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I. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

1.1. Основная цель преподавания дисциплины на 6 курсе заключается в формиро­

вании и совершенствовании у студентов необходимого объема практических умений для 

оказания неотложной помощи при ургентных терапевтических состояниях

1.2. Задачи изучения дисциплины:

Обучение студента с формированием знаний и умений по проведению полного 

объема диагностических и лечебных мероприятий при состояния, требующих проведения 

неотложных мероприятий в соответствии с клиническими протоколами веления больных 

с различными нозологическими формами внутренних болезней на госпитальном и амбу­

латорном этапах;
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2. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОКУЧЕНИЯ
Обучение предполагает формирование следующих компетенций ОПОП Ф1'(Х' ВО 

О К -1.5,8; ОГ1К - 1,2,4.5.6,8,9,11; П К  -5,6,8,11, 20.21,22.
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ко м п е ­
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н ню . а н а л т у .  синте

л м л п в о .  на го те  

и »  эаболеваннй

У станавли вать  п р и ­

ч и н но -сл ед ственны е  
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Л о ги к о й  п остаи оняи 

диагноза

Тестирование . с о

бессдованис, к л и ­

н и ч е с ки й  разбор, 
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г О К -5 Г о то в н о сть ю  к  само 

ра н и  г n o n ,  самореа­

л изац ии . сам оо бразо­

ванию , использовд 

ню о  гворч. I1QTCHUH 
яла

П е р сп е кти в ы  п р о ­

ф ессионал ь ного  р о ­

ста

О ф с а е я п ь  со б ств е н ­

н ы й  уровень  п о л го - 

■овки, вы деявть  цепь  

о б у ч е н кв

С п о с о б н о с т ь ю  к 

анализу результатом 

со б стве н н о й  д е я ­

те льное  л *  н  п о л уч е ­

н и ю  оп ы та

С обеседование, 

оф орм ление д о к у ­

м ента ци и . уч а сти е  в 
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и н и ч с с к н с .  конф ес­
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М о р ал ьно  тптчес кие 

ам рм и  н п р и н ц и п ы  

врачебного  повеле­

ния, о сн о вы  д е о н то ­

логии

В ы страивать  н п о д ­

держ ивать  отно ш е ни и  

в k o lx ic k ih b c , голе 

ря нтно  во сп р и н и м а ть  

ли ч н о стн ы е  особе нно

П р а к ш ч с с к и м  п р и ­

менением  п р и н ц и п о в  

леон  гол о гм и и м е д и ­

ц и н с ко й  п и к и

С ц е н ка  результатов 

кур а ц н н . хярдкте- 

р н с гн к

гурные различия сти членов коллектива

4. О б ш е-  

□ рафес

сво-

O I IK - I Готовностью решать  

стандартные задачи 

про фесенонольной 

деятельности с нс 

пользованием и н ­

формационных биб- 

лмэграфических ре 

сурсав. мели ко б и о ­

логической термино­

логии инф ормаци­
онно - клмы уникэин- 

jh m u x  технологнП и 
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требований инфор 

мвиианной безопас­

ности
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мендации по оказа­
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певтической помощи
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научной литературой, 
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зательности и крите­
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сесеиях. выступле­

ния ня клинических  

конференциях. со­

ставлен нс рефера­
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и профессиональном  

общ ении

Грам отно выражать 
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io в ноет к  реализовать 
этические и деоито- 
логические принци­
пы ■  профессиональ­
ной деятельности

принципы поведения 
трача. должностные 
обязанное г и медпер­
сонала. основы деон­
тологии

держишь от ноше и и в  

с пациентами ил осно­
ве гуманизма, в кол 
пектине - на основе 
коллег и ал июстн

тическим примене­
нием основ врачеб­
ной деонтологии н 
этики

бор пациента, и -  

юнга историй бо­
ле IHH. решение си 
паинонмых задач, 
общение с препода­
вателем. коллегами

7. OI1K-S Способностью И Г О ­

Т О В Н О С Т Ь  йнялитиро 
мп, результаты соб­
ственной Д С Ш С Л Ь Н О -  

сги для предотвра­
щены! профсссно 
нальмык ошибок

Критерии и на г но in 
современные клас 
сификаины. клинику, 
особенности печения, 
возможные осложне­
ния. методы леченма 
основных терапевти­
ческих заболеваний в 
соответствии с кли­
ническими реноме н 
дланями, утв M l РФ

Анализировать соот­
ветствие собственной 
деятельности имею­
щимся клиническим 
рекомендациям вра­
чебных сообществ, 
оценивать эффектив­
ность проведенного 
обследования и лече­
ния. результаты внут­
ренних и внешних 
(страховых) MccnepiMi

И н ш н и  IH f f
ренциальной днагно- 
с шки. а на. ш и соб­
ственных професси­
ональных зейсгаий. 
коммуникации
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9.

___

OIIK и Готовностью и  мели 
пинскому примене­
нию лекарственны* 
препаратов н иных 
веществ и их комби­
наций при решении 
профессиональных
1А Л Л Ч

Классификации н 
характеристики ос­
новных лекарствен­
ных средств, приме­
няемых при неот­
ложной терапии, по­
ка ш ни я. ЛрОШВОИО' 
клзанив. побочные

Анализировать лей 
ствнс лекарственных 
средств по совокупно­
сти их фармакологиче­
ских свойств и воз­
можность кх нсполь- 
ЮВЛИИ1 . в том числе 
возможность сочета-

Нввыквми примою 
ния лекарственных 
средств при лечении 
распространенных
ОСТрЫХ С Н 1Х Я Ц М Я Х  я

течении терапевтиче­
ских заболеваний

Клинический раз
бор. тестирован lie. 
собеседование по 
с1гтуационним за­
дачам выткынл 
и не рецептов
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I I . О П К -1 1 1 ОТОЯНОСГЫО к при
менснию медицин 
свих изделий. преду­
смотренных пор 1 .1- 
камн оказания меди*
ПИНСКОЙ (ЮНОШИ
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КОМ11Г

П К  5 1 1 ПОЛНОСТЬЮ к сбору 
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андмнеи. рстультв- 
ю а  осмогра. л обора 
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анатомичссхнх и 
иных исследований в 
целях рас н о н и  я амия 
состояния млн уста­
новления ф а ки  
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ствия заболевания

М етодику сбора жя 
лоб. 1НДММС 1Л, 
осмотра больных.
ПОКЯЫННЯ К ICI1I1J ЧЁ
нню  доп методов 
обследования и 

осмотрам спеиналн 
п о я  при неотложных 
состояниях 9 течении 
внутренних заболе­
ваний

(lpaaiuiiiHO оформить 
имявленные изменении 
в истории болезни, 
оценить ш е с т ь  со ­
стояния. сформулиро­
вать диагноз, соста­
вить план обслсдовв 
имя

ннческого обследо­
вания. написания ис­
тории болезни, фар 
мулнривнния диагно­
зов

Клин т е с к и !  pai 
бор. решение ситу - 
ацнонных задач, 
написание нс горни
0ОЛС1НН

10. П К-8 С пособностью  R 
определению тактики 

млемия пиш 1е1ттоя с 
различными но ш ло

Критерии диагности­

ки основных изучае­

м ы х терапевтических 
«аболсмннП и при

Оценить состояние 
lUUHenri для принятия 

тактических решений 
по плановой и мсот-

О сновными терапев­
тическими навыками 

оЦСНкНСОСТОЯНИЯ Н 
выбору уровня мели-

Клинические pai- 

бары, решение си- 

1увциоимыЧ и ИН- 
герактнвныл ышяч.



гнческичм  форчями ■ила м а р т  руги  заняв
п а ц и е н те  с острыми
С О С Т О Я Н И Я М И  н с
осложненным тече­
нием

ю ж н о й  помощ и, вы 
делить и провести 
первоочередные лиа- 
(иостическме ы лечеб­
ные мероприятия

иннской помощ и тестирование, собе­
се ломание

17. П К - I I 1 n iuBM ociuo к  уча- 
сгмю в оказании с к <у  

рой медицинской 
омош и при состоя­

ниях. требующих 
срочного мслииин- 
ского  в ы е ш л е л ь е ш

Алгоритмы оказания 
неа (ложной помощи 
при состоямиях. тре­
бую щ их срочного 
■ меш лельстяя ■ 
клиникс внутренних 
боле шей

Оценить тяжесть со­
стояния пациента 
принимать быстрые 
решения

Навыками оказания 
ургентной помощи 
при угрожаю щ их 
Ж Н  IIIII состояниях в 
клинике внутренних 
болезней

Гнмудяиионнме 
контрольные тре­
нинги. дежурство я 
сгяшшнярс. тести 
рованнс

19. ПК-21 Способностью к уча 
сгию  в проведении 
научных исследова­
ний

Принципы  провс зс- 
ння научных иссле­
дований н а напита 
данных

Использовать доступ­
ные источники и н ­
формации по опреде­
ленному научному 
направлению

Навыками интерпре­
тации. злемсигарзюй 
статистической об­
работки результатов 
исследования

Выступления на 
конференциях ра 
бегга в кружке. 
У И Р Т . Н И К



3. МЕСТО УЧЕБНОЙ ДИ ( НИПЛИНЫ  В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРО­

ГРАМ М Ы

Дисциплина относится к дисциплинам по выбору вариативной части блока I «Дисци 

плины (модули)» Б1.Б.ОД.Ю. и изучается в XI или в XII семестре. Дисциплина является од­

ной из завершающих обучение и логически связана со всеми перечисленными дисциплина­

ми.

Наименование
дисциплин, знание которых используется 
при изучении дисциплины - Неотложные 

состояния в клинике внутренних болезней»!

Разделы, которые студенты должны 
знать для успешного усвоения дисци­
плины «Неотложные состояния в кли­

нике внутренних болезней»»
Анатомия человека Анатомия и топография органов, морфоло­

гические изменения в зависимости от воз­
раста

Биологическая химия Нормативы биохимических показателей 
физиологических жидкостей

Нормальная физиология Физиологические константы внутренних 
органов

Патологическая физиология Патологическая физиология воспалитель­
ных. аллергических, дистрофических, 
атрофических и гипсргрифических процес­
сов

Патологическая анатомия Патологическая анатомия воспалительных, 
дистрофических, атрофических и гипер­
трофических процессов

Микробиология, вирусология, иммунология Методы диагностики инфекционных аген­
тов

Пропедевтика внутренних болезней Методы непосредственного обследования 
больного

Г оспитальная терапия Диагностика, дифференциальная диагно­
стика. лечение, профилактика распростра­
ненных заболеваний сердечно-сосудистой, 
респираторной систем, системы крови, пе­
чени. почек

Хирургические болезни Острый живот, желудочно-кишечные кро­
вотечения. пневмоторакс

Акушерство и гинекология Влияние беременное ги на функцию внут-
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Наименование
дисциплин, та ки е  которых используется 
при изучении дисциплины «Неотложные 

состояния в клинике внутренних болезней»

Разделы, которые студенты должны 
знать для успешного усвоения дисци­
плины «Неотложные состояния в кли­

нике внутренних болезней»
ренних органов

Лучевая диагностика и лучевая терапия Рентгенологическая диагностика заболева­
ний внутренних органов

Эндокринология Эндокринная патология щитовидной, под­
желудочной желез, надпочечников, гипо­
физа

Неврология Неврологическая симптоматика патологии 
вну гренних органов

Психиатрия и наркология Нарушения психической сферы при забо­
леваниях внутренних органов

Инфекционные болезни Лихорадка при инфекционных заболевани­
ях. кишечные инфекции, острые гепатиты

Клиническая фармакология Фармакокинетика и фармакодинамика ос­
новных групп лекарственных препаратов, 
применяемых в терапевтической практике

4. ТРУДОЕМ КОСТЬ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ  И ВИДЫ КО Н ТАКТН О Й  РАБОТЫ

Вид работы
Всего часов (се­

местр 
XI или X II)

Контактная работа (всего), в том числе: 24
Аудиторная работа 24
Лекции (Л) 8
Практические занятия (ПЗ) 16
Самостоятельная работа обучающегося (СРО) 48
Вид промежуточной аттестации зачет

ИТОГО: общая трудоемкость 72 ч.
2 з.с.

И



5. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

5.1 Разделы учебной дисциплины и компетенции, которые должны быть освоены

при их изучении
№ 
п п

Контролируемые
компетенции

Наименование раздела дисциплины

1 2 3
1 О К-1,5,8.

ОПК- 1.2, 4, 5, 8. 
11.

ПК- 5. 8.11,21.

Острые аллергические реакции. Анафилактический шок. ди­

агностика. Неотложная терапия. Маршрутизация пациентов. 

Отек Квинке, вилы, оказание неотложной помощи.

2 ОК-1,5,8.

ОГ1К- 1.2, 4, 5, 8. 
11.

ПК- 5, 8.11,21.

Ранние осложнения инфаркта миокарда. Кардиогенный шок. 

Диагностика. Классификация, оценка тяжести. Ургентная 

терапия при неосложненном и осложненном инфаркте мио­

карда.

3 ОК-1,5, 8.

ОПК- 1. 2 .4 .5 , 8, 
11.

ПК- 5, 8.11,21.

Жизнеугрожаюшие нарушения ритма. ЭКГ-диагностика, ле­

чебная тактика. Основные антиаритмические средства.

4 ОК-1,5,8.

ОПК- 1, 2,4,5, 8. 
11.

П К -5, 8.11.21.

Г ипертонические кризы. Диагностическая и лечебная такти­

ка при осложненных формах. Маршрутизация больных.

5 ОК-1,5, 8.

ОПК- 1,2, 4. 5, 8. 
11.

П К -5. 8,11,21.

Тромоозмболия легочной артерии. Особенности и трудности 

диагностики и лечения. Тромболитическая терапия, показа­

ния. тактика.

6 О К-1,5,8.

ОПК- 1.2, 4, 5, 8. 
11.

Тяжелый приступ бронхиальной астмы. Диагностика Неот­

ложная помощь. Показания к проведению ИВЛ.

12



ПК- 5, 8,11,21.

7 ОК-1.5.8.

ОПК- 1.2, 4.5. 8, 
11.

П К -5, 8,11,21.

Пневмония тяжелого течения. Критерии оценки тяжести, 

маршрутизация пациентов. Диагностическая и лечебная так­

тика.

8 О К-1,5,8.

ОПК- 1.2. 4.5, 8. 
11.

ПК- 5, 8,11, 21.

«Острый живот» в практике терапевта. Желчная, кишечная и 

почечная колики. Неотложная диагностическая и лечебная 

тактика.

9 ОК-1.5, 8.

ОПК- 1.2.4. 5. 8. 
11.

ПК- 5, 8,11, 21.

Диагностика и неотложная терапия при остром почечном 

повреждении. Неотложные состояния у больных с хрониче­

ской болезнью почек. Показания к проведению гемодиализа.

13
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5.2. Р н х .ш  дисциплины, виды учебной деятельности и формы текущего контроля успеваемости и промежуточной аггесгаинн 
но ИЮ1 ЯМ освоения дисциплины

Ы вим ено ванк ршлелов д исциплины  и 
ГСМ

Av j h i ирные B fc i о 
часов 

на
яуди- 
тор- 
11> ш 

работу

Сам о­
сти *  
тель­

ная pi 
б о н  

студен­
та

И m i о ч а ­
сом

И гно.ты уечы е обря- 
товательные тегмо.ю- 
тнн, способы н мето- 
1ы  обучения

Оценочные сред­
ства н а  гн о  шего 
контроля успеияе- 
мостн н промеж) - 
ю чмой а п  селянин 
по итогам освоения 
днсииттлины

Лек­
ции

Ирак
1.

м н -а

1. О стры е аллгр1нческие реакции. 

А наф илактический т о к ,  диагностика. 

Неотложная терапия. Мяршру н и а и и я  

п а ш н и  ю в. Отек Квинке, ви ты , ока ta­

il и, неотложной номошн.

2 2 4 4 » Л .Л В . П Л .З К . Р К С , 
Гр. ДИ. РИ. КС. КОП. 
НПК. УИРС. о.

Г. Пр. ЭС. КР. КЗ. с.
д.

карда. Кардногеннын шок. Д иа| мо­

стика. Классификации, оценка тажс- 

сти. V p ic ii iH iT  терапия при неослож­

ненном и осложненном инфаркте мио­

карда.

2 2 4 1 0 14 Х л в . П Л . ЗК. РК С 
Гр. ДИ. РИ. КС. коп. 
НПК. У И Р С .О .

Т. Ир. ЗС. КР. КЗ. с.
д.

3 . "Жнтису 1 рожающие нарушения рит­

ма. )К Г -л и а 1н о сп 1к а . лечебная тяктм-

2 2 1 0 14 Л .Л В . П Л . ЗК. РК С. 
Тр. ДИ. РИ. К С . КО П . 
Н П К  У И Р Г .О .

Т .П р . ЗС.КР.КЗ.с.
д.
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ка. О с н о в н ы е  a in tia p in мнчсскнс cpr.i- 

CIM.

4. Гипертонические кри>ы. Днатно- 

стическая н лечебная 1 а к т к а  при 

осложнении» форма!. М ар ш рут  та- 

■|ня больных.

2 2 4 4 К Л. Л В .  ПЛ. ЗК. РКС. 
Тр, ДИ.РИ. КС. коп. 
НПК. УИРС.О.

Т. Пр. ЗС . КР. КЗ. с.
я

5. Тромба нибалня .т в ч н п й  яр 1ернн 

Особенности н ipV.lHQCIH лиягII nr 111 M l 

н  лечения. Трамбол n i  ннсекяя т е р я -  

пня. покиянны. тактика.

2 2 4 2 6 Л. Л В .  Г1Л. ЭК. РКС 
Тр. ДИ. РИ. КС. КОП 
НИК. УИРС О.

Т. Пр.ЗС. КР. КЗ. С.
д

6. Тяжелый приступ Оронтияльнон 

яс1 мы. Диагностика. Неотложная по­

мощь. П оканння к  провеленню ИВ. 1.

2 2 4 4 К Л. ЛВ. ПЛ. ЗК. РКС. 
Тр. ДИ. РИ. КС. КОП 
НИК. УИРС.О.

Т. Пр. ЗС, КР. КЗ. с. 
Д

7 . Пневмония 1 Я ж с л о ю  течения. Кри­

терии оценки тяжести, маршругнта- 

■1ня пацненюв. Диагностическая н ле­

чебная тактика.

2 2 4 ь Л. ЛВ. ПЛ. ЗК. РКС. 
Гр. ДИ.РИ. КС. КОП. 
НПК. УИРС. О.

Т. Пр ЗС КР. КЗ. с.
л

8. «Острый живот» в практике тера­

певта. Желчная, кишечная и почечная 

колики. Неотложная лиат ностнчеекая 

м лечебная тактика.

2 2 6 8 Л. ЛВ. ПЛ. ЗК. РКС. 
Гр. ДИ. РИ. КС. КОГ1. 
НПК. УИРС. О

Т. Пр. ЗС. КР. КЗ. с
я
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9. • з а г н о о н к а  и неотложная гервпня 

при остром почечном повреждении. 

Неотложныг соооянив у больных с 

фонической болонью почек. Показа- 

ннв к  проведению ieBo.iHi.iHM.

2 2 4 4 8 Л. ЛВ. ПЛ. ЗК. РКС. 
Тр. НИ. РИ. КС. КОП. 
НИК. УИРС. О.

Т. Пр. ЗС. КР. КЗ. с.
д.

Вид промежу ■ очной аттестации ЗАЧЕТ Пр.ЭС

ИТОГ О 8 16 48 72

Сокращении: традиционная лекция (Л| лекция-визуализация <ЛВ). проблемная лекция (ПЛ), 1лнятне -  конференция |ЗЮ. мастер-класс 
'М Ю . деловая и ролевая учебная игра (ДИ. РИ). занятия с нслолыованнсм тренажеров, имитаторов i Гр), снмуляцноннос обучение (СО), ком­
пьютерная симуляция (КС), разбор клинических случаев (РКС). использование компьютерных обучающих программ (КОП), участие я научно­
практических конференциях (НИК), учебно-исследовательская работа студента (УИРС). проведение предметных олимпиад (О), дистанционные 
образовательные технологии (ДОП Т -  тестирование. Пр оценка освоения практических навыков (умений). ЗС решение ситуационных за­
дач. КР контрольная работа. КЗ -  контрольное таданис. Ю1 написание н зашита кураторского лила, . С -  собеседование по контрольным 
вопросам, Д  -  подготовка доклада ОК - обшекульгурные компетенции (Ф1 (X 1 ВО). <>ПК общспрофессиокстьныс компетенции (ФГОС ВО). 
ПК - профессиональные компетенции |ФГОС ВО).
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5. 3. Название тем лекций с указанием количества часов

JV* Название лекции Количество часов

1.

2.

Острые аллергические реакции. Анафилактический шок. диагно­
стика. Неотложная терапия. Маршрутизация пациентов. Отек 
Квинке, виды, оказание неотложной помощи.

2

Ранние осложнения инфаркта миокарда. Кардиогенный шок. Ди­
агностика. Классификация, оценка тяжести. Ургентная терапия 
при неосложненном и осложненном инфаркте миокарда.

2

3. Жизнсутрожающис нарушения ритма. ЭКГ-диагностика. лечеб­
ная тактика. Основные антиаритмические средства.

2

4. Тяжелый приступ бронхиальной аегмы. Диагностика. Неотлож­
ная помощь. Показания к проведению ИВ.П.

2 1

5.4. Название тем практических занятий с указанием количества часов

Л* Содержание практических занятий Количество часов

1. Острые аллергические реакции. Анафилактический шок. диа­
гностика. Неотложная терапия. Маршрутизация пациентов. 
Отек Квинке, виды, оказание неотложной помощи.

2

2. Внезапная сердечная смерть. Жнзнеугрожающис нарушения 
ритма, ЭКГ-диагностика. лечебная тактика. Основные антиа­
ритмические средства.

2

3. Ранние осложнения инфаркта миокарда. Кардиогенный шок. 
Диагностика. Классификация, оценка тяжести. Ургентная тера­
пия при неосложненном и осложненном инфаркте миокарда.

2

4. Гипертонические кризы. Диагностическая и лечебная тактика 
при осложненных формах. Маршрутизация больных.

2

5. Тромбоэмболия легочной артерии. Особенности и трудности 
диагностики и лечения. Тромболитическая терапия, показания, 
тактика.

2

6. Тяжелый приступ бронхиальной астмы. Диагностика. Неот­
ложная помощь. Показания к проведению ИВЛ.

2

7.
1

Острый живот в практике терапевта. Желчная, кишечная и по­
чечная колики. Неотложная диагностическая и лечебная такти­
ка.

2

8. Диагностика и неотложная терапия при остром почечном по­
вреждении. Неотложные состояния у больных с хронической 
болезнью почек. Показания к проведению гемодиализа.

2
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5.5. Самостоятельная работа обучающегося по дисциплине

Предполагает отработку навыков оказания неотложной помощи при гипертониче­

ском кризе, приступе бронхиальной астмы. ТЭЛА. ангинозном статусе, сердечной астме и 

отеке легких, кардиогенном шоке, жизнеопасных нарушениях ритма сердца и проводимо­

сти. приступе почечной и печеночной колик, остром панкреатите, анафилактическом шо­

ке. легочном, пищеводно-желудочно-кишечном кровотечениях.

Навыки оказания неотложной 
помощи при :

Вилы самостоятельной работы Кол-во
часов

гипертоническом кризе Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре под руковод­
ством инструктора

4

тяжелом приступе бронхи­
альной аегмы

Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре под руковод­
ством инструктора

4

тромбоэмболии легочной ар­
терии

Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре под руковод­
ством инструктора

4

острой пневмонии тяжелого 
течения

Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре под руковод­
ством инструктора

4

сердечной астме и отеке лег­
ких

Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре пол руковод­
ством инструктора

4

жизненно опасных наруше­
ниях ритма и проводимости и 
внезапной аритмической 
смерти.

Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре под руковод­
ством инструктора

8

анафилактическом шоке Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре под руковод­
ством инструктора

4

легочных. пищеводно­
желудочных кровотечениях

Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов

4
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Работа в симуляционном центре под руковод­
ством инструктора

--------------- j

«остром животе», остром 
панкреатите

Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре пол руковод­
ством инструктора

4

остром почечном поврежде­
нии

____________________________

Изучение учебной и научной литературы 
Работа с лекционным материалом 
Просмотр видеоматериалов 
Работа в симуляционном центре под руковод­
ством инструктора

4

6. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩ ЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И 

ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

6.1. Текущий контроль успеваемости

Для текущего контроля успеваемости при проведении ПРАКТИЧЕСКОГО 

ЗАНЯТИЯ по дисциплине используют следующие оценочные средства:

1. Тестирование по теме занятия.

2. Собеседование по вопросам практического занятия.

3. Клинический разбор пациента с составлением кураторского листа.

4. Решение ситуационных задач.

5. Составление реферата.

I. Тестирование по теме занятия

ПРИМЕР

Коды контролируемых компетенций ОПК-1, ОПК-2, ОПК-8, ПК-11.
01. ТРОЙНОЙ ПРИЕМ САФАРА ПРЕДНАЗНАЧЕН ДЛЯ

1. устранения западения корня языка

2 профилактики аспирации желудочного содержимою

3. удаления инородного тела из дыхательных путей

4. стабилизации шейного отдела позвоночника

002. ПРИЧИНОЙ НЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТРОЙНОГО ПРИЕМА С АФ АРА ПО ВОТ С ТА­

Н О ВЛЕНИ Ю  ПРОХОДИМ ОСТИ Д Ы Х АТЕЛ ЬН Ы Х ПУТЕЙ У БО ЛЬНО ГО В КО М Е ЯВ­

ЛЯЕТСЯ (НАЙ ДИТЕ О Ш И БО Ч Н Ы Й  ОТВЕТ)

1. инородное тело

2. депрессия дыхательного центра ствола головного мона

3 ларннгоспазм
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4. отек верхних дыхательных путей

003. ПРЕИМУЩЕС ТВОМ ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУС С T B E H H O IО Д Ы Х АН И Я  МЕТОДОМ 

РОТ В РОТ ЯВЛЯЕТСЯ

1. удобство проведения для реаниматора

2. возможность применения этого метода в любых условиях

3 обеспечение дыхательной смеси, обогащенной кислородом

4 возможность точной регулировки параметров искусе 1венного дыхания

004. ПРЕИМ УЩ ЕСТВО М  MAC ОЧНОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ Л Е ГКИ Х  ЯВЛЯЕТСЯ

1. техническая простота подсоединения аппарата к  больному

2 надежность поддержания герметичности дыхательных путей

3. предупреждение асфиксии вследствие тапалення корня языка 

4 предупреждение аспнраиии рвотных масс

005. К  П РЕ ИМ УЩ ЕС ТВАМ  ИСКУСС ТВЕННОЙ ВЕНТИЛЯЦИИ ЛЕГ КИ Х  ЧЕРЕЗ И Н ТУ ­

БА Ц И О Н Н УЮ  ТРУБКУ ОТНОСИТСЯ (НАЙДИТЕ О Ш И БО Ч Н Ы Й  ОТВЕТ»

1 обеспечение стабильной проходимости дыхательных путей

2. предупреждение бронхоспазма

3. профилактика аспирации желудочного содержимого

4. герметичность дыхательных путей

006. О ПРАВИЛЬНОСТИ ВЫ ПОЛНЕНИЯ ИС КУС С ТВЕН Н О ГО  ДЫ ХАН ИЯ  СВИДЕТЕЛЬ­

СТВУЕТ

1. видимое выбухание в эпигастрии

2. наличие зкскурсин грудной клетки

3 парадоксальный пульс на сонных артериях

4 видимое набухание шейных вен

00-?. ПРИЧИНОЙ О ТСУТСТВИЯ ЭКС КУРС ИИ ГРУДНОЙ КЛ Е ТКИ  ПРИ И С КУСС ТВЕН ­

НОМ Д Ы Х А Н И И  ЯВЛЯЕТСЯ (НАЙДИТЕ О Ш И БО Ч Н Ы Й  ОТВЕТ)

1. западение корня языка

2 наличие инородного тела в верхних дыхательных путях

3. чрезмерный дыхательный объем

4. нарушение герметичности дыхательных путей

008. ОБ ЭФФЕКТИВНО ГО  И ВЫ ПО ЛНЕНИЯ НЕПРЯМОГО М АССАЖ А СЕРДЦА СВИДЕ­

ТЕЛЬСТВУЕТ

I отсутствие проводной пульсации на сонных артериях во время компрессий грудной клетки

2. сухие склеры глазных яблок

3. регистрация артериального давления 40 мм рт.ст.

4. восстановление рефлексов и сужение зрачков

009. ОБЯЗАТЕЛЬНЫ М  КРИТЕРИЕМ УСПЕШ НО СТИ ВЫ ПО ЛНЕНИЯ КО М П Л ЕКС А 

СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМ АЦИИ НА ДО ГО С П ИТАЛЬН О М  ЭТАПЕ ЯВЛЯЕТСЯ

1. наличие проводной пульсации на сонных артериях во время компрессий

2. восстановление сердечной деятельности
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3. восстановление сознания 

4 положительный симптом кошачьего зрачка

052. КОМПРЕССИЯ I РУДНОЙ КЛ Е ТКИ  ПРИ НЕПРЯМОМ М АССАЖ Е СЕРДЦА У 

ВЗРОСЛЫХ ВЫПОЛНЯЕТСЯ С ЧАСТОТОЙ

1. 40-50 r минуту

2. 60-70 в минуту

3. S0-100 в минуту

4. 110-120 в минуту.

Критерии оценки результатов тестирования:

из 10 заданий -7 баллов -  удовлетворительно; 8 баллов — «хорошо», 9-10 баллов -  

«отлично». (I балл -  ! правильный ответ).

2. Собеседование по теме практического занятии 

Коды контролируемых компетенций ОК-1, 5, 8. ОПК- I, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 11. ПК-1, 5, 

6, 7, 8,11.

ПРИМЕР

1. Понятие внезапной аритмической смерти.

2. Структура базового алгоритма сердечно-легочной реанимации.

3. Специализированный алгоритм сердечно-легочной реанимации

4. Техника дефибрилляции.

5. Пути введения лекарственных средств при реанимации.

6. Лекарственные прспарагы реанимационного алгоритма.

7. Критерии прекращения реанимации.

Критерии оценивания:
«O iлично»: Студент имеет глубокие знания учебного материала по теме 

практического занятия, сформулировал полный и правильный ответ на вопросы темы 

занятия, с соблюдением логики изложения материала, показывает усвоение взаимосвязи 

основных понятий используемых в работе, смог ответить на все уточняющие и 

дополнительные вопросы. Студент демонстрирует знания теоретического и практического 

материала по теме занятия.

«Хорошо»: Студент показал знание учебного материала, усвоил основную 

литературу, смог ответить почти полно на все заданные дополнительные и уточняющие 

вопросы. Студент демонстрирует знания теоретического и практического материала по
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теме занятия, допуская незначительные неточности.

«Удовлетворительно»: Студент в целом освоил материал практического занятия, 

ответил не на все уточняющие и дополнительные вопросы. Студент затрудняется с 

правильной оценкой предложенной задачи, дает неполный отвез, требующий наводящих 

вопросов преподавателя.

«Неудовлетворительно»: Студент имеет существенные пробелы в знаниях 

основного учебного материала практического занятия, полностью нс раскрыл содержание 

вопросов, не смог ответить на уточняющие и дополнительные вопросы. Студент даёт 

неверную оценку ситуации. неправильно выбирает алгоритм действий. 

Неудовлетворительная оценка выставляется студенту, отказавшемуся отвечать на вопросы 

темы практического занятия.

3. Клинический разбор пациента с составлением кураторского листа

Код контролируемых компетенций О К -1 .5,8. О П К -1, 2 ,4 ,5 ,6, 8, 9 ,11. ПК-1, 5, 6, 7, 

8, 11.

Критерии оценивания:

«Отлично»: Студент демонстрирует хорошие коммуникативные навыки, умеет 

быстро и последовательно опросить и осмотреть пациента, владеет всеми требуемыми ма­

нуальными навыками, выяв.шет все симптомы острой патологии. Студент умеет самосто­

ятельно интерпретировать полученные данные для постановки и формулировки диагноза, 

верно определяет тактику неотложной помощи. Самостоятелен в суждениях. Кураторский 

лист составлен логично, включает все необходимые данные.

«Хорошо»:Студент имеет некоторые затруднения в общении с пациентом, умеет 

самостоятельно осмотреть больного, выявить основные симптомы заболевания, может за- 

зрудняться в постановке диагноза и составлении профаммы обследования и лечения. Ин­

терпретирует данные клинических исследований не полностью. Студент умеет использо­

вать «наводящие вопросы», допускает незначительные ошибки и недочеты. Кураторский 

лист включает не все требуемые для постановки диагноза данные о пациенте.

«Удовлетворительно»: Студент имеет невысокие коммуникативные навыки, не 

полностью уточняет анамнез, затрудняется в выявлении угрожающих патологических 

симптомов при осмотре. Диагноз формулирует непоследовательно, неточно. В профамме 

обследования и лечения имеются упущения. Трактовка клинических исследований неточ-
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ная. Кураторский лист составлен с нарушением последовательности, не все требуемые для 

постановки диагноза данные включены.

«Неудовлетворительно»: Студент не владеет методами сбора анамнеза, не умеет 

выявлять патологические симптомы заболевания. Плохо владеет мануальными навыками. 

Допускает грубые ошибки в постановке диагноза, определении диагностической и 

лечебной тактики. Нс умеет интерпретировать данные лабораторно-инструментальных 

исследовании, подтверждающих диагноз. Неудовлетворительная оценка выставляется 

студенту, отказавшемуся участвовать в клиническом разборе.

4. Решение ситуационных задач

Коды контролируемых компетенций О К -1 ,5, 8. О ПК- I, 2, 4, 5, 6, 8, 9, 11. П К -1 ,5, 

6, 7. 8,11.

ПРИМЕР

Задача по неотложной терапии
Пациентка Л.. 56 лет. поступила в клинику с жалобами на одышку, боли в левой 

половине грудной клетки при кашле и дыхании, кровохарканье, повышение температуры 

до 38°С, слабость. Заболела остро 2 дня назад, когда внезапно возник приступ удушья, со­

провождающийся болями в левой половине грудной клетки, сердцебиением: была кратко­

временная потеря сознания. Врачом неотложной помощи была предложена госпитализа­

ция. от которой больная отказалась. Сегодня приступ одышки повторился, появилось кро­

вохарканье. госпитализирована. Состояние больной тяжёлое, кожные покровы бледно- 

иианотнчные. Наблюдаются отёки нижних конечностей, больше левой, варикозное рас­

ширение вен. гиперемия кожи левой голени с цианотичным оттенком. Частота дыханий - 

26 в минуту. Пульс - 110 ударов в минуту, ритмичный, малого наполнения АД - 90/60 мм 

рт. ст.. I тон на верхушке сердца ослаблен, акцент II тона над лёгочной артерией. При пер­

куссии лёгких определяется притупление лёгочного звука в левой подлопаточной области, 

здесь же выслушивается шум трения плевры. На ЭКГ зарегистрировано увеличение зуб­

цов Q в 111 отведении и S в I отведении, подъем сегмента ST и отрицательный зубец Т в 111 

отведении, блокада правой ножки пучка Г иса.

Вопросы:

1. Какой наиболее вероятный диагноз у данного больного?

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Составьте план дополнительного обследования пациента.
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4. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика?

5. Показания и методы хирургического лечения.

Методические указания к  решению задачи

1. Тромбоз вен левой голени. Тромбоэмболия лёгочной артерии.

2. Диагноз поставлен на основании жалоб на одышку, боли в левой половине груд­

ной клетки при кашле и дыхании, кровохарканье, повышение земпературы до 38“С, сла­

бость: данных анамнеза: заболела остро 2 дня назад, когда внезапно возник приступ уду­

шья. сопровождающийся болями в левой половине грудной клетки, сердцебиением, была 

кратковременная потеря сознания: данных объективного осмотра: состояние больной тя­

желое. кожные покровы бледно-цианотичные, отёки нижних конечностей, больше левой, 

варикозное расширение вен. гиперемия кожи левой голени с цианотичным оттенком, ча­

стота дыханий - 26 в минут), пульс - 110 ударов в минуту, ритмичный малого наполнения. 

АД - 90/60 мм рт. ст., I гон на верхушке сердца ослаблен, акцент II тона над лёгочной ар­

терией: инструментального обследования: на ЭКГ зарегистрировано увеличение зубцов Q 

в III отведении и S в I отведении, подъём сегмента ST и отрицательный зубец Т в III отве­

дении. блокада правой ножки пучка Гиса.

3.

• ЭКГ;

■ рентт енография органов грудной клетки:

■ исследование газов артериальной крови:

• ЭХОКГ;

• вентиляционно-перфузионная сцинтшрафия лёгких:

■ спиральная компьютерная томо1рафия с контрастированием;

■ определения уровня Д-димера:

■ ангиопульмонография.

• катетеризация правых отделов сердца:

■ УЗДГ сосудов нижних конечностей.

4. При потере сознания, остановке кровообращения и или дыхания проводят сер­

дечно-лёгочную реанимацию.

■ Коррекция гипоксии - оксигенотерапия.

■ Купирование болевого синдрома.

■ Тромболитическая и антикоагулянтная терапия.

5. Показания:

■ развитие острой массивной ТЭЛА:
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■ наличие противопоказаний к тромболитической терапии;

■ неэффективность уже проведенной тромболитической терапии.

Методы хирургического лечения ТЭЛА:

■ постановка кавафильтра:

■ клипирование нижней полой вены:

■ эмболэктомия:

■ эндоваскулярная катетерная тромбэктомия.

Критерии оценивания:
«Отлично»: Студент самостоятельно выделяет главные моменты предлагаемых 

ситуационных задач, предлагает обоснованные диагностические и лечебные подходы. 

Правильно интерпретирует клинические данные, ориентируется в диагностике рассматри­

ваемого заболевания, коморбидных состояний и редких заболеваний.

«Хорошо»: Студент способен самостоятельно выделять главные моменты в пред­

лагаемых ситуационных заданиях, интерпретирует клинические данные, допускает неко­

торые ошибки и недочеты, правильно определяет диагностическую и лечебную тактику, 

владеет источниками информации. Имеет четкое преставление о рассматриваемом забо­

левании.

«Удовлетворительно»: Может в целом решить ситуационную задачу, но затруд­

няется в интерпретации предложенных данных, обосновании диагностической и лечебной 

тактики, слабо владеет источниками информации.

5. Составление реферата

Коды контролируемых компетенций ОК-1, 5. ОПК- 1. 2, 5, 8, 9. ПК-1, 6, 8,11,21. 

Критерии оценки реферата:
■ Новизна реферированного текста; макс. -  20 баллов;

■ Степень раскрытия сущности проблемы: макс. -  40 баллов: 

в Обоснованность выбора источников; макс. -  20 баллов:

■ Соблюдение требований к оформлению: макс. 20 баллов;

Реферат оценивается по 100 базльной шкапе, балы переводятся в оценки успевае­

мости следующим образом (баллы учитываются в процессе текущей оценки знаний про­

граммного материала):

86 -100  бачлов -  «отлично»;

70 -  75 баллов -  «хорошо»:
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5 1 -6 9  баллов -  «удовлетворительно; 

мене 51 балла -  «неудовлетворительно».

6.2. Промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины - тачет по 

дисциплине.

Проведение зачета включает в себя два этапа: оценку практических навыков и со­

беседование.

Первый этап заключаемся в оценке правильности проведения основных врачебных 

диагностических манипуляций (снятие ЭКГ, определение группы крови и др.) и лечебных 

мероприятий при неотложных состояниях. В процессе зачета используются также симу- 

ляционные технологии. Второй этап представляет собой собеседование с использованием 

специальных ситуационных задач.

Первый этап: практические навыки и задания, которые необходимо освоить 

студенту.

Оказание квалифицированной помощи при наиболее часто встречающихся в прак­

тической деятельности неотложных состояниях: гипертоническом кризе, приступе брон­

хиальной астмы. ТЭЛА. am инозном статусе, сердечной астме и отеке легких, кардиоген­

ном шоке, жизнеопасных нарушениях ритма сердца и проводимости, приступе почечной и 

печеночной колик, остром панкреатите, анафилактическом шоке, легочном, пишеводно- 

жслудочно-кишечном кровотечениях.

Второй этап: собеседование по ситуационным задачам

ПРИМЕР

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙГЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА 

ВОПРОСЫ

Больной Д.. 63 лет. доставлен машиной скорой помоши в приемный покой с жало­

бами на выраженные боли давяшего. сжимающего характера за грудиной, иррадиирущие 

в левую руку и подлопаточную область, резкую слабость. Состояние ухудшилось внезап­

но. час назад, после превышенной физической нагрузки на даче. Боли возникли за |руди- 

ной. иррадиироваж в плечо. Пациент самостоятельно принял нитроглицерин под язык, с 

кратковременным эффектом. При объективном осмотре: состояние больного тяжёлое, 

возбуждён. Кожные покровы бледные с цианотичным оттенком. Г раницы сердца смеще­

ны влево, тоны ослаблены, ритм правильный. ЧСС - 88 в минуту. АД - 140/80 мм рт.ст.
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На ЭКГ, снятой при поступлении в приёмное отделение, регистрируются горизон­

тальное смешение сегмента ST ниже изолинии на 3-4 мм в отведениях I. AVL,V|-V<„ 

подъем ST на 2 мм в отведении AVR.

1. 11оставьте предварительный диагноз.

2. Какие лабораторные маркеры некроза миокарда следует определить?

3. Препараты какой группы следует применить для обезболивания и какой из них яв­

ляется препаратом выбора?

4. Какие дезагреганты должны быть назначены пациенту?

5. Какие методы рсваскуляризации могут быть применены? Обоснуйте ответ. 

ЭТАЛОН ОТВЕТА

1. Острый коронарный синдром без подъема cciмента ST.

2. Сердечные тропонины крови. MB-фракция креатинкиназы.

3. Наркотические анальгетики. Морфина гидрохлорид внутривенно дробно.

4. Ацетилсалициловая кислота и клопидогрел (может быть назван тикагрелор).

5. Хирургическая реваскуляризация чрескожная ангиопластика со стентированием. 

Пациент относится к группе высокого риска из-за обоснованного подозрения на 

поражение основного ствола левой коронарной артерии.

Критерии оценки:

Шкала оценивания
«неудовлетворительном «удовлетворительно» «хорошо» «отлично»

Студент не способен са­
мостоятельно выделять 
главные моменты пред­
лагаемых ситуационных 
задач.

Студент усвоил основ­
ное содержание мате­
риала
дисциплины, но имеет 
пробелы. Допускает 
ошибки при составле­
нии алгоритма неот­
ложной помощи.
Можез в целом ре­
шить ситуационную 
задачу, но затрудняет­
ся в интерпретации 
предложенных дан­
ных. обосновании диа­
гностической и лечеб­
ной тактики, слабо 
владеет источниками 
информации.

Студент способен 
самостоятельно 
выделять основные 
опасные синдромы 
в предлагаемых 
ситуационных за­
даниях. интерпре­
тирует клиниче­
ские данные, вла­
деет алгоритмами 
неотложной помо­
щи. но допускает 
некоторые ошибки 
и недочеты, в це­
лом правильно 
определяет диагно­
стическую и ле­
чебную тактику, 
владеет источни­
ками информации.

Студент самостоя­
тельно выделяет 
главные опасные 
симптомы в предла­
гаемых ситуацион­
ных задачах, четко 
владеет алгоритмом 
неотложной помощи. 
Правильно интер­
претирует клиниче­
ские данные, ориен­
тируется в диагно­
стике рассматривае­
мого заболевания. 
Может обосновать 
нестандартные ре­
шения.
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7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ

ДИСЦИПЛИНЫ

ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 
НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

7,1. Основная литература:

Печатные источники:

№ Издания Количество эк­
земпляров в биб­
лиотеке

1. Внутренние болезни: в 2 т.: учебник под ред. В.С. Моисее­
ва. А.И. Мартынова. Н.А.Мухина. - Издание 3-е. исправлен­
ное и дополненное -  М.: Г ЭОТАР-Медиа - 2011.(переизд. 
2013,2015).

102

Электронные источники
JV* Издания

1. Неотложная кардиология [Электронный ресурс] / под ред. П. II. Огурцова. В. Е. 
Дворникова - М. : ГЭОТ АР-Медиа. 2016. Режим доступа: 
http://www.siudmedlib.ru/book/ISBN9785970436486.html

2. Интенсивная терапия [Электронный ресурс| / под ред. Б. Р. Гельфанда. И. Б. 
Заболотских - М .: Г ЭОТАР-Медиа. 2017. Режим доступа: 
http://www.rosmedlib.ru/book/lSBN9785970441619.html

7.2. Дополнительная литература:

Электронные источники
St Издания

1. Консультанз студента (терапия) - http://www.studmedlib.ru/cgi-bin/mb4x
2. Консультант врача (терапия) 

http://www.msmcdlib.ru/kits/mb3/mb3 all med spec-esf2k2zl 1-select- 
201603~76.html

3. «Кардиология: национальное руководство. Электронное приложение»

ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

№
п/п

Наименование ресурса Адрес сайта

1.

Клинические рекомендации профессиональных 
сообществ, утвержденные М3 РФ и размещенные 
на официальном сайте Минздрава России

http:/ www.cr. rosminzorav.ru
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2. Методический центр аккредитации специалистов. hitD://www. fmza.ru

3.
Всероссийская обраюватсльная Интернет Про­
грамма для врачей

http://www.intcrnist.ru

4. Российское медицинское общество терапевтов http:// www.rsmsim.ru

5. Российское кардиологическое общество http:// www.scardio.ru

6. Российское респираторное общество htiD://pulmonoloev.ru

7. Ассоциация ревматологов России hltn://www.rheumatoloe.ru

8. Ассоциация нефрологов России http://nephrorus.ru/

9. Российская гастроэнтерологическая ассоциация http:/, www.eastro.ru

К).
Адрес страницы кафедры: httDs //demu.ru/fakultctv/lecheonvi- 

fakultcl/gospitalnoi-lcrapii-1

8. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

В процессе обучения применяются следующие образовательные технологии:

1. Лекционно-практические (лекция: проблемная, консультация, дискуссия, практиче­

ские занятия, тренинги, «круглые столы»).

2. Сопровождение лекционно-практических занятий показом визуального материа­

ла фильмов.

3. Симуляционные технологии для отработки практических навыков неотложной по­

мощи:

4. Личностно - ориентированные методики, игровые, диалоговые, тренинговые, ком­

пьютерные. проблемные, программированные, заданные, рефлексивные, для разви­

тия клинического мышления, консультирования.

5. Деловые игры, моделирующие определенные профессиональные ситуации, воссо­

здающие в аудиторных условиях те или иные проблемы деятельности терапевта и 

ставящие участников перед необходимостью оперативного решения соответству­

ющих клинических задач.

6. Выполнение контрольных заданий для СРС, самотестирование но контрольным 

вопросам (тестам).
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9. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ
Сведения о материально-техническом обеспечении, необходимом для осуществления образовательного процесса по дисциплине

№
п/п

Адрес (местоположение) 
здания, строения, 

помещения

Собственность или 
оперативное управление, 
хозяйственное ведение, 
аренда, субаренда, 
безвозмездное пользование

Наименование
дисциплины

Назначение оснащенных 
зданий, помещений, 
территорий с указанием 
площади (кв.м)

Наименование специальных 
помещений и помещений для 
самостоятельной работы

Оснащенность 
специальных помещений 
и помещений для 
самостоятельной работы

Перечень
лицензионно
программного
обеспечения.
Реквизиты,
подтверждающие
документально

1. Республика Дагестан,
Г. Махачкала, уд. Ляхова 
47. ГБУ РКБ 
«Республиканская 
клиническая больница», 
терапевтический корпус, 
5-6 этажи

Договор об использовании 
кафедрой госпитальной 
терапии №2 лечебного 
факультета ДГМУ как 
клинической базы ГБУ 
«РКБ», отделения 
пульмонологии, 
аллергологии, 
гастроэнтерологии

Госпитальная
терапия

Отделения РКБ:
• Аллергология (50 

коек) 290 м2
• Г астроэнтерологи 

я (40 коек) 290 м2
• Пульмонология 

(40 коек) 290 м2

* Кабинет зав. кафедрой (32 м2)
* кабинет и учебная комната 
второго профессора кафедры (20 
м2)
^Кафедральная лаборатория (30 
м2)
* конференц-зал (30 м2)
* Учебная комната №1 (15 м2)
* Учебная комната №2 (15 м2)
* Учебная комната №3 (20 м2)
* Учебная комната №4 (15 м2)
* 2 Учебные комнаты по 12 м2
* Кабинет зав. учебной частью 
(10м2) для хранения 
документации и банка билетов, 
ЭКГ и рентгенограмм

Д л я  л ек ц и о н н ы х  
зан я ти й : учебные 
видеофильмы, 
оцифрованные 
фотографии, рисунки, 
схемы алгоритмов 
постановки диагноза и 
назначения лечения для 
демонстрации на 
мультимедийной 
аппаратуре и просмотра 
на персональном 
компьютере, таблицы, 
архивные истории 
болезни с различной 
терапевтической 
патологией 
Д л я  п р а к т и ч еск и х  
зан я ти й : Персональные 
компьютеры -  3; 
оверхед проектор -  1; 
Принтер лазерн. HPIJ-1; 
банк ЭКГ, 
рентгенограмм, 
анализов, ситуационных 
задач, кейс-задач, 
заданий для 
ежедневного тестового 
контроля, схема истории 
болезни.
Д л я  са м о ст о я т ел ь н о й  
работы : фонендоскопы 
-15 шт., тонометр -1, 
термометры, 
желудочные и 
дуоденальные зонды

ESETNOD 32 antivirus, 
версия 12.0.27 № 
US943592.



Сведения о кадровом обеспечении, необходимом для осуществления образовательного процесса по дисциплине
1.Общее количество научно-педагогических работников, реализующих дисциплину -  9 чел. 2. Общее количество ставок, занимаемых научно-педагогическими работниками, реализующими дисциплину - 7

1 0 .  К А Д Р О В О Е  О Б Е С П Е Ч Е Н И Е

№ Ф И.О. преподавателя Условия
привлечения
(штатный,
внутренний
совместитель,
внешний
совместитель,
по договору)

Занимаемая 
должность, 
учёная степень/ 
учёное звание

Перечень 
преподаваемых 
дисциплин 
согласно учебному 
плану

Образование (какое 
образовательное 
учреждение 
профессионального 
образования окончил, год)

Уровень образования, 
наименование 
специальности по 
диплому, наименование 
присвоенной 
квалификации

Объем 
учебной 
нагрузки по 
дисциплине 
(доля ставки)

Сведения о 
дополнительном 
профессиональном 
образовании, год)

Общий
стаж
работы

Стаж
практич. раб.
по профилю
образовал.
программной
профильной
организации
с указанием
перечня
работы и
должности

спе
ц

пед

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 и 12

1. Эседов Эсед Мутагирович Штатный Зав. каф., д.м.н., 
профессор

Госпитальная
терапия

Дагестанский 
государственный 
медицинский 
институт, 1959 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

1 Повышение
квалификации,
2015г.

59 56

2. Шихнебиев Дайр 
Абдулкеримович

Штатный д.м.н., профессор Госпитальная
терапия

Дагестанский 
государственный 
медицинский институт, 
1977 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

1 Повышение
квалификации,
2015г.

41 29

3. Ахмедова Фариза 
Джонридовна

Штатный К.м.н., доцент Госпитальная
терапия

Дагестанский 
государственный 
медицинский институт, 
1982 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

1 Повышение 
квалификации, 
2015 г.

36 33

4. Абасова Альбина 
Серажудиновна

Штатный К.м.н., доцент, декан 
5-6 курсов

Неотложная
терапия

Дагестанская 
государственная 
медицинская академия, 
2001 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

0.5 Повышение 
квалификации, 
2015 г.

15 15

5. Мурадова Валида 
Рахматулаевна

Штатный К.м.н., доцент Госпитальная
терапия

Дагестанский 
государственный 
медицинский институт, 
1989 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

0.5 Повышение 
квалификации, 
2015 г.

29 21

6. Абдуллаев Себибула 
Велиевич

Внешний
совместитель

ассистент Госпитальная
терапия

Дагестанская 
государственная 
медицинская академия, 
1993 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

0.5 Повышение 
квалификации, 
2015 г.

25 5

7. Меджидова Рабият 
Абдулмеджидовна

Штатный К.м.н., ассистент Госпитальная
терапия

Дагестанская 
государственная 
медицинская академия, 
1996 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

1 Повышение 
квалификации, 
2016 г.

22 15

8. Акбиева Дина Саликовна Штатный ассистент Госпитальная
терапия

Дагестанская 
государственная 
медицинская академия, 
2011 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

1 Повышение 
квалификации, 
2018 г.

7 4

9. Мусаева Луиза Надировна Внутренний
совместитель

Старший
лаборант/ассистент

Госпитальная
терапия

Дагестанская 
государственная 
медицинская академия, 
2015 год

Высшее
профессиональное, 
лечебное дело, врач

0.5 С
2018
г.



Л И С Т  P C I H C TD M U H H  Ш Ш Н е Н И Й  В Р Я б о Ч С Й  П Р О Г Р А М М Е

Учебный гол
Дата и номер 
извещения об 

изменении

Реквизиты
протокола

Раздел, подраздел или пункт 
рабочей профаммы

Подпись реги­
стрирующего из­

менения
20 -20

20 -20

20 -20

20 -20
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