по установлению нозоло-
гического диагноза в зависимости от клинической карти-
ны, лабораторных и инструментальных данных пациентов 
терапевтического профиля.  
2.Общий подход к пациентам с лихорадкой на амбула-
торном этапе. Лихорадка неясного генеза. Дифференци-
альная диагностика, программа обследования пациента. 
Показания к госпитализации. Оказание неотложной по-
мощи пациенту с гипертермией и судорожным синдро-
мом.     
3.Современные проблемы лекарственной терапии. Ле-
карственная болезнь. Понятие полипрагмазии.    Особен-
ности ведения пациентов пожилого возраста, беремен-
ных и подростков в поликлинических условиях. Роль уча-
сткового врача - терапевта.    
4.Современные подходы к проведению реабилитацион-
ных мероприятий у пациентов терапевтического профиля 
в условиях поликлиники. Школы больных, физиотерапия. 
Вопросы гендерной медицины. Особенности возникно-
вения и течения заболеваний внутренних органов у муж-
чин и женщин.  
5.Алгоритмы профилактики неинфекционных заболева-
ний. Вопросы планирования, реализации и оценки. 

9 ПК 6, ПК 7, ПК 

9, ПК 11,    ОПК 

9 

Общие вопросы ока-
зания помощи при 
неотложных состоя-
ниях на догоспи-
тальном этапе. 
 
 

1. Организация неотложной помощи на догоспитальном 
этапе.  
Понятие «неотложное состояние», классификация неот-
ложных состояний. Организация неотложной помощи на 
догоспитальном этапе. Нормативно-правовые акты, регу-
лирующие деятельность медицинских работников при 
оказании помощи на догоспитальном этапе.  
2. Правовое регулирование и принципы оказания неот-
ложной помощи на догоспитальном этапе.  
Основные принципы и объем оказания медицинской по-
мощи на догоспитальном этапе. Взаимодействие с опера-
тивным отделом (диспетчерской) станции СМП. Показа-
ния к вызову специализированных бригад. Инфекционная 
безопасность.  
Правила транспортировки пациентов и пострадавших.  
3. Терминальные состояния.  
Понятие «терминальное состояние».  
Физиологические показатели жизненно важных функций 
организма. Виды и клинические проявления терминаль-
ных состояний.  
4. Остановка кровообращения и дыхания.  
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Остановка кровообращения: определение, факторы рис-
ка, причины, признаки, диагностика. Остановка дыхания: 
определение, факторы риска, причины, признаки, диаг-
ностика. Критерии оценки тяжести состояния пациента. 
Признаки клинической, биологической смерти.  
5. Универсальный алгоритм оказания специализирован-
ных реанимационных мероприятий при неотложных со-
стояниях.  
Суть алгоритма СРМ. Распознавание и лечение дефиб-
рилляционных (желудочковая тахикардия без пульса, 
фибрилляция желудочков) и недефибрилляционных (аси-
столия, электрическая активность без пульса) ритмов. По-
казания и способы введения медикаментов во время 
внезапной остановки кровообращения. Восстановление 
проходимости дыхательных путей, ИВЛ, проведение ок-
сигенотерапии, непрямой массаж сердца, дефибрилля-
ция, интубация трахеи. Критерии к прекращению реани-
мации. 

10 ПК 9, 
 ПК 11,  ОПК 9 

Неотложные состоя-
ния в кардиологии 
на догоспитальном 
этапе. 
 
 
 
 

1. Острый коронарный синдром на догоспитальном этапе.  
Современные представления об ОКС: определение, этио-
логия, осложнения, дифференциальная диагностика.  
Особенности обследования на догоспитальном этапе: фи-
зикальное, инструментальное, биохимическое (экспресс-
исследование при остром инфаркте миокарда (тропонин, 
миоглобин)). Тактика врача при ОКС без подъема сегмен-
та ST и с подъемом сегмента ST. Лекарственные препара-
ты для оказания неотложной помощи на догоспитальном 
этапе: способы применения, подбор доз и осложнения 
терапии. Особенности транспортировки и мониторирова-
ния состояния пациента.  
2. Острая сердечная недостаточность на догоспитальном 
этапе.  
Острая сердечная недостаточность: определение, этиоло-
гия, варианты, дифференциальная диагностика. Кардио-
генный шок, кардиогенный отек легких, тромбоэмболия 
легочной артерии.  
Особенности физикального и инструментального обсле-
дования на догоспитальном этапе. Выбор тактики и алго-
ритм оказания неотложной помощи на до6госпитальном 
этапе при острой сердечной недостаточности. Лекарст-
венные препараты для оказания неотложной помощи на 
догоспитальном этапе. Особенности транспортировки и 
мониторирования состояния пациента.  
3. Гипертонический криз, алгоритм ведения на догоспи-
тальном этапе.  
Гипертонический криз: причины, формы, современная 
классификация, клинические проявления и осложнения. 
Лекарственные препараты для оказания неотложной по-
мощи на догоспитальном этапе: способы применения, 
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подбор доз и осложнения терапии. Алгоритм оказания 
неотложной помощи на догоспитальном этапе пациентам 
с осложненным и неосложненным гипертоническим кри-
зом. Показания к госпитализации. Особенности транспор-
тировки и мониторирования состояния пациента.  
4. Острая сосудистая недостаточность Обморок. Коллапс. 
Шоковые состояния.  
Определение понятий обморок, коллапс, шок. Патогенез 
обморока, коллапса, шоковых состояний. Клиническая 
картина. Дифференциальная диагностика. Выбор тактики 
и алгоритм оказания неотложной помощи на догоспи-
тальном этапе. Показания к ИВЛ.  
5. Нарушения сердечного ритма. Тахикардии с широкими 
и узкими комплексами QRS.  
Нарушения сердечного ритма: определение, факторы 
риска, классификация, клинические проявления. Диффе-
ренциальная диагностика нарушений сердечного ритма.  
Тахикардии с широкими и узкими комплексами QRS: 
этиология, клиника, методы диагностики. Алгоритм ока-
зания неотложной помощи на догоспитальном этапе. 
Кардиоверсия. Показания. Техника выполнения. Обору-
дование. Техника безопасности. Лекарственные препара-
ты для оказания неотложной помощи на догоспитальном 
этапе: способы применения, подбор доз.  
6. Фибрилляция желудочков, желудочковая тахикардия 
без пульса. Асистолия.  
Фибрилляция желудочков, желудочковая тахикардия без 
пульса: диагностика, алгоритм оказания неотложной по-
мощи на догоспитальном этапе. Дефибрилляция, показа-
ния, техника выполнения, оборудование. Правила техни-
ки безопасности при дефибрилляции.  
Асистолия. Электрическая активность сердца без пульса. 
Причины возникновения, диагностика, алгоритм оказания 
неотложной помощи на догоспитальном этапе.  
7.Брадикардии: этиология, клиника, методы диагностики. 
Алгоритм оказания неотложной помощи на догоспиталь-
ном этапе. Электрокардиостимуляция. Описание. Обору-
дование. Показания и противопоказания к проведению 
ЭКС. Техника выполнения. Правила техники безопасности. 
Применение ЭКС. 

11 ПК 9, 
 ПК 11,  ОПК 9 

Помощь при неот-
ложных состояниях в 
пульмонологии на 
догоспитальном эта-
пе. 
 

1. Острая дыхательная недостаточность (ОДН). Бронхи-
альная астма.  
ОДН: определение, причины, клинические признаки, сте-
пени тяжести, гипоксемическая кома, дифференциальная 
диагностика. Особенности физикального и инструмен-
тального обследования на догоспитальном этапе при 
ОДН. Показания к ИВЛ. Лекарственные препараты для 
оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе: 
способы применения, подбор доз и осложнения терапии. 
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Диагностические критерии бронхиальной астмы, клини-
ческая картина. Дифференциальная диагностика состоя-
ний, сопровождающихся остро возникшей одышкой. 
Особенности физикального обследования при приступе 
бронхиальной астмы. Критерии оценки степени тяжести, 
признаки угрозы для жизни приступа бронхиальной аст-
мы. Астматический статус. Выбор тактики и алгоритм ока-
зания неотложной помощи при бронхиальной астме на 
догоспитальном этапе. Показания к госпитализации. Осо-
бенности транспортировки и мониторирования состояния 
пациента.  
2. ТЭЛА, алгоритм неотложной помощи на догоспиталь-
ном этапе.  
Современные представления о ТЭЛА. Определение, при-
чины, клинические признаки. Дифференциальный диаг-
ноз. Методы диагностики. Особенности ЭКГ и ЭхоКГ при 
ТЭЛА. Алгоритм оказания неотложной помощи при ТЭЛА. 
Лекарственные препараты для оказания неотложной по-
мощи на догоспитальном этапе: способы применения, 
подбор доз и осложнения терапии. Особенности транс-
портировки и мониторирования состояния пациента. 

12 ПК 9, 
 ПК 11,  ОПК 9 

Помощь при неот-
ложных состояниях в 
гастроэнтерологии 
на догоспитальном 
этапе. 
 

1. Острые отравления.  
Отравление лекарственными средствами, медикамента-
ми и биологическими веществами. Отравление этанолом. 
Отравление грибами. Определение. Эпидемиология. 
Клиника. Диагностика. Неотложная помощь.  
2. Заболевания ЖКТ, сопровождающиеся выраженным 
болевым синдромом.  
Этиология. Патогенез. Клиника. Дифференциальный ди-
агноз. Методы экстренной диагностики. Печеночная ко-
лика. Кровотечения из желудочно-кишечного тракта. 
Принципы диагностики. Оказание неотложной помощи 

13 ПК 9, 
 ПК 11,  ОПК 9 

Помощь при неот-
ложных состояниях в 
урологии и нефроло-
гии на догоспиталь-
ном этапе. 
 

1. Почечная колика. Острая задержка мочи.  
Причины почечной колики. Клиническая картина почеч-
ной колики. Диагностика почечной колики на догоспи-
тальном этапе. Дифференциальная диагностика.  
2.Клиника острой задержки мочи. Дифференциальная 
диагностика острой задержки мочи. Оказания неотлож-
ной помощи на догоспитальной этапе. Тактика врача на 
догоспитальном этапе. Неотложная помощь при кровоте-
чениях из почек и мочевыводящих путей. 

14 ПК 9, 
 ПК 11,  ОПК 9 

Гипертермический 
синдром на догоспи-
тальном этапе. 
 

1. Алгоритм неотложной помощи при гипертермическом 
синдроме на догоспитальном этапе.  
Причины повышения температуры тела. Острые лихорад-
ки: классификация, клиническая картина, возможные ос-
ложнения. Ориентировочные причины длительной лихо-
радки. Дифференциальная диагностика инфекционной 
лихорадки и неинфекционной гипертермии. Инфекцион-
ная безопасность. Физические и медикаментозные мето-
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ды охлаждения. Физические и медикаментозные методы 
охлаждения. Показания к госпитализации. Особенности 
транспортировки и мониторирования состояния пациен-
та. 

15 ПК 9, 
 ПК 11,  ОПК 9 

Неотложная помощь 
при аллергических 
реакциях на догос-
питальном этапе. 
 

1. Алгоритм неотложной помощи при аллергических ре-
акциях на догоспитальном этапе.  
Причины острых аллергозов, наиболее частые аллергены. 
Классификация, клинические проявления острых аллерго-
зов. Тяжелые (прогностически неблагоприятные) аллер-
гозы. Выбор тактики и алгоритм оказания неотложной 
помощи на догоспитальном этапе (отек Квинке, генера-
лизованной крапивнице, анафилактическом шоке). Про-
тивоаллергическая и симптоматическая терапия. Проти-
вошоковые мероприятия.  
Показания к госпитализации. Особенности транспорти-
ровки и мониторирования состояния пациента. 

16 ПК 9, 
 ПК 11,  ОПК 9 

Неотложная помощь 
при комах на догос-
питальном этапе. 
 

1. Алгоритм диагностики ком на догоспитальном этапе и 
неотложная помощь.  
Комы: причины, классификация, критерии оценки комы. 
Основные клинические отличия различных видов ком 
(гипогликемическая, гипергликемическая, алкогольная, 
уремическая, печеночная, гипоксическая комы). План фи-
зикального и инструментального обследования пациента 
на догоспитальном этапе. Диагностические приборы для 
экспресс-оценки биохимических показателей у пациента. 
Направления терапии. Выбор тактики и алгоритм оказа-
ния неотложной помощи на догоспитальном этапе. Пока-
зания к госпитализации. Особенности транспортировки и 
мониторирования состояния пациента. 
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5.2 Разделы дисциплины, виды учебной деятельности и формы текущего контроля 

 

№ № 
семестра 

Наименование раз-
дела дисциплины 

Виды деятельности 

(в часах) 

Оценочные средства для 
текущего 
контроля 

успеваемости 

 

 

Л 

 

ПЗ 

 

СРО 

 

всего 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 9 Организация работы 

поликлиники и врача 

амбулаторно-

поликлинического 

звена 3 

6 24 18 38 1 – собеседование; 

2 – контрольная работа; 

3 – тестовый контроль; 

 

2 9,10 Основные проявле-

ния внутренних бо-

лезней в практике 

амбулаторного врача 

– терапевта 

44 50 30 122 1 – собеседование; 

2 – контрольная работа; 

3 – тестовый контроль; 

 

3 10 Синдром системного 

поражения соедини-

тельной ткани.                                              

суставной синдром 

4 14 22 40 1 – собеседование; 

2 – контрольная работа; 

3 – тестовый контроль; 

 

4 11 Гематологические 

синдромы в практи-

ке поликлинического                                      

врача – терапевта 

10 26 12 48 1 – собеседование; 

2 – контрольная работа; 

3 – тестовый контроль; 

 

5 10,11 Общие вопросы 

внутренних болезней 

в практике поликли-

нического         врача 

– терапевта 

34 16 30 80 1 – собеседование; 

2 – контрольная работа; 

3 – тестовый контроль; 

 

6 12 Острые и неотлож-

ные состояния в ам-

булаторной практике 

4 8 20 32 1 – собеседование; 

2 – контрольная работа; 

3 – тестовый контроль; 

 

7 12 Вид промежуточной 

аттестации 

 

ЭКЗАМЕН 

 

36 Собеседование по билетам 
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ИТОГО: 68 162 132 432  

 

 

5.3 Название тем лекции с указанием количества часов 

№ 

п/п 

Название тем лекций Кол-во часов в семестре 

№9 №10 №11 №12 

1 2 3 4 5 6 

1 Организация оказания амбулаторной медицинской помощи насе-

лению. 

2    

2 Основные законодательные документы, используемые в первич-

ном звене здравоохранения. Функциональные обязанности врача 

первичного звена здравоохранения. 

2    

3 Обструктивные заболевания легких. Бронхиальная астма и хро-

ническая обструктивная болезнь легких в работе участкового 

врача- терапевта. 

2    

4 Артериальная гипертензия. Программа контроля эффективности 

поддерживающей терапии в условиях поликлиники. 

2    

5 Дифференциальный диагноз при синдроме боли в груди. Алго-

ритм действия врача поликлиники. 

2    

6 Сердечная недостаточность. Особенности диагностики и ведения 

пациентов с сердечной недостаточностью  амбулаторных услови-

ях. 

2    

7 Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь в практике участково-

го врача. Вопросы канцеропревенции. Проблема развития рези-

стентности H.Pylori к проводимой терапии. 

2    

8 Подагра в практике участкового врача. Контроль эффективности 

лечения в амбулаторных условиях. Деформирующий остеоарт-

рит. Оценка эффективности лечения в амбулаторных условиях 

поликлиники. 

 2   

9 Клинико-гемотологическая характеристика наиболее часто 

встречающихся анемий (железодефицитна.В12 дефицитная). Те-

рапевтическая тактика в амбулаторных условиях. Ведение боль-

ных анемиями в условиях поликлиники. 

 2   

10 Современные проблемы лекарственной терапии. Лекарственная 

болезнь. 

 2   

11 Жировой гепатоз. Стеатогепатоз и стеатогепатиты. Диагностика 

и лечение в амбулаторных услових. 

 2   

12 Организация неотложной помощи на догоспитальном этапе. По-

нятие «неотложное состояние». Правовое регулирование и прин-

ципы оказания неотложной помощи на догоспитальном этапе. 

 2   
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Универсальный алгоритм оказания специализированных реани-

мационных мероприятий при неотложных состояниях. 

13 Синдром инфильтративных изменений в легких. Современные 

принципы рациональной антибактериальной терапии заболеваний 

дыхательных путей в амбулаторной практике.. 

  2  

14 Интерстициальные заболевания легких в практике амбулаторного 

врача. Варианты течения. Диагностика. Терапия. Прогноз 

  2  

15 Синдром дислипидемии в первичном звене здравоох ранения.   2  

16 Артериальная гипертензия. Особенности диагностики и лечения в 

условиях поликлиники.  Эффективная терапия АГ: критерии контро-

ля терапии. Особенности лечения АГ у пожилых, больных СД и бе-

ременных. 

  2  

17 Ишемическая болезнь сердца в практике врача терапевта. Пре-

зумпция наивысшей опасности при боли в груди (тромбоэмболия 

легочной артерии, острый ко-ронарный синдром, расслоение аор-

ты). 

  2  

18 Синдром запора и диареи в общей врачебной практике.    2 

19 . Билиарная дисфункция и хронический холецистит в общей вра-

чебной практике. Хронические панкреатиты в практике врача тера-

певта 

   2 

20 Серонегативные спондилоартропатии. Диагностика и лечение в ус-

ловиях поликлиники 

   2 

21 Синдром изменения периферической крови в терапевтической 

практике 

   2 

22 Лейкемоидные реакции: критерии, отличие от лейкозов, алгоритм 

действия участкового врача. 

   2 

23 Пациент с хроническим лимфопролиферативным, миелопролифе-

ративным заболеванием в условиях поликлиники. Особенности ди-

агностики, лечения и реабилитации 

   2 

24 Синдром лихорадки в работе врача общей практики    2 

26 Грипп и ОРЗ в практике амбулаторного врача. Диф.диагноз. Грип-

позная пневмония. Дистресс-синдром. Принципы терапии. Профи-

лактика. 

   2 

 ИТОГО 14 10 12 16 

 

 

5.4. Название тем практических занятий с указанием количества часов 
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№ 

п/п 

Название тем лекций Кол-во часов в семестре 

№1 №2 №3 №4 

1 2 3 4 5 6 

1 Пневмонии и плевриты. Особенности диагностики и ле-

чения в условиях поликлиники. 

4    

2 Алгоритм диагностики и лечения заболеваний с синдро-

мом кашля и одышки в условиях поликлиники. Диффе-

ренциальная диагностика и лечения острого бронхита в 

условиях поликлиники. 

4    

3 Бронхиальная астма и Хроническая обструктивная бо-

лезнь легких. Особенности диагностики и лечения в ус-

ловиях поликлиники. 

8    

4 Нарушение ритма сердца и проводимости в первичном 

звене здравоохранения. 

8    

5 Сердечная недостаточность в амбулаторной практике. 8    

6 Гломерулярные и туболоинтерстициальные заболевания 

почек, диагностика и лечение в первичном звене здра-

воохранения. 

4    

7 Мочевой, гематурический синдромы и протеинурия в 

клинике внутренних болезней 

 4   

8 Язвенная болезнь. Особенности диагностики и лечения в 

условиях поликлиники.  Вопросы канцеропревенции. 

 4   

9 Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, хронический 

гастрит и функциональная диспепсия. Алгоритмы диф-

ференциального диагноза и лечения. 

 4   

10 Заболевания поджелудочной железы, желчевыводящих 

путей. Особенности диагностики и лечения в условиях 

поликлиники. 

 4   

11 Ревматоидный артрит, ДОА и подагра. Особенностиди-

агностики  и  лечения  в  условиях поликлиники 

 8   

12 Серонегативные артропатии: диагностические критерии, 

диф.диагноз, лечебная тактика. 

 4   

13 Диффузные  заболевания  соединительной  ткани. Осо-

бенности диагностики и лечения в условиях поликлини-

 8   
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ки. 

14 Диагностика  и  лечение  синдрома  анемии  в условиях 

поликлиники. 

 4   

15 Пациент со злокачественными  новообразованиями сис-

темы крови в условиях поликлиники. 

 12   

16 Организация  работы  врача  поликлиники.  
Диспансеризация.  Организация  и  проведение  

экспертизы временной нетрудоспособности.   

4    

17 Основная отчетно-учетная документация врача  поли-
клинического звена. Санаторно-курортное лечение 

4    

18 Алгоритм диагностики и лечения синдрома бронхообст-
рукции в условиях поликлиники. 

  4  

 Тактика врача амбулаторно- поликлинического звена 
при синдроме очаговых инфильтративных изменений в 
легких. 

  2  

 ПЗ.2. Дислипидемии и Атеросклероз. Особенности диаг-
ностики и лечения.  

  2  

 ПЗ.3. Алгоритм диагностики и лечения заболеваний с 
синдромом «кардиалгия» в практике врача первичного 
звена.  

  4  

 ПЗ.4.Артериальная гипертензия. Особенности диагности-
ки и лечения в условиях поликлиники. 

  2  

 ПЗ.5. Ишемическая болезнь сердца в практике врача – 
терапевта. 

  4  

 ПЗ._. Особенности ведения больных с ХБП и сопутствую-
щей коморбидной патологией на амбулаторном этапе . 

  2  

 ПЗ.6.Синдром запора и синдром диареи в общей вра-
чебной практике.  

   2 

 ПЗ._. Амбулаторный этап лечения больных с хрониче-
скими заболеваниями печени. 

   2 

 ПЗ.8. Серонегативные спондилоартропатии. Особенности 
диагностики и лечения в условиях поликлиники. 

   2 

 ПЗ. 9. Синдром изменения периферической крови в те-
рапевтической практике. Лейкемоидные реакции. Тром-
боцитопении.  

   2 

 ПЗ.10.Эритремия и эритроцитозы в терапевтической 
практике. 

   2 

 ПЗ.11. Синдром лимфаденопатии в работе врача общей 
практики 

   2 

 ПЗ.12.Синдром лихорадки в работе врача общей практи-
ки  

   2 

 ПЗ.14. Особенности ведения пациентов пожилого воз-
раста, беременных и подростков в поликлинических ус-
ловиях. Роль участкового врача.  

   2 
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 ПЗ.15. Острый коронарный синдром на догоспи-тальном 
этапе. Современные представления об ОКС: определе-
ние, этиология, осложнения, дифференциальная диагно-
стика. 
ПЗ.16. Острая сердечная недостаточность на до-
госпитальном этапе.  
Острая сосудистая недостаточность. Обмо-рок. Коллапс. 
Шоковые состояния. Определение понятий обморок, 
коллапс, шок. 
ПЗ.17.Гипертонический криз, алгоритм ведения на до-
госпитальном этапе. 
ПЗ.18. Нарушения сердечного ритма. Тахикардии с ши-
рокими и узкими комплексами QRS. Асистолия. Бради-
кардии: этиология, клиника, методы диагностики. Алго-
ритм оказания неотложной помощи на догоспитальном 
этапе. 

   8 

 ПЗ.21. Острая дыхательная недостаточность (ОДН). Брон-
хиальная астма. Астматический статус. Выбор тактики и 
алгоритм оказания неотложной помощи при бронхиаль-
ной астме на догоспитальном этапе.  
ПЗ.22. ТЭЛА, алгоритм неотложной помощи на догоспи-
тальном этапе. 

   4 

 ПЗ.23. Алгоритм оказания неотложной помощи на догос-
питальном этапе при острых аллергических реакциях 
(отек Квинке, генерализованной крапивнице, анафилак-
тическом шоке).  

   4 

 Итого 44 52 18 32 

  

 

5.5. Самостоятельная работа обучающегося по дисциплине 
№ № 

семе-
стр

а
 

Наименование раздела дисци-

плины (модуля) 

Наименование лабораторных работ Всего 

Часов 

1 9  

Пульмонология 

Работа  с  литературными  и иными  источниками  ин-
формации  по  изучаемому разделу Работа с электрон-
ными образовательными ресурсами Написание  амбу-
латорных 
карт, оформление статистических  талонов,  рецептов, 
оформление  контрольной карты  диспансерного на-
блюдения,  оформления больничного листа, справок 
временной  нетрудоспособности,  справок  на  санатор-
нокурортное  лечение,  экстренного  извещения  об  ин-
фекционном  заболевании, санаторно-курортной  карты,  
посыльного  листа  в МСЭК, выписок из амбулаторной 
карты. 

18 

2 9 Кардиология Работа  с  литературными  и иными  источниками  ин-
формации  по  изучаемому разделу. Работа с электрон-

24 
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ными образовательными ресурсами Написание  амбу-
латорных 
карт, оформление статистических  талонов,  рецептов, 
оформление  контрольной карты  диспансерного на-
блюдения,  оформления больничного листа, справок 
временной нетрудоспособности, справок на санаторно- 
курортное  лечение,  экстренного  извещения  об  ин-
фекционном  заболевании, санаторно-курортной  карты,  
посыльного листа в МСЭК, выписок из амбулаторной 
карты. 

3 9 Нефрология Работа с литературными и иными  источниками  инфор-
мации  по  изучаемому разделу. Работа с электронными 
образовательными ресурсами Написание  амбулатор-
ных карт, оформление статистических талонов, рецеп-
тов, 
оформление контрольной карты диспансерного наблю-
дения,  оформления больничного листа, справок вре-
менной  нетрудоспособности, справок на санаторно - 
курортное  лечение,  экстренного извещения об инфек-
ционном заболевании, санаторно-курортной  карты,  
посыльного  листа  в МСЭК, выписок из амбулаторной 
карты. 

11 

4 9 Гастроэнтерология Работа с литературными ииными  источниками  инфор-
мации по изучаемому разделу. Работа с электронными 
образовательными ресурсами Написание  амбулатор-
ных карт, оформление статистических  талонов,  рецеп-
тов, оформление  контрольной карты диспансерного 
наблюдения,  оформления больничного листа, справок 
временной  нетрудоспособности,  справок  на  санатор-
но-курортное  лечение,  экстренного  извещения  об  
инфекционном  заболевании, санаторно-курортной кар-
ты, посыльного листа в МСЭК, выписок из амбулаторной 
карты. 

18 

5 10 Ревматология Работа с литературными и иными источниками  инфор-
мации  по  изучаемому разделу. Работа с электронными 
образовательными ресурсами. Написание  амбулатор-
ных карт, оформление статистических  талонов,  рецеп-
тов, оформление  контрольной карты  диспансерного 
наблюдения,  оформления больничного листа, справок 
временной  нетрудоспособности,  справок  на  санатор-
но-курортное  лечение,  экстренного  извещения  об  
инфекционном  заболевании, санаторно-курортной  
карты, посыльного листа в МСЭК, выписок из амбула-
торной карты. 

17 

6  Гематология Работа  с  литературными  и иными  источниками  ин- 
формации  по  изучаемому разделу. Работа с электрон-
ными образовательными ресурсами Написание  амбу-
латорных карт, оформление статистических  талонов,  
рецептов, оформление  контрольной карты  диспансер-

23 
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ного наблюдения,  оформления больничного листа, 
справок временной  нетрудоспособности,  справок  на  
санаторно-курортное  лечение,  экстренного  извещения  
об  инфекционном  заболевании, санаторно-курортной  
кар ты,  посыльного  листа  в МСЭК, выписок из амбула-
торной карты. 

7  Организация  терапевти-

ческой службы в поли-

клинике 

Работа с литературными и иными источниками инфор-
мации  по  изучаемому разделу. Работа с электронными 
образовательными ресурсами. Написание  амбулатор-
ных карт, оформление статистических  талонов,  рецеп-
тов, оформление  контрольной карты  диспансерного 
наблюдения,  оформления больничного листа, справок 
временной  нетрудоспособности,  справок  на  санатор-
но-курортное  лечение,  экстренного  извещения  об  
инфекционном  заболевании, санаторно-курортной кар-
ты, посыльного листа в МСЭК, выписок из амбулаторной 
карты. 

3 

8  Общие  вопросы  
внутренних  болезней 

Работа  с  литературными  и иными  источниками  ин- 
формации  по  изучаемому разделу. Работа с электрон-
ными образовательными ресурсами. Написание  амбу-
латорных карт, оформление статистических  талонов,  
рецептов, оформление  контрольной карты  диспансер-
ного наблюдения,  оформления больничного листа, 
справок временной  нетрудоспособности,  справок  на  
санаторно-курортное  лечение,  экстренного  извещения  
об  инфекционном  заболевании, санаторно-курортной  
карты,  посыльного  листа  в МСЭК, выписок из амбула-
торной карты. 

18 

   ИТОГО 132 

 

 

6. Промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины - эзамен в XII семестре. 

Экзамен включает 3 этапа: 

1. Тестирование по курсу поликлинической терапии; 

2. Собеседование по экзаменационным вопросам 

3. Собеседование по ситуационным задачам. 

 

ТЕСТИРОВАНИЕ ПO КУРСУ ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ 

 

Критерии оценки тестирования : 70%+1 - удовлетворительно. 

 

 

 

 

 

 

 

СОБЕСЕДОВАНИЕ ПО ЭКЗАМЕНАЦИОННЫМ ВОПРОСАМ 

Критерии оценки: 
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Шкала оценивания 

«неудовлетворительно» «удовлетворительно» «хорошо» «отлично» 

Наличие в ответе гру-

бых ошибок, проявле-

ние непонимания сути 

Неуверенное знание, с 

несущественными 

ошибками и отсутстви-

ем самостоятельности 

суждений  

Твердое знание мате-

риала в пределах про-

грамных требований 

Глубокий, с привлече-

нием дополнительного 

материала и проявле-

нием гибкости мышле-

ния 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

СОБЕСЕДОВАНИЕ ПО СИТУАЦИОННЫМ ЗАДАЧАМ 

Критерии оценки: 

 
Шкала оценивания 
« не удовлетворительно» «удовлетворительно» «хорошо» «отлично» 

Студент не способен само-

стоятельно выделять глав-

ные моменты предлагае-

мых ситуационных задач 

Студент усвоил основное 

содержание материала 

дисциплины, но имеет про-

белы в усвоении материа-

ла. Может в целом решить 

ситуационную задачу, но 

затрудняется в интерпрета-

ции предложенных дан-

ных, обосновании диагно-

стической и лечебной так-

тики, слабо владеет источ-

никами информации 

 

Студент способен са-

мостоятельно выделять 

главные моменты в 

предлагаемых ситуа-

ционных заданиях ин-

терпретирует клини-

ческие данные, допус-

кает некоторые ошиб-

ки и недочеты, пра-

вильно определяет ди-

агностическую и ле-

чебную тактику, владе-

ет источниками ин-

формации Имеет чет-

кое преставление о 

рассматриваемом за-

болевании 

 

Студент самостоятельно 

выделяет главные мо-

менты предлагаемых 

ситуационных задач, 

предлагает обосновниые 

диагностические и ле-

чебные подходы пра-

вильно интепретирует 

клинические дан-

ные,ориентируется в ди-

агностике рассматривае-

мого заболевания, ко-

морбидных состояний и 

редких заболева-

ний.Может обосновать 

нестандартные решения 
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