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Уфа  

2023  



Выписка  

 

 

из протокола № 1-23 от «20» января   2023 г. 

заседания кафедры терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии 

ИДПО ФГБОУ ВО Башкирский государственный медицинский университет 

Минздрава России 

 

 

ПРИСУТСТВОВАЛИ: председатель д.м.н., профессор Г. Ш. Сафуанова, сек-

ретарь к.м.н. А.Н.Чепурная, сотрудники кафедры. 

  

 

СЛУШАЛИ: об утверждении дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Паллиативная медицинская помощь в терапии» 

по специальности «Терапия» (144 ч), подготовленной сотрудниками кафедры  

терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии  ИДПО БГМУ доц., 

к.м.н. Чепурной, проф. д.м.н Сафуановой Г.Ш., доц. к.м.н Лехмус Т.Ю 

  Рецензенты после устранения не принципиальных замечаний дали положи-

тельную оценку.  

 

 

ПОСТАНОВИЛИ: утвердить дополнительную профессиональную программу 

повышения квалификации «Паллиативная медицинская помощь в терапии» 

по специальности « Терапия» (144 ч).  

  

   

 

 

Председатель: зав. кафедрой терапии и ОВП  

с курсом гериатрии ИДПО БГМУ 

д.м.н., профессор                                                   Г. Ш. Сафуанова 

         

  

 

 

Секретарь доцент кафедры терапии и ОВП 

с курсом гериатрии ИДПО БГМУ 

к.м.н.,  доцент                                                          А. Н. Чепурная 

 
 

 

 



ВЫПИСКА 

 

 

из протокола № 1-23 от « 25»  января 2023 г. 

заседания Учебно-методического совета Института дополнительного про-

фессионального образования ФГБОУ ВО Башкирский государственный ме-

дицинский университет Минздрава России 

  

 

ПРИСУТСТВОВАЛИ: председатель УМС д.м.н., профессор В.В. Викторов, 

секретарь УМС к.ф.н. А.А. Федотова, члены УМС. 

  

 

СЛУШАЛИ: об утверждении дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации «Паллиативная медицинская помощь в терапии»  по 

специальности «Терапия» (144 ч), подготовленной сотрудниками кафедры  

терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии  ИДПО БГМУ доц., 

к.м.н. Чепурной А.Н., доц. к.м.н. Лехмус Т.Ю., проф. д.м.н. Сафуановой Г.Ш. 

  

 

Рецензенты: 

ПОСТАНОВИЛИ: утвердить дополнительную профессиональную программу 

повышения квалификации  «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по 

специальности «Терапия» (144 ч).  

  

  

 

Председатель УМС ИДПО БГМУ 

д.м.н., профессор                                                          В.В. Викторов 

         

  

 

Секретарь  

к.ф.н.,  доцент                                                           А.А. Федотова 

 

 

Заведующий кафедрой госпитальной терапии с курсом трансфузиологии 

ФБГОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет»  Мин-

здрава России, д.м.н., профессор Давыдкин И. Л.  

Главный врач  ГБУЗ Республиканская  клиническая больница им. Г.Г. Кувато-

ва  Авзалов М. Р.  



Выписка 

 

 

из протокола заседания Ученого  совета  

Института дополнительного профессионального образования ФГБОУ 

ВО Башкирский государственный медицинский университет  

Минздрава России 

   № 2 от «25 » января 2023 г 

 

 

 

Присутствовали: председатель Ученого Совета  - директор ИДПО, 

д.м.н., проф. Викторов В.В., секретарь  -   к.м.н., доц. Мустафина Г.Р., члены 

Ученого Совета 

 

Слушали:  утверждение дополнительной профессиональной программы по-

вышения квалификации «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по 

специальности «Терапия» (7144 ч)  

 

Составители: зав. кафедрой терапии и ОВП с курсом гериатрии ИДПО 

БГМУ, д.м.н., проф. Сафуанова Г.Ш., доц. к.м.н. Чепурная А.Н., доц. к.м.н. 

Лехмус Т.Ю. 

 

Рецензенты: 

   Получены положительные отзывы рецензентов. 

 

 

 Постановили: утвердить дополнительную профессиональную программу 

повышения квалификации «Паллиативная медицинская помощь в терапии»»  

по специальности «Терапия» (144 ч)  

 

 

         Председатель:  д.м.н., профессор                              В.В.Викторов 

 

Секретарь: к.м.н., доцент                                            Г.Р. Мустафина 

Заведующий кафедрой госпитальной терапии с курсом трансфузиологии 

ФБГОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет»  

Минздрава России, д.м.н., профессор Давыдкин И. Л.  

Главный врач  ГБУЗ Республиканская  клиническая больница им. Г.Г. Ку-

ватова  Авзалов М. Р. 



При разработке дополнительной профессиональной программы повышения квалификации   

«Паллиативная медицинская помощь в терапии» по специальности «Терапия», в основу 

положены: 

• Федеральный закон от 29 декабря 2012г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации". 

• Приказ Министерства образования и науки РФ от 1 июля 2013 г. N 499 "Об утвер-

ждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам". 

• Приказ Минздрава России от 08.12.2015 г. № 707н «Об утверждении Квалифика-

ционных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим 

образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские 

науки» 

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. 

N 66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими ра-

ботниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навы-

ков путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным про-

граммам в образовательных и научных организациях". 

• Профессиональный стандарт "Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)"  (утвер-

жден Приказом министра труда и социальной защиты РФ 21.03.2017 г. № 293н, за-

регистрирован №46293 06.04.2017 г.) 

ФГОС ВО по специальности 31.08.49 - Терапия (уровень подготовки кадров выс-

шей квалификации), утвержденный  Приказом Минобрнауки России от 25.08.2014 

N 1092  

 

Дополнительная профессиональная программа одобрена на заседании кафедры терапии и 

общей врачебной практики с курсом гериатрии ИДПО БГМУ, протокол № 1-23 от «20»  

января 2023г.,  

Заведующий кафедрой д.м.н., профессор             Сафуанова Г.Ш.  

 

Дополнительная профессиональная программа  утверждена Ученым Советом ИДПО  про-

токол № 2 от «25»  января 2023 г.,   

председатель, д.м.н. профессор                             В.В. Викторов 

 

Разработчики: 

Рецензенты:  

Главный врач ГБУЗ Республиканская 

клиническая больница им. Г.Г. Куватова                                       Авзалов М.Р. 

 

1. Зав. кафедрой терапии и ОВП с курсом ге-

риатрии, д.м.н.  

  

2. доцент кафедры терапии и ОВП с курсом 

гериатрии ИДПО БГМУ, к.м.н. 

 

  Г.Ш. Сафуанова 

 

 

Т. Ю. Лехмус 

3. доцент кафедры терапии и ОВП с курсом 

гериатрии ИДПО БГМУ, к.м.н. 

 

 А. Н. Чепурная 

Заведующий кафедрой госпитальной терапии с курсом 

трансфузиологии ФГБОУ ВО «Самарский государ-

ственный медицинский университет» Минздрава Рос-

сии, д.м.н., профессор  

 

 И. Л. Давыдкин 

 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ  РЕЦЕНЗЕНТА 

 

на дополнительную профессиональную  программу  повышения квалификации 

«Паллиативная медицинская помощь в терапии»  по специальности «Терапия»  144 

ч (форма обучения очно-заочная с включением дистанционного обучения), разра-

ботанную сотрудниками кафедры терапии и общей врачебной практики с курсом 

гериатрии (зав. кафедрой д.м.н., профессор Г.Ш.Сафуанова)  Института дополни-

тельного профессионального образования ФГБОУ ВО «Башкирский государствен-

ный медицинский университет» Министерства Здравоохранения Российской Феде-

рации 

Дополнительная профессиональная программа содержит цель и задачи пре-

подавания дисциплины, требования к уровню усвоения содержания дисциплины: 

перечень практических навыков и умений. В данной программе подробно изложен 

объем дисциплины, виды учебных работ, тематический план. Всего на курс преду-

смотрено 144 часа. 

 Широко представлено информационно-методическое обеспечение лекций, 

практических и семинарских занятий. В дополнительной профессиональной про-

грамме усилено внимание к преподаванию таких разделов как «Организация тера-

певтической службы в России»,  «Интенсивная терапия», «Терапия острой и хро-

нической боли». 

Региональный компонент представлен изучением состояния здоровья насе-

ления Республики Башкортостан. 

Дополнительная профессиональная программа составлена с учетом совре-

менных научно-педагогических позиций, оптимизирует организацию самостоя-

тельной работы курсантов. 

 

 

Требования, определяющие качество учебно-

методических материалов 

 

Оценка вы-

полнения 

требований 

в баллах 

(1-10) 

Замечания 

Общие требования 

1.  Дополнительная профессиональная  программа со-

ставлена на основании Федерального закона от 29 де-

кабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации",  приказа Министерства образования и 

науки РФ от 1 июля 2013 г. N 499 "Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образователь-

ной деятельности по дополнительным профессиональ-

ным программам", приказа Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. N 66н 

"Об утверждении Порядка и сроков совершенствования 

медицинскими работниками и фармацевтическими ра-

ботниками профессиональных знаний и навыков путем 

обучения по дополнительным профессиональным обра-

зовательным программам в образовательных и научных 

организациях". 

10  

Замечаний 

нет 

Требования к содержанию 10  



2. Основные дидактические единицы соответствуют 

требованиям к содержанию дополнительных професси-

ональных программ 

Замечаний 

нет 

Требования к качеству информации 

3. Приведенные сведения точны, достоверны и обосно-

ваны. 

4. Авторами использованы методы стандартизации. 

5. Использованы классификации и номенклатуры, при-

нятые в последние годы (МКБ-10), международная си-

стема единиц СИ и др. 

6. Методический уровень представления учебного ма-

териала высок, изложение содержания адаптировано к 

образовательным технологиям. 

7. Соблюдены психолого-педагогические требования к 

трактовке излагаемого материала. 

 

 

10 

10 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

Требования к стилю изложения 

8. Изложение вопросов системно, последовательно, без 

излишних подробностей. 

9. Определения четки, доступны для понимания. 

10. Однозначность употребления терминов. 

11. Соблюдены нормы современного русского языка. 

 

10 

 

10 

10 

10 

 

Замечаний 

нет 

Требования к оформлению 

12. Дополнительная профессиональная  программа 

оформлена аккуратно, в едином стиле. 

 

10 

 

Замечаний 

нет 

Итого баллов 120  

Заключение: 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Палли-

ативная медицинская помощь в терапии»  по специальности «Терапия»  (144 ч)  со-

ставлена в соответствии  с требованиями к содержанию дополнительных профес-

сиональных программ, изложена на должном методическом уровне и может быть 

рекомендована к утверждению. 

 

 

 

 

 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ  РЕЦЕНЗЕНТА 

 

на дополнительную профессиональную  программу  повышения квалификации 

«Паллиативная медицинская помощь в терапии»  по специальности «Терапия»  144 

ч (форма обучения очно-заочная с включением дистанционного обучения), разра-

ботанную сотрудниками кафедры терапии и общей врачебной практики с курсом 

гериатрии (зав. кафедрой д.м.н., профессор Г.Ш.Сафуанова)  Института дополни-

тельного профессионального образования ФГБОУ ВО «Башкирский государствен-

ный медицинский университет» Министерства Здравоохранения Российской Феде-

рации 

Дополнительная профессиональная программа содержит цель и задачи пре-

подавания дисциплины, требования к уровню усвоения содержания дисциплины: 

перечень практических навыков и умений. В данной программе подробно изложен 

объем дисциплины, виды учебных работ, тематический план. Всего на курс преду-

смотрено 144 часа. 

 Широко представлено информационно-методическое обеспечение лекций, 

практических и семинарских занятий. В дополнительной профессиональной про-

грамме усилено внимание к преподаванию таких разделов как «Организация тера-

певтической службы в России»,  «Интенсивная терапия», «Терапия острой и хро-

нической боли». 

Региональный компонент представлен изучением состояния здоровья насе-

ления Республики Башкортостан. 

Дополнительная профессиональная программа составлена с учетом совре-

менных научно-педагогических позиций, оптимизирует организацию самостоя-

тельной работы курсантов. 

 

 

Требования, определяющие качество учебно-

методических материалов 

 

Оценка вы-

полнения 

требований 

в баллах 

(1-10) 

Замечания 

Общие требования 

1.  Дополнительная профессиональная  программа со-

ставлена на основании Федерального закона от 29 де-

кабря 2012 г. N 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации",  приказа Министерства образования и 

науки РФ от 1 июля 2013 г. N 499 "Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образователь-

ной деятельности по дополнительным профессиональ-

ным программам", приказа Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. N 66н 

"Об утверждении Порядка и сроков совершенствования 

медицинскими работниками и фармацевтическими ра-

ботниками профессиональных знаний и навыков путем 

обучения по дополнительным профессиональным обра-

зовательным программам в образовательных и научных 

организациях". 

10  

Замечаний 

нет 

Требования к содержанию 10  



2. Основные дидактические единицы соответствуют 

требованиям к содержанию дополнительных професси-

ональных программ 

Замечаний 

нет 

Требования к качеству информации 

3. Приведенные сведения точны, достоверны и обосно-

ваны. 

4. Авторами использованы методы стандартизации. 

5. Использованы классификации и номенклатуры, при-

нятые в последние годы (МКБ-10), международная си-

стема единиц СИ и др. 

6. Методический уровень представления учебного ма-

териала высок, изложение содержания адаптировано к 

образовательным технологиям. 

7. Соблюдены психолого-педагогические требования к 

трактовке излагаемого материала. 

 

 

10 

10 

10 

 

 

10 

 

 

10 

 

Требования к стилю изложения 

8. Изложение вопросов системно, последовательно, без 

излишних подробностей. 

9. Определения четки, доступны для понимания. 

10. Однозначность употребления терминов. 

11. Соблюдены нормы современного русского языка. 

 

10 

 

10 

10 

10 

 

Замечаний 

нет 

Требования к оформлению 

12. Дополнительная профессиональная  программа 

оформлена аккуратно, в едином стиле. 

 

10 

 

Замечаний 

нет 

Итого баллов 120  

Заключение: 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Палли-

ативная медицинская помощь в терапии»  по специальности «Терапия»  (144 ч)  со-

ставлена в соответствии  с требованиями к содержанию дополнительных профес-

сиональных программ, изложена на должном методическом уровне и может быть 

рекомендована к утверждению. 
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8 Планируемые результаты обучения 
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14 Реализация программы в форме стажировки 

15 Основные сведения о программе 

  



2. ЛИСТ СОГЛАСОВАНИЯ 

дополнительная профессиональная образовательная программа повышения квали-

фикации «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по специальности «Терапия» 

 

(срок освоения 144 академических часов) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. ЛИСТ ДОПОЛНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ 

в дополнительной профессиональной образовательной программе повышения ква-

лификации «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по специальности «Терапия» 

 

№ Дата Код Изменения в содержании Подпись заведую-

щего кафедрой 

(протокол №, дата) 

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 



4. СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ  

по разработке дополнительной профессиональной программы  

повышения квалификации врачей «Паллиативная медицинская помощь в терапии» 

по специальности   «Терапия» 

 

№  

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая  

степень,  

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1. Сафуанова 

Гузяль Шагба-

новна 

Д.м.н.,  

профессор 

Заведующий  

Кафедрой терапии 

и ОВП с курсом 

гериатрии ИДПО 

БГМУ 

ФГБОУ ВО 

БГМУ МЗ РФ 

ФГБОУ ВО 

БГМУ МЗ РФ 

2. Фархутдинова 

Лейла Муратов-

на 

Д.м.н.,  

профессор 

Профессор   

кафедры терапии и 

ОВП с курсом ге-

риатрии ИДПО 

БГМУ 

ФГБОУ ВО 

БГМУ МЗ РФ 

ФГБОУ ВО 

БГМУ МЗ РФ 

3. Лехмус Татьяна 

Юрьевна 

К.м.н.,  

доцент 

Доцент  

кафедры терапии и 

ОВП с курсом ге-

риатрии ИДПО 

БГМУ 

ФГБОУ ВО 

БГМУ МЗ РФ 

ФГБОУ ВО 

БГМУ МЗ РФ 

4.  Чепурная Анна 

Николаевна 

К.м.н.,  

доцент 

Доцент  

кафедры терапии и 

ОВП с курсом ге-

риатрии ИДПО 

БГМУ 

ФГБОУ ВО 

БГМУ МЗ РФ 

ФГБОУ ВО 

БГМУ МЗ РФ 

 

  



5.ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалифика-

ции врачей «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по специальности «Терапия» 

обусловлена необходимостью оптимизации качества и доступности медицинской помощи 

больным терапевтического профиля за счет профессионального роста врачей-терапевтов и 

совершенствования их подготовки. 

 

6. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ 

 

Цель и задачи программы повышения квалификации врачей «Паллиативная меди-

цинская помощь в терапии» по специальности «Терапия» (далее – программа). 

Цель: совершенствование и приобретение новых профессиональных компетенций, 

необходимых для самостоятельной профессиональной деятельности и повышения профес-

сионального уровня в рамках имеющейся квалификации врача-терапевта. 

Задачи: 

1. Углубить базовые, фундаментальные медицинские знания, формирующие 

профессиональные компетенции врача-терапевта, способного успешно решать свои про-

фессиональные задачи. 

2. Совершенствовать профессиональную подготовку врача- терапевта, обла-

дающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, 

имеющего углубленные знания смежных дисциплин. 

3. Сформировать умения  в освоении новейших технологий и методик в кли-

нической, лабораторной и инструментальной диагностики заболеваний внутренних орга-

нов. 

4. Совершенствовать способность специалиста к самостоятельной профессио-

нальной лечебно-диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-

диагностический поиск, оказать в полном объеме медицинскую помощь, в том числе при 

ургентных состояниях, провести профилактические и реабилитационные мероприятия по 

сохранению жизни и здоровья во все возрастные периоды жизни пациентов, способного 

успешно решать свои профессиональные задачи. 

5. Совершенствовать способность  врача-терапевта, владеющего навыками и 

врачебными манипуляциями по профильной специальности и общеврачебными манипу-

ляциями по оказанию скорой и неотложной помощи. 

6. Совершенствовать навыки проведения профилактических и реабилитацион-

ных мероприятий, направленных на сохранение жизни и здоровья при заболеваниях внут-

ренних органов. 

 

Категории обучающихся. Врачи, имеющие высшее профессиональное образование 

по специальности «Лечебное дело» и послевузовское и (или) дополнительное профессио-

нальное образование и сертификат специалиста по специальности «Терапия» 

 

Трудоемкость освоения программы144академических часа, в том числе 144з.е. 

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

 

График обучения 

 

Форма обучения 

Ауд. часов  

в день 

Дней  

в неделю 

Общая продолжи-

тельность програм-

мы, месяцев (час) 

с отрывом от работы, с частичным 

отрывом от работы и по индивиду-

альным формам обучения 

6 6 1 месяц (144часа) 

 

 



 

7. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе по-

вышения квалификации врачей «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по спе-

циальности «Терапия» проводится в форме экзамена и должна выявлять теоретическую и 

практическую подготовку врача - терапевта в соответствии с квалификационными требо-

ваниями, профессиональными стандартами. Обучающийся допускается к итоговой атте-

стации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом дополни-

тельной профессиональной программы повышения квалификации по специальности «те-

рапия». 

2. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повыше-

ния квалификации врачей «Паллиативная медицинская помощь в терапии» и успешно 

прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о допол-

нительном профессиональном образовании - удостоверение о повышении квалифика-

ции. 

 

 

8. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 

врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу по-

вышения квалификации «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по специально-

сти «Терапия» 

 

8.1. Компетенции врачей, подлежащие совершенствованию в результате осво-

ения дополнительной профессиональной программы: 

 

Универсальные компетенции: 

1.готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

2.готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этниче-

ские, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

3. готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и выс-

шего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образова-

ния, а также подополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих сред-

нее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным 

органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государствен-

ной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения  (УК-3) . 

 

Профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

1. готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, пре-

дупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагно-

стику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных 

на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-

1); 

2. готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 

и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными 

(ПК-2); 

диагностическая деятельность: 

3. готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдро-

мов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 



4.готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании терапевтической 

медицинской помощи (ПК-6); 

психолого-педагогическая деятельность: 

5. готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-

9); 

 

Трудовые функции 

 

А/01.8 Проведение обследования взрослого населения с целью установления диагноза в 

амбулаторных условиях 

А/02.8  Назначение лечения пациенту и контроль его эффективности и безопасности 

А/04.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по диспансерному наблюде-

нию, профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения 

 

8.2. Компетенции врачей, формируемые в результате освоения ДПП: 

 

8.3. Характеристика профессиональной деятельности врачей, освоивших 

ДПП: 



Профессиональ-

ная компетенция  

Трудовая 

функция 

Знания Умения Трудовые дей-

ствия 
ПК-1 

готовность к осу-

ществлению ком-

плекса мероприя-

тий, направленных 

на сохранение и 

укрепление здоро-

вья и включающих 

в себя формирова-

ние здорового об-

раза жизни, преду-

преждение возник-

новения и (или) 

распространения 

заболеваний, их 

раннюю диагно-

стику, выявление 

причин и условий 

их возникновения и 

развития, а также 

направленных на 

устранение вредно-

го влияния на здо-

ровье человека 

факторов среды его 

обитания  

А/04.8 Про-

ведение и 

контроль 

эффектив-

ности ме-

роприятий 

по диспан-

серному 

наблюде-

нию, про-

филактике и 

формирова-

нию здоро-

вого образа 

жизни и 

санитарно-

гигиениче-

скому про-

свещению 

населения 

Формы и методы 

санитарно-

просветительной 

работы по форми-

рованию элементов 

здорового образа 

жизни, в том числе 

программ снижения 

потребления алко-

голя и табака, пре-

дупреждения и 

борьбы с немеди-

цинским потребле-

нием наркотических 

средств и психо-

тропных веществ, 

оптимизации физи-

ческой активности, 

рационального пи-

тания, нормализа-

ции индекса массы 

тела 

 

Проводить медицин-

ские осмотры с уче-

том возраста, состоя-

ния здоровья, про-

фессии в соответ-

ствии с действующи-

ми нормативными 

правовыми актами и 

иными документами 

Разрабатывать и реа-

лизовывать програм-

мы формирования 

здорового образа 

жизни. 

Организация и проведе-

ние медицинских осмот-

ров с учетом возраста, 

состояния здоровья, 

профессии в соответ-

ствии с действующими 

нормативными правовы-

ми актами и иными до-

кументами  

Осуществление дис-

пансеризации взросло-

го населения с целью 

раннего выявления 

хронических неин-

фекционных заболева-

ний и основных фак-

торов риска их разви-

тия в соответствии с 

действующими норма-

тивными правовыми 

актами и иными доку-

ментами 

Оценка эффективно-

сти профилактической 

работы с пациентами 

ПК-2 

готовность к про-

ведению профи-

лактических меди-

цинских осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения за здо-

ровыми и хрониче-

скими больными 

А/04.8 Про-

ведение и 

контроль 

эффектив-

ности ме-

роприятий 

по диспан-

серному 

наблюде-

нию, про-

филактике и 

формирова-

нию здоро-

вого образа 

жизни и 

санитарно-

гигиениче-

скому про-

свещению 

населения 

Нормативные пра-

вовые акты и иные 

документы, регла-

ментирующие по-

рядки проведения 

медицинских 

осмотров, диспан-

серизации и дис-

пансерного наблю-

дения 

Принципы диспан-

серного наблюдения 

за пациентами с 

неинфекционными 

заболеваниями и 

факторами риска в 

соответствии нор-

мативными право-

выми актами и 

иными документами 

 

Назначать профилак-

тические мероприя-

тия пациентам с уче-

том факторов риска 

для предупреждения 

и раннего выявления 

заболеваний, в том 

числе социально зна-

чимых заболеваний 

Проводить диспансе-

ризацию взрослого 

населения с целью 

раннего выявления 

хронических неин-

фекционных заболе-

ваний, основных фак-

торов риска их разви-

тия 

Проводить диспан-

серное наблюдение 

пациентов с выявлен-

ными хроническими 

неинфекционными 

заболеваниями, в том 

числе пациентов с 

высоким и очень вы-

соким сердечно-

сосудистым риском 

Назначение профилак-

тических мероприятий 

пациентам с учетом 

факторов риска в со-

ответствии с действу-

ющими порядками 

оказания медицинской 

помощи, клинически-

ми рекомендациями 

(протоколами лече-

ния) по вопросам ока-

зания медицинской 

помощи с учетом 

стандартов медицин-

ской помощи 

Контроль соблюдения 

профилактических 

мероприятий 

Осуществление дис-

пансеризации взросло-

го населения с целью 

раннего выявления 

хронических неин-

фекционных заболева-

ний и основных фак-

торов риска их разви-

тия в соответствии с 

действующими норма-

тивными правовыми 

актами и иными доку-

ментами 

Проведение диспан-

серного наблюдения за 

пациентами с выяв-

ленными хронически-

ми неинфекционными 

заболеваниями 



ПК-5 

готовность к опре-

делению у пациен-

тов патологических 

состояний, симп-

томов, синдромов 

заболеваний, нозо-

логических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и про-

блем, связанных со 

здоровьем 

А/01.8 Про-

ведение 

обследова-

ния взрос-

лого насе-

ления с це-

лью уста-

новления 

диагноза в 

амбулатор-

ных усло-

виях 

 

Общие вопросы 

организации меди-

цинской помощи 

населению 

Современные мето-

ды клинической, 

лабораторной и ин-

струментальной 

диагностики основ-

ных нозологических 

форм и патологиче-

ских состояний у 

взрослого населения 

Клиническую кар-

тину, особенности 

течения, осложне-

ния заболеваний у 

взрослого населения 

Осуществлять сбор 

жалоб, анамнеза жиз-

ни, анамнеза болезни 

у пациента (его за-

конного представите-

ля) 

Интерпретировать и 

анализировать ин-

формацию, получен-

ную от пациентов (их 

законных представи-

телей) с заболевания-

ми и (или) состояни-

ями 

Обосновывать необ-

ходимость и объем 

лабораторного, ин-

струментального ис-

следования пациента  

Интерпретировать 

результаты инстру-

ментального обследо-

вания пациентов 

(рентгеноскопии и 

рентгенографии орга-

нов грудной клетки 

ибрюшной полости, 

ЭКГ, спирометрии) 

Обосновывать необ-

ходимость направле-

ния пациента на кон-

сультации к врачам-

специалистам 

Интерпретировать 

данные, полученные 

при дополнительных 

консультациях вра-

чами-специалистами 

Оценивать тяжесть 

заболевания и (или) 

состояния пациентов 

Установить диагноз с 

учетом МКБ 

Проводить диффе-

ренциальную диагно-

стику больных, ис-

пользуя алгоритм 

постановки диагноза 

(основного, сопут-

ствующего и ослож-

нений) с учетом 

Международной ста-

тистической класси-

фикации болезней 

(МКБ)  

Определять медицин-

ские показания для 

оказания скорой, в 

том числе скорой 

специализированной, 

медицинской помощи 

Определять медицин-

ские показания для 

направления пациен-

та с целью оказания 

Сбор жалоб, анамнеза 

жизни, анамнеза бо-

лезни у пациента (его 

законного представи-

теля) 

Анализ информации, 

полученной от паци-

ентов (их законных 

представителей) 

Проведение осмотра 

пациента 

Интерпретация и ана-

лиз результатов 

осмотра пациентов 

Оценка тяжести забо-

левания и (или) состо-

яния пациентов 

Определение диагно-

стических признаков и 

симптомов болезней 

Формулирование 

предварительного диа-

гноза и составление 

плана проведения ла-

бораторных и инстру-

ментальных исследо-

ваний 

Направление пациента 

на лабораторные и 

инструментальные 

исследования при 

наличии медицинских 

показаний в соответ-

ствии с действующи-

ми порядками оказа-

ния медицинской по-

мощи, клиническими 

рекомендациями (про-

токолами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской помощи, 

с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Направление пациента 

на консультации к 

врачам-специалистам 

при наличии медицин-

ских показаний в со-

ответствии с действу-

ющими порядками 

оказания медицинской 

помощи, клинически-

ми рекомендациями 

(протоколами лече-

ния) по вопросам ока-

зания медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов медицин-

ской помощи 

Проведение диффе-

ренциальной диагно-

стики с другими забо-

леваниями 

и (или) состояниями в 

том числе неотлож-



медицинской помощи 

в стационарных усло-

виях или условиях 

дневного стационара 

 

ными 

Установка диагноза с 

учетом действующей 

международной стати-

стической классифи-

кации болезней и про-

блем, связанных со 

здоровьем (далее - 

МКБ) 

ПК-6 

готовность к веде-

нию и лечению 

пациентов, нужда-

ющихся в оказании 

терапевтической 

медицинской по-

мощи 

А/02.8  

Назначение 

лечения 

пациенту и 

контроль 

его эффек-

тивности и 

безопасно-

сти 

 

Современные мето-

ды применения ле-

карственных препа-

ратов, медицинских 

изделий и лечебного 

питания при заболе-

ваниях и состояниях 

у пациента в соот-

ветствии с действу-

ющими порядками 

оказания медицин-

ской помощи, кли-

ническими реко-

мендациями (прото-

колами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской по-

мощи с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

Механизм действия 

лекарственных пре-

паратов, медицин-

ских изделий и ле-

чебного питания, 

медицинские пока-

зания и противопо-

казания к их приме-

нению; осложнения, 

вызванные их при-

менением 

Медицинские пока-

зания к оказанию 

медицинской по-

мощи в стационар-

ных условиях или 

условиях дневного 

стационара 

 

Составлять и обосно-

вывать план лечения 

заболевания с учетом 

диагноза, возраста 

пациента, клиниче-

ской картины заболе-

вания в соответствии 

с действующими по-

рядками оказания 

медицинской помо-

щи, клиническими 

рекомендациями 

(протоколами лече-

ния) по вопросам ока-

зания медицинской 

помощи с учетом 

стандартов медицин-

ской помощи 

Назначать лекар-

ственные препараты, 

медицинские изделия 

и лечебное питание с 

учетом диагноза, воз-

раста и клинической 

картины болезни в 

соответствии с дей-

ствующими порядка-

ми оказания меди-

цинской помощи, 

клиническими реко-

мендациями (прото-

колами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской помощи 

с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Анализировать фар-

макологическое дей-

ствие и взаимодей-

ствие лекарственных 

препаратов 

Оценивать эффектив-

ность и безопасность 

медикаментозной 

терапии 

 

Разработка плана ле-

чения больного с уче-

том клинической кар-

тины заболевания и 

факторов риска его 

развития 

Назначение медика-

ментозной терапии 

больному с учетом 

клинической картины 

заболевания и факто-

ров риска его развития 

в соответствии с дей-

ствующими порядка-

ми оказания медицин-

ской помощи, клини-

ческими рекомендаци-

ями (протоколами ле-

чения) по вопросам 

оказания медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов медицин-

ской помощи 

Оценка эффективно-

сти и безопасности 

медикаментозной те-

рапии больных 

Организация персона-

лизированного лече-

ния пациента, в том 

числе беременных 

женщин, пациентов 

пожилого и старческо-

го возраста, оценка 

эффективности и без-

опасности лечения 

Оформление заключе-

ния для пациента с 

рекомендациями по 

проведению назначен-

ного лечения в до-

машних условиях и 

дате повторной кон-

сультации 

Оценка эффективно-

сти проводимого ле-

чения и его коррекция 

при наличии медицин-

ских показаний 

Проведение лечебных 

процедур и манипуля-

ций в соответствии с 

действующими поряд-

ками оказания меди-

цинской помощи, кли-

ническими рекомен-



 

9. УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

 

Цель: дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

врачей «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по специальности «Терапия»  со-

стоит в совершенствовании и приобретении новых профессиональных компетенций вра-

чей для самостоятельной профессиональной деятельности и повышения профессиональ-

ного уровня в рамках имеющейся квалификации врача-терапевта. 

Категория обучающихся: Врачи, имеющие высшее профессиональное образова-

ние по специальности «Лечебное дело» и послевузовское и (или) дополнительное профес-

сиональное образование и сертификат специалиста по специальности «Терапия» 

Трудоемкость обучения:144 часа, 144 з.е. 

Режим занятий:6 часов в день, 6 дней в неделю 

Форма обучения: очная с ДОТ ,отрывом от работы и ОСК 

 

Код 

 

Наименование разде-

лов дисциплин и тем 

Трудоем-

кость 

ДОТ 

очно Вид и форма  

контроля 

з.e ака

д. 

ча-

сы 

Л ПЗ СЗ 

 
Рабочая программа учебного модуля 1 

«Паллиативная медицинская помощь в терапии» 

Промежуточ-

ная 

аттестация 

(Зачет) 

1. Нормативно – правовые 

и организационные ас-

пекты паллиативной ме-

дицинской помощи 

12 12  6 4 2 Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

дациями (протоколами 

лечения) по вопросам 

оказания медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов медицин-

ской помощи 

ПК-9 

готовность к фор-

мированию у насе-

ления, пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоро-

вья окружающих 

А/04.8 Про-

ведение и 

контроль 

эффектив-

ности ме-

роприятий 

по диспан-

серному 

наблюде-

нию, про-

филактике и 

формирова-

нию здоро-

вого образа 

жизни и 

санитарно-

гигиениче-

скому про-

свещению 

населения 

Формы и методы 

санитарно-

просветительной 

работы по форми-

рованию элементов 

здорового образа 

жизни, в том числе 

программ снижения 

потребления алко-

голя и табака, пре-

дупреждения и 

борьбы с немеди-

цинским потребле-

нием наркотических 

средств и психо-

тропных веществ, 

оптимизации физи-

ческой активности, 

рационального пи-

тания, нормализа-

ции индекса массы 

тела 

 

Разрабатывать и реа-

лизовывать програм-

мы формирования 

здорового образа 

жизни, в том числе 

программы снижения 

потребления алкоголя 

и табака, предупре-

ждения и борьбы с 

немедицинским по-

треблением наркоти-

ческих средств и пси-

хотропных веществ, 

оптимизации физиче-

ской активности, ра-

ционального питания, 

нормализации индек-

са массы тела 

 

Формирование про-

грамм здорового обра-

за жизни, включая 

программы снижения 

потребления алкоголя 

и табака, предупре-

ждения и борьбы с 

немедицинским по-

треблением наркоти-

ческих средств и пси-

хотропных веществ 

Проведение оздорови-

тельных и санитарно-

просветительных ме-

роприятий для взрос-

лого населения раз-

личных возрастных 

групп, направленных 

на формирование эле-

ментов здорового об-

раза жизни 



2. Основные принципы, 

философия и специфика 

паллиативной медицин-

ской помощи 

6 6  4 2 - Текущий 

контроль 

(фронталь-

ный опрос) 

3. Диагностика и лечение 

хронической боли раз-

личного генеза 

12 12  6 4 2 Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4. Паллиативная медицин-

ская помощь в терми-

нальной стадии неонко-

логических заболеваний 

60 60 12    Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.1 Хроническая болезнь 

почек. 

6 6  4 2 - Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.2 Терминальная почечная 

недостаточность 

6 6   4 2 Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.3 Атеросклероз. Ишемиче-

ская болезнь сердца 

(ИБС) Инфаркт миокар-

да ПИКС.  

 

6 6 4  2 - Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.4 Сердечная недостаточ-

ность. Кардиомиопатии. 

ПИКС. Нарушение рит-

ма и проводимости: 

фибрилляция-трепетание 

предсердий. 

6 6  4 2  Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.5 Терминальная стадия 

заболевания у больных с 

ревматологическими бо-

лезными 

6 6 2 2  2 Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.6 Хронические заболева-

ния органов пищеваре-

ния 

6 6  4 2  Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.7 Гемобластозы: ХМЛ – 

фаза бластного криза. 

Рецидивы при острых 

лейкозах. Множествен-

ная миелома тактика ве-

дения.  

6 6 4   2 Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.8 Депрессия кроветворе-

ния, нейтропении, агра-

нулоцитозы. 

6 6  4 2  Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.9. Сахарный диабет: 

осложнения, медицин-

ская помощь, уход.  

6 6 2 2 2  Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

4.9.1 Болезни систем гипота-

ламус-гипофиз-

надпочечники 

6 6  4 2  Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

5. Паллиативная медицин- 30 30     Текущий 

контроль 



ская помощь онкологи-

ческим больным 

(тестовый 

контроль) 

5.1 Психологические, соци-

альные и духовные ас-

пекты паллиативной ме-

дицинской помощи он-

кобольным 

6 6  4 2  Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

5.2 Паллиативная помощь 

онкобольным на поли-

клиническом звене. 

Обеспечение необходи-

мыми лекарственными 

препаратами, средствами 

ухода.  

12 12 6  4 2 Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

5.3 Особенности организа-

ции паллиативной по-

мощи на дому.  Обуче-

ние и информирован-

ность родственников. 

12 12  6 6  Текущий 

контроль 

(тестовый 

контроль) 

Всего 120 120 18 50 40 12  

 

Рабочая программа учебного модуля 2 

«Обучающий симуляционный курс» 

Промежу-

точная 

аттестация 

(Зачет) 

8.1 Обучающий симуля-

ционный курс 

12 12   12  Про-

межу-

точная 

атте-

стация 

(Зачет) 

Аттестационная работа 6 6    6 Курсо-

вая, ре-

фера-

тивное 

сообще-

ние 

Итоговая аттестация  6 6   6  Экзамен 

Всего 144 144  68 58 18  

 

 

10. КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК 

 

Наименование модулей/ разделов программы 
1 неде-

ля 

2 неде-

ля 

3 неде-

ля 

4 неде-

ля  

Учебный модуль №1 «Паллиативная медицин-

ская помощь в терапии» 

36 36 36 12 

Учебный модуль № 2 «Обучающий симуляци-

онный курс» 

   12 

Выпускная аттестационная работа     6 

Итоговая аттестация    6 

Общая трудоемкость программы 

 

36 36 36 36 

 

11.ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ 



 

11.1. Формы промежуточной аттестации: 

1. Тестирование (с эталонами ответов) 

2. Решение ситуационных задач (с эталонами ответов) 

 

Примеры тестовых заданий: 

Выберите один правильный ответ 

1. К принципам паллиативного ухода за пациентом относится: 

а) поддержание качества жизни на возможно высоком уровне; 

б) создание психотерапевтической среды; 

в) удовлетворение духовных потребностей; 

г) минимум травматичности для пациента; 

д) верно все перечисленное 

е) верно все перечисленное, кроме а) 

Ответ: д 

2. В основе паллиативной помощи лежит: 

а) холистический уход за пациентом; 

б) адекватное обезболивание; 

в) высокотехнологичные методы диагностики; 

г) верно все перечисленное 

д) верно  а) и б) 

Ответ: г 

3. Потребности умирающего пациента включают: 

а) контроль за проявлениями болезни; 

б) ощущение безопасности; 

в) общение с близкими людьми; 

г) возможность принимать участие в решениях; 

д) верно все перечисленное 

е) верно все перечисленное, кроме г) 

Ответ: д 

4. К стадиям психологической реакции траура относится: 

а) облегчение; 

б) ослабление напряжения; 

в) отказ; 

г) воспоминаний; 

д) верно все перечисленное 

Ответ: д 

5. После смерти близкого человека у членов семьи могут наблюдаться: 

а) обострение хронических заболеваний; 

б) визуальные и акустические галлюцинации; 

в) попытка суицида; 

г) эйфория; 

д) деменция; 

е) верно все перечисленное 

ж) верно все перечисленное, кроме д) 

з) верно а), б), в). 

Ответ: з 

 

Примеры ситуационных задач: 

Ситуационная задача № 1 

Больной 50 лет. Жалуется на головную боль, ухудшающуюся память, кожный зуд, 

усиливающийся после ванны. Считает себя больным 2 года. Работает оператором 

КИП на заводе. Плеторичен. Физикальных отклонений со стороны системы органов 

дыхания нет. Левая граница сердца - в 5 межреберье на 1 см кнаружи от левой сре-



динно-ключичной линии. Акцент 2 тона на аорте. Пульс 72 в мин., ритмичный, 

напряженный. АД стабильно 180-170/120-115 мм рт. ст. Печень выступает из-под края 

реберной дуги по правой срединно-ключичной линии. Селезенка выступает из-под 

края реберной дуги по левой передней подмышечной линии на 5 см. Параклиниче-

скими методами исследования со стороны внутренних органов патологии не выявле-

но. 

Анализ крови: RBC 16,5x1012 \L, HGB 206 g\dl, HCT 76%, PLT 570x109\L, LYM 20%, 

NEUT 80 %, СОЭ 1 мм\ч. 

В биохимическом анализе крови: общий белок- 76 г/л, мочевина 7,2 ммоль\л, креати-

нин- 98 мкмоль\л; глюкоза 5,2 ммоль/л; калий 3,7 ммоль/л; 

ЭКГ: синусовый ритм, ЧСС 78 в минуту. Электрическая ось сердца не отклонена. 

В костномозговом пунктате трехотростковая гиперплазия, высокая степень отшнуров-

ки тромбоцитов от мегакариоцитов. 

УЗИ органов брюшной полости: Печень + 4 см, плотная. Селезенка увеличена в раз-

мерах, + 5 см.  

ФГС: эрозивный гастрит 

Контрольные вопросы или задания. 

1. Выскажите Ваши соображения относительно диагноза. 

2. Какое патогенетическое и симптоматическое лечение необходимо назначить боль-

ному. 

3. Определите тактику паллиативной помощи. 

 

Эталон ответа на ситуационную задачу №1 

 

1.Выберите необходимые для постановки диагноза лабораторные методы обследования 

(выберите 2): 

клинический анализ крови 

анализ миелограммы 

биохимический анализ крови 

2.Выберите необходимые для постановки диагноза инструментальные методы обследова-

ния 

ультразвуковое исследование органов брюшной полости 

ЭКГ 

ФГС 

3.В данной клинической ситуации основным диагнозом является 

Гепатоспленомегалия 

Признаки гипертрофии ЛЖ, акцент 2 тона на аорте 

Гипертензионный синдром 

Кожный зуд 

4.Стандартная схема терапии 1 линии включает комбинацию 

Кровопускание, дезагрегантная терапия, гидроксикарбамид 

Руксолитиниб, интерферон альфа 

Бусульфан, возмещение дефицита железа 

 

11.2. Форма итоговой аттестации: 

Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения ква-

лификации «Паллиативная медицинская помощь в терапии» по специальности «терапия» 

осуществляется в виде экзамена. 

1 этап – тестирование 

2 этап – оценка освоения практических навыков/решение ситуационных задач 

3 этап – собеседование  

 

Примеры тестовых заданий. 

Инструкция:  выберите правильный ответ 



 

1)Выездная служба хосписа осуществляет: 

А. первое знакомство с пациентами и их родственниками, во время которого 

определяется дальнейшая тактика ведения больного 

Б. проведение симптоматической терапии и квалифицированного медицинского 

ухода, +оказание психологической поддержки пациентов и их родственников в 

домашних условиях; 

В. Оказание неотложной помощи пациенту 

Г. дает рекомендации участковому врачу-терапевту и участковой медицинской 

сестре по осуществлению ПМП и уходу на дому; 

Верно: А,Б,Г 

2) Характерными симптомами терминальной стадии хронической сердечной не-

достаточности являются: 

А. Боль 

Б. Сильная слабость 

В. Многократная рвота 

Г.Выраженная одышка 

Верно: Б,Г 

3)Побочными эффектами действия опиоидных анальгетиков являются: 

А.угнетение дыхательного центра 

Б. слабость 

В. упорные запоры 

Г. кашель 

Верно: А,В 

4)Нелекарственными методами паллиативной помощи при одышке являются: 

А. Иммобилизация больного 

Б. Коррекция водного режима 

В. Психологическое консультирование 

Г. Оптимизация физической активности и расхода энергии 

Д. направление потока прохладного воздуха на больного/фен 

Верно: Г,Д 

5)Стадии переживания горя по Э. Кюблер-Росс: 

А.отрицание 

Б.переживание 

В.просьба об отсрочке/торг 

Г.отторжение 



Верно: А,Г 

6)Основное группы лекарственных препаратов, используемые для фармакоте-

рапии хронической боли: 

А. опиоидные анальгетики 

Б. антигистаминные препараты 

В. НПВП 

Г. антиконвульсанты  

А,В,Г 

7) Препаратами выбора для борьбы с нейропатической болью являются: 

А. антиконвульсанты/прегабалин 

Б. парацетамол 

В. НПВП 

Г. антидепрессанты 

Верно: А,Г 

8)Рецепт на трамадол действителен в течение: 

А. 5 дней 

Б. 10 дней 

В. 15 дней 

Г. 3 недели 

Д. 1 месяц 

Верно: В 

9)Порядок оказания паллиативной медицинской  помощи взрослому населению 

в России утвержден приказом Министерства здравоохранения РФ: 

А. № 167н  от 18 ноября  2015 г. 

Б. № 187н  от 14 апреля 2015 г. 

В. № 137н  от 12 декабря 2014 г. 

Верно: Б 

10) Фентанил в виде трансдермальной терапевтической системы (пластырь) вы-

писывается на рецептах формы: 

А. 148-1/У-88 (для выписывания психотропных веществ III федерального спис-

ка, прекурсоров IV федерального перечня, сильнодействующих веществ, ядови-

тых веществ, анаболических стероидов, спирта этилового и других ЛС, подле-

жащих ПКУ). 

Б. N 107/у-НП (Специальный рецептурный бланк на наркотическое средство 

или психотропное вещество) 

В. форма № 107-1/у 



Верно: А 

11)Паллиативная медицинская помощь была признана одним из видов меди-

цинской помощи, оказываемой населению в России: 

А. Конституцией Российской Федерации; 

Б. Приказом Минздрава России от 14.04.2015 № 187н «Об утверждении Поряд-

ка оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению»; 

В. Федеральным законом Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

Г. Приказом от 15.11.2012 № 915н «Об утверждении Порядка оказания меди-

цинской помощи взрослому населению по профилю «онкология». 

Верно: В 

 

Примеры ситуационных задач для итоговой аттестации: 

 

Ситуационная задача 1 

 

Пациентка А., 47 лет, находясь в хосписе, жалуется на сильные боли в грудной 

клетке справа. 5 лет назад перенесла операцию правосторонней мастэктомии в связи со 

злокачественным новообразованием молочной железы. В послеоперационном периоде, по 

мере стихания боли, связанной с хирургическим вмешательством, она стала испытывать 

нарастающую боль в области грудной клетки за пределами операционной раны, в костях. 

Прикасание одежды к болезненной области груди резко усиливало болевые ощущения. В 

дополнение к постоянной жгучей боли периодически возникали неожиданные резкие бо-

левые приступы с частотой от одного до несколько раз в сутки. Болевые атаки продолжа-

лись несколько секунд или минут. При обследовании обнаружены множественные мета-

стазы в кости и лимфоузлы средостения, рубец полностью зажившей операционной раны. 

Небольшое касание кожи в области от ключицы справа вызывало сильную боль. Несмотря 

на боль, провоцируемую даже легким прикосновением, имеются зоны со сниженной так-

тильной чувствительностью.  

Вопросы: 1) Что является основой лечения подобной боли у пациентов всех возрастных 

групп, и демонстрирует эффективность более чем в 80% случаев?  

2) На какие категории делятся лекарственные препараты, используемые для лечения бо-

ли?  

3) В какой последовательности, согласно «анальгетической лестнице» ВОЗ, назначаются 

анальгетики при лечении хронической боли?  

4) Перечислите принципы, которые необходимо строго соблюдать для получения положи-

тельного результата с первых дней фармакотерапии хронической боли.  

5) Какие опиоидные анальгетики, разрешенные к применению в РФ, рекомендуются для 

лечения хронической боли?.  

Ответы: 1) Системная фармакотерапия  

2) Неопиоидные анальгетики, опиоидные анальгетики и адъювантные препараты  

3) При слабой боли - неопиоидные анальгетики, при умеренной дополнительно - опиоиды 

слабой потенции, для лечения сильной боли – опиоиды сильной потенции.  



4) Индивидуальный подбор дозы анальгетика; назначение анальгетика строго «по часам»; 

применение анальгетиков «по восходящей» от слабого препарата к более сильному; прио-

ритет неинвазивным лекарственным формам.  

5) Просидол, морфин, фентанил трансдермальный, бупренорфин. 

 

Ситуационная задача 2 

 

Поступила женщина 60 лет (менопауза более 10 лет), с распадающейся изъязвлен-

ной раковой опухолью левой молочной железы диаметром 11 см. язва имеет зловонный 

запах. Подмышечные лимфатические узлы значительных размеров, спаяны. При рентге-

нологическом исследовании в легких выявлены метастазы. Общее состояние больной 

удовлетворительное. Выставлен диагноз: Рак левой молочной железы ст IVТ4N3M1 гр IV. 

Какова Ваша тактика лечения больной?  

Эталон ответа: Несмотря на 4 стадию больная подлежит паллиативной операции – 

ампутации молочной железы, так как наличие зловонной язвы делает невозможной жизнь 

больной в обществе. В большинстве подобных случаев послеоперационная рана заживает 

первичным натяжением. После получения гистологии, ИГХ решить вопрос о целесооб-

разности химиотерапии, гормонотерапии. 

 

Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку врача: 

 

1. Основы организации паллиативной медицинской помощи в РФ. 

2.  Структура службы паллиативной  медицинской помощи. 

3.  Вопросы этики и деонтологии в паллиативной медицинской помощи неизлечимо боль-

ным. 

4. Принципы медикаментозного и хирургического лечения хронической боли у неизлечи-

мых пациентов. 

5. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии болезни сердечно - сосуди-

стой системы. 

 6. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии болезней нервной системы 

(инсульты и нейродегенеративные заболевания). 

7. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии заболеваний крови 

8. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии эндокринной патологии 

9. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии ХБП 

10. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии при ревматологической 

патологии 

 

Примерная тематика контрольных вопросов итоговой аттестации: 

1. Основы организации паллиативной медицинской помощи в РФ. 

2.  Структура службы паллиативной  медицинской помощи. 

3.  Вопросы этики и деонтологии в паллиативной медицинской помощи неизлечимо боль-

ным. 

4. Принципы медикаментозного и хирургического лечения хронической боли у неизлечи-

мых пациентов. 

5. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии болезни сердечно - сосуди-

стой системы. 

 6. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии болезней нервной системы 

(инсульты и нейродегенеративные заболевания). 



7. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии заболеваний крови 

8. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии эндокринной патологии 

9. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии ХБП 

10. Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии при ревматологической 

патологии 

 

 

12. РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ МОДУЛЕЙ  

 

12.1 РАБОЧАЯ ПРОГРАММА УЧЕБНОГО МОДУЛЯ 1 

«Паллиативная медицинская помощь в терапии» 

Цель модуля: совершенствование и получение новых компетенций, необходимых 

для ведения пациентов с заболеваниями внутренних органов в терминальных стадиях 

Трудоемкость освоения: 120 часов 

Формируемые компетенции: ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9 

 

Содержание рабочей программы учебного модуля 1 

«Паллиативная медицинская помощь в терапии» 

 

Код Название и темы рабочей программы 

1 Нормативно-правовые и организационные аспекты паллиативной меди-

цинской помощи 

2 Основные принципы, философия и специфика паллиативной медицин-

ской помощи 

3 Диагностика и лечение хронической боли различного генеза 

4 Паллиативная медицинская помощь в терминальной стадии неонкологи-

ческих заболеваний 

4.1 Хроническая болезнь почек 

4.2 Терминальная почечная недостаточность  

4.3 Атеросклероз. Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Инфаркт миокарда. 

ПИКС. 

4.4 Сердечная недостаточность. Кардиомиопатии. ПИКС. Нарушение ритма 

и проводимости сердца: фибрилляция-трепетание предсердий. 

4.5 Терминальная стадия заболевания у больных с  ревматологическими бо-

лезнями 

4.6 Хронические заболевания органов пищеварения 

4.7 Гемобластозы: ХМЛ – фаза бластного криза. Рецидивы при острых лей-

козах. Множественная миелома: тактика ведения 

4.8 Депрессия кроветворения, нейтропении, агранулоцитозы 

4.9 Сахарный диабет: осложнения, медицинская помощь, уход 

4.9.1 Болезни системы гипоталамус-гипофиз-надпочечники 

5 Паллиативная медицинская помощь онкологическим больным 

5.1 Психологические, социальные и духовные аспекты паллиативной меди-

цинской помощи онкобольным 

5.2 Паллиативная медицинская помощь онкобольным на поликлиническом  

этапе. Обеспечение необходимыми лекарственными препаратами, сред-

ствами ухода 

5.3 Особенности организации паллиативной помощи на дому. Обучение и 

информированность родственников. 

 

Учебно-методическое сопровождение реализации рабочей программы учебного 

модуля 1 «Паллиативная медицинская помощь в терапии» 

 



Контрольно- оценочные материалы к рабочей программе учебного модуля 1 

«Паллиативная медицинская помощь в терапии»: 

 

Перечень контрольных вопросов: 

1. Положения об организации паллиативной медицинской помощи, включая 

порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального обслужива-

ния в РФ. Стандарт оказания паллиативной помощи взрослому населению 

2. Паллиативная помощь в определении экспертов ВОЗ. Понятие «поддержи-

вающее лечение» 

3. Кто обеспечивает паллиативную помощь? Где оказывают паллиативную по-

мощь? 

4. Базовые принципы паллиативной помощи, этический аспект принятия реше-

ний. 

5. Искусственное питание и гидратация(дисфагия) 

6. Решение об отказе от сердечно-лёгочной реанимации. 

7. Медицинское содействие умиранию: эвтаназия, этические аспекты в РФ. 

Понятие «ассистируемое умирание», «ассистируемое самоубийство». Текущие споры по 

этому вопросу: аргументы в пользу ассистируемого умирания, аргументы против ассисти-

руемого умирания. 

8. Паллиативная седация – «Обычное» лечение  или «крайняя мера». Этиче-

ские аспекты по прекращению искусственного питания и гидродатации во время глубокой 

седации. 

9. «Коммуникативные «навыки. «Коммуникация», как и опухоль может быть 

доброкачественной и злокачественной, может быть инвазивной, «метастазировать» в се-

мью. Понятие правильной коммуникации. Модели поведения. Умение слушать. 

10. «Плохие  новости» - как сообщить человеку, методы сообщения плохих новостей. Как спра-

виться с неопределённостью. 

11. «Надежда – это, когда ожидание в отношении  достижения  цели  больше  нуля». Работа с 

семьёй, обмен информацией. 

12. Утрата и смена роли. Отрицание, гнев, тревога, депрессия. Замкнутый  пациент, пациенты за 

которыми трудно ухаживать. Что делать, если за пациентом трудно ухаживать? 

13. Духовные вопросы.  Причины  духовного  страдания: самоидентификация (кто я? Будут ли 

меня помнить?), смысл  страдания  и боли, смысл  жизни, системы  ценностей,  поиск   Бога, чувство  вины. 

14. Боль – это, то, что пациент   называет  болью.  Факторы,  влияющие  на чувствительность  к 

боли(злость,  тревога, тоска,  депрессия, дискомфорт,  горе,  бессонница). 

15. Лечение  боли. Оценка  болевого  синдрома.  Механизмы  боли. Методы лечения  онкологи-

ческой  боли. 

16. Использование  анальгетиков: неопиоидные, опиоидные,  адъювантные. 

17. Адьювантные  анальгетики: антидепрессанты,  бисфосфонаты, кортикостероиды, миорелак-

санты,  спазм.олитики 

18. Симптоматическое  лечение  нарушений  пищеварения: сухость во рту, дискомфорт во рту,  

нарушения  вкуса,  анорексия.  

19. Причины  плохого  аппетита  с  поздней  стадией  заболевания (неаппетитная  пища,  пациен-

ту  предлагается  слишком  много  еды,  диспепсия,  тошнота  или  рвота,  парез  желудка,  запор,  стоматит,  

заболевания зубов, боль).  Дисфагия( затруднение  глотания). 

20. Асцит.  Причины.  Лечение.  

21. Симптоматическое  лечение  нарушений  органов  дыхания. Одышка при  раке лёгких,  

ХОБЛ,  болезнях  сердца,  болезнях почек.  Дифференциальная  диагностика.  

22. Обследование  пациента  с одышкой(скорость  нарастания  одышки,  сопутствующие   симп-

томы,  факторы  усугубляющие  и  ослабляющие  одышку,  одышка  в  покое).  Осмотр пациента  с   одыш-

кой: цианоз. 

23. Контроль  дыхания: основные  цели.  Позиционирование(изменение  положения). 

24. Медикаментозное  лечение  при  болезнях  органов  дыхания: Бронходилататоры,  опиоид-

ные  препараты,   килородотерапия,  анксиолитики. 



25. Кашель: этиология,  патогенез, лечение в  зависимости от причины. 

26. Медикаментозная  терапия  кашля:  химические   муколитики – уменьшают  вязкость  мок-

роты(карбоцистеин  ),  гипертонические  раствор  хлорида  натрия(3-7%) применять  через  небулайзер.  При  

сухом  кашле  противокашлевые  препараты(микстура  от  кашля,  опиоидные  препараты) 

27. Кровохарканье:  причины: онкологические заболевания,  заболевания  лёгких,  сердечно-

сосудистые  заболевания,  другие   причины(антикоагулянтные  препараты, геморрагические  нарушения,  

травмы). 

28. Плевральный  выпот: экссудат(формируется  при  повышении  проницаемости  поверхности  

плевры и/или  капилляров)  и  транссудат(при  накоплении  плевральной  жидкости  за счёт  действия  гидро-

статических  сил).Этиология  возникновения  экссудата  и  транссудата. 

29. Симптоматическое  лечение  эндокринных  нарушений: гипогликемия  и  гипергликемия  

при сахарном  диабете.  Этиология,  патогенез.  Лечение сахарного  диабета  в  конце  жизни. 

30. Гипекальциемия: первичная ,  вторичная.  

31. Терминальная стадия  при гемобластозах.  Патологический  компрессионный  перелом  по-

звонка  при  множественной  миеломе.   Медицинская  помощь   при переломах  костей:  морфин,  НПВП, 

дексаметазон,  диазепам,  бисфосфонаты,  эпидуральная  анальгезия  морфином. 

32. Патологические переломы трубчатых костей. 

33. Терминальная стадия  при остром  лейкозе: симптоматическая  терапия, показания  к реани-

мационном  мероприятиям. 

34. Патогенетическое  и симптоматическое  лечение  при   сердечно-сосудистой  патоло-

гии(ХСН  при кардиомиопатиях,  ПИКС,  нарушениях  ритма  и  проводимости). 

35. Терминальная   почечная   недостаточность.  Этиология,  патогенез.  Медикаментозное  и  не 

медикаментозное  лечение.  Этические  аспекты.   

36. Помощь  в  конце  жизни:  планирование  и  последние  дни  жизни 

37. «Формуляр основных  лекарственных   средств  в  паллиативной  помощи». 

 

Перечень контрольных заданий: 

1. Составление глоссария по понятиям паллиативной  медицинской   помощи. 

2. Составление    схемы    пропедевтических    мероприятий    в    отношении 

пациентов нуждающихся в оказании  паллиативной медицинской помощи. 

3. Составление  алгоритма действий  по  оказанию  медицинской  помощи па-

циентам с терминальной стадией заболевания. 

 

Фонд оценочных средств к рабочей программе учебного модуля 1 «Паллиа-

тивная медицинская помощь в терапии» 

 

Инструкция: выберите правильный вариант ответа 

1)Задачи отделения паллиативной медицинской помощи: 

А) проведение консультаций и обучения родственников уходу за больными со стойкими 

нарушениями функции внутренних органов 

Б) комплексная поддержка инкурабельных больных, подбор терапии, решение социаль-

ных 

В) решения социальных вопросов родственников, ухаживающим за больным в домашних 

условиях; 

Г) проведение обучения среднего и младшего медицинского персонала по вопросам ока-

зания помощи; 

Ответ: Б) 

 

2) Хосписная помощь это: 

А)вариант эвтаназии 

Б)философское учение 

В)форма социальной помощи населению 

Г)Одна из форм организации паллиативной медицинской помощи 

Ответ: Г) 



 

3) Показания для госпитализации в хоспис: 

А) выраженный болевой синдром в терминальной стадии заболевания, преимущественно 

у пациентов заболеваниями, не поддающийся лечению в амбулаторных условиях, в том 

числе на дому 

Б)острые и неотложные состояния 

В)отсутствие условий для проведения симптоматического лечения и ухода в амбулатор-

ных  

Г)нарастание тяжелых проявлений заболеваний, не поддающихся лечению в амбулатор-

ных симптоматического лечения под наблюдением врача в стационарных условиях; 

Ответ: А) В) Г) 

 

4)Когда возбуждение и беспокойное поведение больного сопровождаются стонами и гри-

масами, это часто  

А) при физической боли 

Б) постепенного угасания сознания 

В) душевной боли 

Г) признаков депрессии 

Ответ: А) 

 

5) Основные группы пациентов с неизлечимыми прогрессирующими заболеваниями и со-

стояниями, нуждающихся медицинской помощи: 

А) пациенты с различными формами злокачественных новообразований 

Б) С бронхиальной астмой 

В) С сахарным диабетом 

Г) с хроническими прогрессирующими заболеваниями терапевтического профиля в тер-

минальной  

 

Ответ: А)  Г) 

 

6)Выездная служба хосписа осуществляет: 

А) первое знакомство с пациентами и их родственниками, во время которого определяется 

дальнейшая  

Б)проведение симптоматической терапии и квалифицированного медицинского ухода, 

+оказание пациентов и их родственников в домашних условиях; 

В) Оказание неотложной помощи пациенту 

Г) дает рекомендации участковому врачу-терапевту и участковой медицинской сестре по 

осуществлению  

Ответ: А) Б) Г) 

 

7)Характерными симптомами терминальной стадии хронической сердечной недостаточ-

ности являются: 

А) Боль 

Б)Сильная слабость 

В)Многократная рвота 

Г)Выраженная одышка 

Ответ: Б) Г) 

 

8) Нелекарственными методами паллиативной помощи при одышке являются: 

А)Иммобилизация больного 

Б)Коррекция водного режима 

В)Психологическое консультирование 

Г) Оптимизация физической активности и расхода энергии 

Д) Направление потока прохладного воздуха на больного/фен 



Ответ: Г) Д) 

 

9)Стадии переживания горя по Э. Кюблер-Росс: 

А)отрицание 

Б)переживание 

В) просьба об отсрочке/торг 

Г)Отторжение 

Ответ: А) В) 

 

 

10) Препаратами выбора для борьбы с нейропатической болью являются: 

А) антиконвульсанты/прегабалин 

Б) парацетамол 

В) НПВП 

Г) антидепрессанты 

Ответ: А) Г) 

 

11) Рецепт на трамадол действителен в течение: 

А)5 дней 

Б)10 дней 

В)15 дней 

Г)3 недели 

Д)1 месяц 

Ответ: В) 

 

12)Порядок оказания паллиативной медицинской помощи взрослому населению в России 

утвержден приказом  

А)№ 167н от 18 ноября 2015 г. 

Б)№ 187н от 14 апреля 2015 г. 

В)№ 137н от 12 декабря 2014 г. 

Ответ: Б) 

 

13) Факторы, способствующие образованию пролежней: 

А)психическая травма 

Б)длительное пребывание больного в одном положении 

В)белковое питание 

Г)недержание мочи и кала 

Ответ: Б) Г) 

 

14) Необходимо переходить на использование сильных опиоидных анальгетиков, если не-

эффективна суточная  

А)400 мг в сутки 

Б)600 мг в сутки 

В)200 мг в сутки 

Ответ:А) 

 

15) Принципами ВОЗ назначения анальгетиков для купирования хронической боли явля-

ются: 

А) назначение неинвазивной формы препарата 

Б) по восходящей 

В)вне зависимости от приема пищи 

Г) по часам 

Ответ:А) Б) Г) 

 



16) Желательно, чтобы постельное белье у пациентов хосписа было: 

А)Белое 

Б)чистое 

В)(верно) цветное 

Г)льняное 

Ответ: В) 

 

17)Появлению опрелостей способствует: 

А)(верно) тепло 

Б)сухость 

В)(верно) тучность 

Г)(верно) полтливость 

Ответ: А) В) Г) 

 

18) Для дезодорации (поглощения запаха) из распадающейся раны используется присып-

ка, содержащая: 

А)стрептоцид 

Б)метронидазол 

В) активированный уголь 

Г)тальк 

Ответ: Б) В) 

 

19) Современные повязки для лечения пролежней: 

А)способствуют раневой адгезии 

Б)защищают рану от вторичного инфицирования 

В)ухудшают микроциркуляцию в тканях 

Г)способствуют очищению раны 

Ответ: Б)Г) 

 

20) Признаком наличия боли может быть: 

А)напряженный лоб, в частности появление на нем глубоких морщин; 

Б)сонливость; 

В) прекращение приема пищи 

Г) беспокойство 

Ответ:  А) В) Г) 

 

21) Как в законе 323-ФЗ определяется паллиативная медицинская помощь: 

А) комплекс мероприятий, направленных на избавление от боли и облегчение других тя-

желых улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан 

Б)мероприятия, направленные на оказание помощи престарелым людям 

В)оказание медико-социальной помощи престарелым и инвалидам 

Г)мероприятия, направленные на оказание медико-социальной помощи престарелым и 

инвалидам 

Ответ: А) 

 

22) Возможная локализация пролежней на задней поверхности туловища – области: 

А) затылка 

Б)лопаток 

В)кистей 

Г)крестца 

Ответ: А) Б) Г) 

 

23) Возможная локализация пролежней на передней поверхности туловища – область: 

А)лобно-височная 



Б)тазовых костей 

В)коленных суставов 

Г)локтевых суставов 

Ответ: В) 

 

24) Профилактике пролежней способствует: 

А)общение с пациентом 

Б)смена положения тела 

В)неподвижность пациента 

Г)питьевой режим 

Ответ:  Б) 

 

25)При лечении пролежней используют: 

А)обработка кожи хлоргексидином биглюконатом 

Б)подкладывание надувного резинового круга 

В) применение согревающего компресса 

Ответ: А) Б) 
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«Консультант студента» http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414866.html 

6.Клинические рекомендации.Ревматология [Текст] : учеб. пособие / под ред. Е. Л. Насо-

нова. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : Гэотар Медиа, 2010. - 738 с.  

7. Филоненко, С. П. Боли в суставах. Дифференциальная диагностика [Текст] : руковод-

ство / С. П. Филоненко, С. С. Якушин. - М.: Гэотар Медиа, 2010. - 176 с. 

8. Лялина, В. В. Грамматика артрита [Текст] : практическое руководство / В. В. Лялина, Г. 

И. Сторожаков. - М. : Практика, 2010. - 165 с. 

9.  Насонов, Е. Л. Отдельные проблемы при лечении ревматических заболеваний [Элек-

тронный ресурс] / Е.Л. Насонов // Ревматология: национальное руководство / под ред. Е.Л. 

Насонова, В.А. Насоновой. - Электрон.текстовые дан. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. – on-

line. -Режим доступа: ЭБС «Консультант студента 

http://www.studmedlib.ru/book/970416501V0026.html\ 

10. Заболотных, И.И.Болезни суставов[Электронный ресурс] /И.И. Заболотных. - Элек-

трон.текстовые дан. – Спб.: СпецЛит, 2013. - on-line. - Режим доступа: ЭБС «Букап» 

https://www.books-up.ru/ru/book/bolezni-sustavov-47610220\ 

11. Отвагина, Т. В. Терапия [Текст]: учеб.пособия / Т. В. Отвагина. - 3-е изд. - Ростов н/Д : 

Феникс, 2011. - 367 с.  

12.Гастроэнтерология в поликлинической практике [Текст]: учеб.пособие / ГБОУ ВПО 

"БГМУ" МЗ РФ ; сост. А. Я. Крюкова [и др.] ; под ред. А. Я. Крюковой. - Уфа, 2012. - 148 с.  

13.Трухан, Д. И. Внутренние болезни. Гастроэнтерология [Текст] : учеб.пособие / Д. И. Тру-

хан, И. А. Викторова. - СПб.: СпецЛит, 2013. - 368 с.  

14.Кобалава, Ж. Д. Основы внутренней медицины [Электронный ресурс] : руководство / Ж. Д. 

Кобалава, С. В. Моисеев, В. С. Моисеев ; ред. В. С. Моисеев. - Электрон.текстовые дан. - М.: 

http://cks.nice/
http://www.thecochranelibrary/
http://www.epuap.org/guidelines/0/
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970418239.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425619.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414118.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423500825.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414866.html


ГЭОТАР-Медиа, 2014. - on-line. - Режим доступа: ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427729.html.  

15. Пропедевтика внутренних болезней в рисунках, таблицах и схемах [Электронный ресурс] : 

учеб.пособие / под ред.: А. Н. Куликова, С. Н. Шуленина. - Электрон.текстовые дан. - М.: 

ГЭОТАР-МЕДИА, 2016. - on-line. - Режим доступа: ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970439227.html.  

16. Болезни крови в амбулаторной практике [Электронный ресурс]: руководство / под ред. 

проф. И. Л. Давыдкина. - 2-е изд., испр. и доп. - Электрон.текстовые дан. - М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2014. - on-line. - Режим доступа: ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427255.html 

17. Мамаев Н. Н. Гематология [Электронный ресурс]: руководство для врачей / Н. Н. Ма-

маев. - Электрон.текстовые дан. - СПБ :СпецЛит, 2019. - on-line. - Режим доступа: ЭБС 

"Букап" https://www.books-up.ru/ru/book/gematologiya-9086477/ 

 

18. Эндокринология By: Масалова Н. Н.; Ножнова Л. П.. Дальневосточный государствен-

ный медицинский университет Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации 2017 92 стр. Language: Russian, База данных: БашГМУ - Сводный 

каталог ЭБС 
19.Аметов А. С. Сахарный диабет 2 типа. Проблемы и решения. [Электронный ресурс] : 

учеб.пособие / А. С. Аметов. - Электрон.текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа. - Т. 1. - 3-е 

изд., перераб. и доп. - 2015. - on-line. - Режим доступа: ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970432792.html.  
20. Аметов А. С. Сахарный диабет 2 типа. Проблемы и решения. [Электронный ресурс] / 

А. С. Аметов. - Электрон.текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа. - Т. 2. - 3-е изд., перераб. и 

доп. - 2015. - on-line. - Режим доступа: ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970432808.html.  

21.Диффузный токсический зоб в терапевтической практике [Электронный ресурс] : 

учеб.пособие / ГБОУ ВПО «Баш. гос. мед. ун-т» МЗ РФ ; сост. Л. М. Фархутдинова. - 

Электрон.текстовые дан. – Уфа, 2015. - on-line. - Режим доступа: БД «Электронная учеб-

ная библиотека»http://library.bashgmu.ru/elibdoc/elib621.1.pdf. 

22. Древаль, А. В. Эндокринные синдромы. Диагностика и лечение [Электронный ресурс] 

/ 1. Эндокринология By: Масалова Н. Н.; Ножнова Л. П.. Дальневосточный государствен-

ный медицинский университет Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации 2017 92 стр. Language: Russian, База данных: БашГМУ - Сводный 

каталог ЭБС 
23.Аметов А. С. Сахарный диабет 2 типа. Проблемы и решения. [Электронный ресурс] : 

учеб.пособие / А. С. Аметов. - Электрон.текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа. - Т. 1. - 3-е 

изд., перераб. и доп. - 2015. - on-line. - Режим доступа: ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970432792.html.  
24. Аметов А. С. Сахарный диабет 2 типа. Проблемы и решения. [Электронный ресурс] / 

А. С. Аметов. - Электрон.текстовые дан. - М. : ГЭОТАР-Медиа. - Т. 2. - 3-е изд., перераб. и 

доп. - 2015. - on-line. - Режим доступа: ЭБС «Консультант студента» 

http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970432808.html.  

25.Диффузный токсический зоб в терапевтической практике [Электронный ресурс] : 

учеб.пособие / ГБОУ ВПО «Баш. гос. мед. ун-т» МЗ РФ ; сост. Л. М. Фархутдинова. - 

Электрон.текстовые дан. – Уфа, 2015. - on-line. - Режим доступа: БД «Электронная учеб-

ная библиотека»http://library.bashgmu.ru/elibdoc/elib621.1.pdf. 

26. Древаль, А. В. Эндокринные синдромы. Диагностика и лечение [Электронный ресурс] 

/ А. В. Древаль. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 416 с.– Режим доступа: ЭБС «Консультант 

студента» http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970429594.html  

27.Клинические рекомендации.Эндокринология [Текст] : науч.-практ.издание / Россий-

ская ассоциация эндокринологов ; под ред. И. И. Дедова, Г. А. Мельниченко. - 2-е изд., 

испр. и доп. - М. : Гэотар Медиа, 2012. - 359 с. 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970427255.html
https://www.books-up.ru/ru/book/gematologiya-9086477/


28. Котов, С. В. Диабетическая нейропатия [Текст] : научное издание / С. В. Котов, А. П. 

Калинин, И. Г. Рудакова. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : МИА, 2011. - 439 с. 

 

12.8 РАБОЧАЯ ПРОГРАММА УЧЕБНОГО МОДУЛЯ 2 «Обучающий симуля-

ционный курс» 

 

Цель симуляционного обучения (далее - ОСК) — приобретение реального практи-

ческого опыта в искусственной (симулированной) среде, освоение в имитационной среде 

практических навыков и умений, адекватных эффективных действий в стандартных, экс-

тренных и нестандартных ситуациях при организации и оказании медицинской и первой 

(неотложной) помощи. 

Практическая подготовка осуществляется без риска для пациентов и обучающихся 

в виртуальной, имитированной ситуации с применением реалистичных тренажеров, вир-

туальных симуляторов и роботов-симуляторов пациентов. 

ОСК осуществляется на базе симуляционногоцетра ФГБОУ ВО БГМУ (К. Маркса 

50) 

Материально-техническая база: 

Комплект для проведения ручной вспомогательной искусственной вентиляции легких для 

взрослых в комплекте: губной клапан, маска, кислородный резервуар, плоский клапан 

Манекен-тренажер Поперхнувшийся Чарли  

Манекен-тренажер Оживленная Анна  

Набор для подключения манекена Оживленная Анна к компьютеру  

Манекен-тренажер НеопаВаЬу 

Имитатор пациента Мап 

Манекен всего тела взрослого человека, позволяющий отрабатывать навыки общего ухо-

да. 

Манекен-тренажер 06044841 «Максим» 

Манекен NursingAnneс системой дистанционного управления Simpad 

Фантом перикардиоцентеза и плеврального дренажа ВиртуЧест 

 

Трудоемкость освоения: 6 часов. 

Формируемые компетенции: ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-9 

 

Содержание рабочей программы учебного модуля 8 «Обучающий симуляционный 

курс» 

Код Название и темы рабочей программы 

8.1 Острые и неотложные состояния 

 

Учебно-методическое сопровождение реализации рабочей программы учебного моду-

ля 2 «Обучающий симуляционный курс» 

 

Контрольно- оценочные материалы к рабочей программе учебного модуля 2 

«Обучающий симуляционный курс» 

 

Перечень контрольных вопросов: 

1. Эпидемиологическая характеристика неотложных состояний. 

2. Алгоритм обследования пациента с ОНМК 

3. Выбор метода клинической и лабораторной диагностики при ОКС 

4. Специфическая лабораторная диагностика при неотложных состояниях.  

5. Нормативно-правовые акты, регламентирующие оказание медицинской по-

мощи пациентам с неотложными состояниями. 

Перечень контрольных заданий: 

1. Составление    схемы    лечений приразвившимся ОКС с подъемом сег-

мента ST. 



2. Составление  алгоритма действий  по  оказанию  медицинской  помощи 

пациентам с неотложными состояниями. 

 

Фонд оценочных средств к рабочей программе учебного модуля 8 «Обучаю-

щий симуляционный курс» 

 

Инструкция: выберите правильный вариант ответа 

1.     ВЫСОКИЕ ДОЗЫ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ ВНУТРЬ СЛЕДУЕТ ПРИМЕНЯТЬ ПРИ 

РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ 

 А с активностью I степени 

 Б в начальной стадии заболевания без системных проявлений 

 В с активностью III степени 

 Г с моно- или олигоартритом 

Ответ: В. 

2. БЛОКАТОРЫ РЕЦЕПТОРОВ АНГИОТЕНЗИНА-II ПРОТИВОПОКАЗАНЫ ПРИ 

 А сахарном диабете 

 Б стенокардии напряжения 

 В беременности 

 Г нефропатии 

Ответ: В. 

3. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ИНГИБИТОРОВ АПФ ПАЦИ-

ЕНТУ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 4 СТАДИИ ЯВЛЯЕТСЯ 

 А ренин-зависимая гипертензия 

 Б объем-натрий-зависимая гипертензия 

 В гипокалиемия 

 Г гиперкалиемия 

Ответ: Г. 

 

Литература к учебному модулю 2 «Обучающий симуляционный курс» 

Основная литература: 

1. Тараканов А.В, Лекарственные препараты для оказания скорой неотложной по-

мощи (Электронный ресурс) : науч.издание М:ГЭОТАР –Медиа, 2016 года. Режим досту-

па : ЭБС «Консультант студента.» 

2. Скорая медицинская помощь: национальное руководство/ под редакцией 

С.Ф.Багненко, М.Ш. Хубутия, А.Г. Мирошниченко, И.П.Миннулина – М: ГЭОТАР –

Медиа , 2018. 

3. Инсульт: Клиническое руководство/ под редакцией М.Г.Хеннерицци, 

Ж.Богуславски, Р.Л.Сакко: пер с анг / Под общ.редВ.И.Скворцовой _М.:МЕДпресс-

информ, 2018-224с. 

4. Рекомендации по ведению больных с ишемическим инсультом и транзиторными 

ишемическими атаками/Исполнительный комитет Европейской инсультной организации 

М.2019. 

 

Дополнительная литература: 

1. Профессиональные поражения системы крови химической этиологии [Электрон-

ный ресурс] : учеб.пособие / ФГБОУ ВО «Баш. гос. мед. ун-т» МЗ РФ (Уфа) ; сост. З. С. 

Терегулова [и др.]. - Электрон.текстовые дан. - Уфа, 2018. - on-line. - Режим доступа: 

http://library.bashgmu.ru/elibdoc/elib712.pdf 

2. Заболевания, связанные с физическими перегрузками и функциональным пере-

напряжением отдельных органов и систем [Электронный ресурс] : учеб.пособие / ФГБОУ 

ВО «Баш. гос. мед. ун-т» МЗ РФ ; сост.: А. Р. Кудашева, З. С. Терегулова, Б. Ф. Терегулов. 

- Электрон.текстовые дан. - Уфа, 2018. - Режим доступа: БД «Электронная учебная биб-

лиотека» http://library.bashgmu.ru/elibdoc/elib729.pdf 

 



 

13. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

13.1. Методические материалы и методика, определяющие процедуры оцени-

вания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих эта-

пы формирования компетенций. 

Специфика формирования компетенций и их измерение определяется структуриро-

ванием информации о состоянии уровня подготовки обучающихся. Алгоритмы отбора и 

конструирования заданий для оценки достижений в предметной области, техника кон-

струирования заданий, способы организации и проведения стандартизированный оценоч-

ных процедур, методика шкалирования и методы обработки и интерпретации результатов 

оценивания позволяют обучающимся освоить компетентностно-ориентированные про-

граммы дисциплин. 

Итоговая аттестация включает три части: 

1-я часть экзамена: выполнение тестирования (аттестационное испытание проме-

жуточной аттестации с использованием тестовых заданий); 

2-я часть экзамена:оценка освоения практических навыков (решение ситуацион-

ных задач и др.) 

3-я часть экзамена: собеседование по контрольным вопросам (аттестационное ис-

пытание промежуточной аттестации, проводимое устно). 

1.Описание шкалы оценивания тестирования: 

- от 0 до 49,9% выполненных заданий - неудовлетворительно; 

- от 50 до 69,9% - удовлетворительно; 

- от 70 до 89,9% - хорошо; 

- от 90 до 100% - отлично 

2. Критерии оценивания преподавателем собеседования по контрольным 

вопросам: 

- соответствие содержания ответа заданию, полнота раскрытия темы/задания 

(оценка соответствия содержания ответа теме/заданию); 

- умение проводить аналитический анализ прочитанной учебной и научной 

литературы, сопоставлять теорию и практику; 

- логичность, последовательность изложения ответа; 

- наличие собственного отношения обучающегося к теме/заданию; 

- аргументированность, доказательность излагаемого материала. 

3. Описание шкалы оценивания собеседования по контрольным вопросам 

Оценка «отлично» выставляется за ответ, в котором содержание соответствует теме 

или заданию, обучающийся глубоко и прочно усвоил учебный материал, последовательно, 

четко и логически стройно излагает его, демонстрирует собственные суждения и размыш-

ления на заданную тему, делает соответствующие выводы; умеет тесно увязывать теорию 

с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения 

знаний, не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, приводит материалы раз-

личных научных источников, правильно обосновывает принятое решение, владеет разно-

сторонними навыками и приемами выполнения задания, показывает должный уровень 

сформированности компетенций. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если его ответ соответствует и рас-

крывает тему или задание, обучающийся показывает знание учебного материала, грамот-

но и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей при выполнении 

задания, правильно применяет теоретические положения при выполнения задания, владе-

ет необходимыми навыками и приемами его выполнения, однако испытывает небольшие 

затруднения при формулировке собственного мнения, показывает должный уровень 

сформированности компетенций. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если ответ в полной 

мере раскрывает тему/задание, обучающийся имеет знания только основного материала, 

но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные формулиров-



ки, нарушения логической последовательности в изложении учебного материала по зада-

нию, его собственные суждения и размышления на заданную тему носят поверхностный 

характер. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если не раскрыта те-

ма, содержание ответа не соответствует теме, обучающийся не обладает знаниями по зна-

чительной части учебного материала и не может грамотно изложить ответ на поставлен-

ное задание, не высказывает своего мнения по теме, допускает существенные ошибки, от-

вет выстроен непоследовательно, неаргументированно. 

Итоговая оценка за экзамен выставляется преподавателем в совокупности на осно-

ве оценивания результатов электронного тестирования обучающихся и выполнения ими 

практико-ориентированной части экзамена. 

 

13.2. Законодательные и нормативно-правовые документы в соответствии с 

профилем специальности 

1. Федеральный закон Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ 

"Об образовании в Российской Федерации".  

2. Федеральный закон Российской Федерации от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ 

"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

3. Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 541н "Об утверждении 

единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 

служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере 

Здравоохранения". 

4. ФГОС ВОпо специальности 31.08.49 - Терапия (уровень подготовки кадров выс-

шей квалификации), утвержденный  Приказом Минобрнауки России от 25.08.2014 

N 1092  

5. Профессиональный стандарт "Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)"  (утвер-

жден Приказом министра труда и социальной защиты РФ 21.03.2017 г. № 293н, за-

регистрирован №46293 06.04.2017 г.) 

6. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю "тера-

пия" (утв. приказом Минздрава России от 15 ноября 2012 г. № 923н) 

7. Стандарт медицинской помощи взрослым при артериальной гипертензии (диагно-

стика и лечение) Приказ Минздрава России от 02.11.2020 N 1193н 

8. Стандарт медицинской помощи взрослым при стабильной ишемической болезни 

сердца (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение)Приказ Минздрава Рос-

сии от 28.04.2021 N 410н 

9. Стандарт медицинской помощи взрослым при остром коронарном синдроме без 

подъема сегмента ST электрокардиограммы (диагностика, лечение и диспансерное 

наблюдение). Приказ Минздрава России от 02.03.2021 N 158н 

10. Стандарт медицинской помощи взрослым при остром инфаркте миокарда с подъ-

емом сегмента ST электрокардиограммы (диагностика, лечение и диспансерное 

наблюдение). Приказ Минздрава России от 10.06.2021 N 612н 

11. Стандарт медицинской помощи взрослым при легочной гипертензии, в том числе 

хронической тромбоэмболической легочной гипертензии (диагностика, лечение и 

диспансерное наблюдение). Приказ Минздрава России от 19.04.2021 N 371н 

12. Стандарт медицинской помощи взрослым при миокардитах (диагностика и лече-

ние). Приказ Минздрава России от 02.03.2021 N 160н 

13. Стандарт медицинской помощи взрослым при миокардитах (диспансерное наблю-

дение). Приказ Минздрава России от 02.03.2021 N 160н 

14. Стандарт медицинской помощи взрослым при гипертрофической кардиомиопатии 

(диагностика, лечение и диспансерное наблюдение). Приказ Минздрава России от 

02.03.2021 N 159н 

15. Стандарт медицинской помощи детям при желудочковых нарушениях ритма (диа-

гностика, лечение и диспансерное наблюдение). Приказ Минздрава России от 

21.09.2021 N 931н 



16. Стандарт первичной медико-санитарной помощи при наджелудочковой тахикар-

дии. Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N 711н 

17. Стандарт медицинской помощи взрослым при наджелудочковых тахикардиях (диа-

гностика, лечение и диспансерное наблюдение). Приказ Минздрава России от 

19.04.2021 N 370н 

18. Стандарт первичной медико-санитарной помощи при желудочковой тахикардии. 

Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N 787н 

19. Стандарт медицинской помощи взрослым при фибрилляции и трепетании предсер-

дий (диагностика, лечение и диспансерное наблюдение). Приказ Минздрава России 

от 12.05.2021 N 435н 

20. Стандарт первичной медико-санитарной помощи при пневмонии. Приказ Мин-

здрава России от 20.12.2012 N 1213н. 

21. Стандарт первичной медико-санитарной помощи при обострении хронической об-

структивной болезни легких. Приказ Минздрава России от 20.12.2012 N 1214н. 

22. Стандарт первичной медико-санитарной помощи при хроническом бронхите. При-

каз Минздрава России от 24.12.2012 N 1455н. 

23. Стандарт медицинской помощи взрослым при язвенной болезни (диагностика и ле-

чение).  Приказ Минздрава России от 10.06.2021 N 611н. 

24. Стандарт медицинской помощи взрослым при заболеваниях и состояниях, связан-

ных с дефицитом йода. Приказ Минздрава России от 31.08.2021 N 893н. 

25. Стандарт медицинской помощи взрослым при острых и хронических тиреоидитах 

(исключая аутоиммунный тиреоидит) (диагностика и лечение). Приказ Минздрава 

России от 28.12.2021 N 1195н. 

26. Стандарт первичной медико-санитарной помощи взрослым при гипотиреозе (диа-

гностика и лечение). Приказ Минздрава России от 29.12.2021 N 1205н 

 

 

 

13.3.Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы – ресур-

сы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 

1. Научная библиотека БГМУ http://library.bashgmu.ru 

2. Учебный портал БГМУhttps://edu.bashgmu.ru/ 

3. Федеральный портал «Российское образование» https://edu.ru 

4. Портал непрерывного медицинского и фармацевтического образования 

МинздраваРоссии https://edu.rosminzdrav.ru 

5. Координационный совет по развитию непрерывного медицинского и фарма-

цевтического образования Минздрава России https://sovetnmo.ru 

6. Научная электронная библиотека eLIBRARY.RU https://elibrary.ru 

7. Федеральная электронная медицинская библиотека 

http://feml.scsml.rssi.ru/feml 

8. Всемирная организация здравоохранения https://who.int/en 

9. Реферативная и наукометрическая база данных Scopus https://scopus.com 

10. Общество специалистов доказательной медицины https://osdm.org 

11. Библиотека pubmed https://pubmed.gov 

12. Библиотека univadis https://univadis.ru 

13. Кокрейновская библиотека https://сochrane.org 

14. Библиотека БГМУ http://bgmy.ru/biblioteka_bgmu/ 

15. Издательство Sage http://online.sagepub.com/ 

16. Издательство Cambridge http://www.journals.cambridge.org/archives 

17. AnnualReviewsSciencesCollec-

tionhttp://arjournals.annualreviews.org/action/showJournals 

18. Патентная база данных компании Questel http://www.orbit.com 

19. US National Library of MedicineNational Institutes of Health

 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

https://edu.bashgmu.ru/
https://сochrane.org/
http://bgmy.ru/biblioteka_bgmu/
http://online.sagepub.com/
http://www.journals.cambridge.org/archives
http://arjournals.annualreviews.org/action/showJournals
http://www.orbit.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


20. Материалы по клинико-экономическому анализу    

 http://www.rspor.ru/index.php?mod1=kea&mod2=db1& mod3=db2 

21. ФГУ Научный центр экспертизы средств медицинского применения Мин-

здрава России http://www.regmed.ru 

22. Фонд фармацевтической информации           http://www.drugreg.ru 

23. Государственный реестр лекарственных средств 

http://grls.rosminzdrav./ru/grls.aspx 

24. Международные рекомендации                         http://guidelines.gov 

25. Интернет – ресурс посвященный пульмонологии www.pulmonology.ru  

26. Интернет – ресурс посвященный ХОБЛ. http://www.goldcopd.org 

27. Интернет – ресурс посвященный бронхиальной астме. www.ginasthma.com 

28. Интернет – тестирование по отдельным отраслям знаний и тем.

 http://www.videotest.ru/ru/app/179 

29. Интернет – библиотека образовательных изданий http://AV.iqlib.ru 

30. Интернет – библиотека образовательных изданий, периодической научной 

литературы www.elaibrary.ru 

31. Интернет – библиотека образовательных изданий по кардиологии

 www.cardiosite.ru 

 

13.4. Кадровое обеспечение образовательного процесса 

 

№  

п/п 

Наименование 

модулей (дисци-

плин, модулей, 

разделов, тем) 

Фамилия, имя, 

отчество, 

Ученая 

степень, 

ученое 

звание 

Основное ме-

сто работы, 

должность 

Место рабо-

ты и долж-

ность по сов-

меститель-

ству 

1 Учебный модуль 

№1 «Паллиатив-

ная медицинская 

помощь в тера-

пии» 

 

Сафуанова Г.Ш. 

 

 

 

Фархутдинова 

Л.М. 

Фаизова Л.П. 

 

Лехмус Т.Ю. 

Чепурная А.Н. 

 

 

 

 

Козырева Л.С. 

Д.м.н 

Проф 

 

 

Д.м.н 

Проф 

Д.м.н 

Проф 

К.м.н 

доцент 

БГМУ 

 

 

 

БГМУ 

 

 

 

БГМУ 

БГМУ 

 

 

 

 

ФГБОУ ВО 

«БГМУ»клин

ика БГМУ зав 

отд пульмо-

нологии 

ГБУЗ РКБ им. 

Г.Г.Куватова, 

врач-

гематолог 

 

 

 

 

 

ГБУЗ РКБ им. 

Г.Г.Куватова, 

врач-

кардиолог 

8 Учебный модуль 

№ 2 Обучающий 

симуляционный 

курс 

    

 

13.5. Методические особенности реализации дистанционного обучения  

13.5.1 Правовые основы использования ДОТ 

- Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Россий-

ской Федерации»; 

http://www.regmed.ru/
http://www.drugreg.ru/
http://grls.rosminzdrav./ru/grls.aspx
http://guidelines.gov/
http://www.goldcopd.org/
http://www.ginasthma.com/
http://www.videotest.ru/ru/app/179
http://av.iqlib.ru/
http://www.elaibrary.ru/


- Приказ Минобрнауки РФ от 6 мая 2005 г. № 137 «Об использовании дистанцион-

ных образовательных технологий»; 

- ГОСТ Р 53620-2009 «Информационно-коммуникационные технологии в образо-

вании. Электронные образовательные ресурсы. Общие положения»; 

- Приказ Министерства образования и науки от 01 июля 2013 г. № 499 «Об утвер-

ждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по допол-

нительным профессиональным программам»; 

- Письмо Минобрнауки России от 21.04.2015 г. № ВК-1013/06 «О направлении ме-

тодических рекомендаций по реализации дополнительных профессиональных программ». 

«Методические рекомендации по реализации дополнительных профессиональных про-

грамм с использованием дистанционных образовательных технологий, электронного обу-

чения и в сетевой форме» 

Целью дистанционного обучения является предоставление слушателям возмож-

ности освоения дополнительной профессиональной программы в максимально удобной 

форме - непосредственно по месту его пребывания.  

Основными дистанционными образовательными технологиями на цикле ПК явля-

ются: интернет-технология с методикой синхронного дистанционного обучения. Методи-

ка синхронного дистанционного обучения предусматривает on-line общение, которое реа-

лизуется при технической возможности слушателей в виде вебинара, видеоконференции. 

Каждый слушатель получает свой оригинальный пароль, который дает доступ к учебным 

материалам портала и к электронной информационно-образовательной среде.  

 

13.6. Материально-технические базы, используемые для реализации дополни-

тельной профессиональной программы повышения квалификации 

 

Адрес учебных лабораторий, кабинетов, учебных комнат и информация об их ис-

пользовании в учебном процессе (в том числе всех клинических баз) ул. Достоевского, 

132. 

Средняя площадь(учебная)наодногостудента – 14,6  кв.м. 

Общая площадь кафедры–  243   кв.м. 

Количество лекционных аудиторий -2;83 кв.м. 

Учебных комнат(с указанием адреса) -   7,всеучебныекомнатыпо адресу: ул. Достоевского, 

132  

Общая площадь, включая помещения клинической базы - 437  кв. м 

Преподавательская-223 кв.м, кабинет заведующего- 20 кв.м 

 
 

N 

п/п 

Наименование учеб-

ных предметов, кур-

сов, дисциплин (моду-

лей), практики, иных 

видов учебной дея-

тельности, предусмот-

ренных учебным пла-

ном образовательной 

программы 

Наименование помещений для проведения 

всех видов учебной деятельности, преду-

смотренной учебным планом, в том числе 

помещения для самостоятельной работы, с 

указанием перечня основного оборудования, 

учебно-наглядных пособий и используемого 

программного обеспечения 

Адрес (местоположение) 

помещений для проведения 

всех видов учебной деятель-

ности, предусмотренной 

учебным планом (в случае 

реализации образовательной 

программы в сетевой форме 

дополнительно указывается 

наименование организации, 

с которой заключен договор) 

1 Кабинет  № 1 

ПК Терапия 

4-й этаж поликлиники 

РБК 

компьютер,принтер,ксерокс,столы-2, 

стулья-5,креслокомпьютерное-1,кушетка-1  

Самостоятельная работа не предусмотрена 

Учебно-наглядные пособия: мультимедий-

ные презентации, видеофильмы, таблицы, 

плакаты, диаграммы, атласы, клинические 

рекомендации. 

Программное обеспечение: Операционная 

система MicrosoftWindows 10, пакет при-

кладных программ 

MicrosoftOfficeProfessionalPlus 2010 Rus, Ан-

Г. Уфа, ул. Достоевского 132 



тивирусная программа Касперского 

KasperskyEndpointSecurity , 

AdobeAcrobatReader DC.     

2 Кабинет № 2   

ПК Терапия 

4-й этаж поликлиники 

РБК 

компьютер,принтер,ксерокс,сканер,столы- 

2,стулья-4,креслокомпьютерное-1,диван1 

Самостоятельная работа не предусмотрена 

Учебно-наглядные пособия: мультимедий-

ные презентации, видеофильмы, таблицы, 

плакаты, диаграммы, атласы, клинические 

рекомендации. 

Программное обеспечение: Операционная 

система MicrosoftWindows 10, пакет при-

кладных программ 

MicrosoftOfficeProfessionalPlus 2010 Rus, Ан-

тивирусная программа Касперского 

KasperskyEndpointSecurity , 

AdobeAcrobatReader DC     

Г. Уфа, ул. Достоевского 132 

3 Кабинет № 3 

ПК Терапия 

4-й этаж поликлиники 

РБК 

компьютер,принтер,ксерокс,сканер,столы- 

2,креслокомпьютерное-1,стулья-2,диван-1  

Самостоятельная работа не предусмотрена 

Учебно-наглядные пособия: мультимедий-

ные презентации, видеофильмы, таблицы, 

плакаты, диаграммы, атласы, клинические 

рекомендации. 

Программное обеспечение: Операционная 

система MicrosoftWindows 10, пакет при-

кладных программ 

MicrosoftOfficeProfessionalPlus 2010 Rus, Ан-

тивирусная программа Касперского 

KasperskyEndpointSecurity , 

AdobeAcrobatReader DC     

Г. Уфа, ул. Достоевского 132 

4 Кабинет № 4 

ПК Терапия 

4-й этаж поликлиники 

РБК 

компьютер,принтер,ксерокс,сканер,столы- 

2,стулья-4,креслокомпьютерное-1,диван1 

Самостоятельная работа не предусмотре-

на 

Учебно-наглядные пособия: мультимедий-

ные презентации, видеофильмы, таблицы, 

плакаты, диаграммы, атласы, клинические 

рекомендации. 

Программное обеспечение: Операционная 

система MicrosoftWindows 10, пакет при-

кладных программ 

MicrosoftOfficeProfessionalPlus 2010 Rus, Ан-

тивирусная программа Касперского 

KasperskyEndpointSecurity , 

AdobeAcrobatReader DC     

Г. Уфа, ул. Достоевского 132 

5 Лекционная аудито-

рия 

 

Клуб«Медик»,комн.№5(50 кв.м) 

мультимедийная установка, ноут-

бук, интерактивнаядос-

ка,экран,столы-11, стулья-6, крес-

ла- 20 

Г. Уфа, ул. Достоевского 132 

 

 

 

15.Основные сведения о программе 

 

Сведения о программе предназначены для размещения материалов на сайте ИДПО 

БГМУ и в других информационных источниках с целью информирования потенциальных 

обучающихся и продвижения программы на рынке образовательных услуг. 

 

№ Обозначенные поля Поля для заполнения 

1.  Наименование программы Терапия 



2.  Объем программы (в т.ч. 

аудиторных часов) 

144/144 час 

3.  Варианты обучения (ауд. ча-

сов в день, дней в неделю, 

продолжительность обучения 

- дней, недель, месяцев) 

6 часов в день, 6 дней в неделю, 4 недели,  1 мес 

4.  с отрывом от работы (очная)  

5.  с частичным отрывом от рабо-

ты  

Очная с отрывом от работы с  ОСК, ДОТ 

6.  Вид выдаваемого документа 

после завершения обучения 

Удостоверение о повышении квалификации 

7.  Требования к уровню и про-

филю  предшествующего 

профессионального образова-

ния обучающихся 

Врачи, имеющие высшее профессиональное обра-

зование по специальности «Лечебное дело» и по-

слевузовское и (или) дополнительное профессио-

нальное образование и сертификат специалиста 

по специальности «Терапия» 

8.  Категории обучающихся Врачи-терапевты медицинских организаций 

9.  Структурное подразделение 

академии,                                   

реализующее программу 

Кафедра терапии и общей врачебной практики  с 

курсом гериатрии  ИДПО БГМУ 

10.  Контакты (347) 228-79-96 

11.  Предполагаемый период нача-

ла обучения 

По плану ИДПО 

12.  Основной преподавательский 

состав 

Сотрудники кафедры:  

зав. кафедрой, профессор Сафуанова Г.Ш., проф. 

Фархутдинова Л.М., проф. Фаизова Л.П., доц. Ле-

хмус Т.Ю., доц. Чепурная А.Н., доц. Козырева 

Л.С. 

13.  Аннотация Программа предусматривает подготовку квали-

фицированных врачей терапевтов. Обучение на 

цикле включает цикл лекций (50 часов), ДОТ – 18 

часов,  семинарских занятий по самым актуаль-

ным проблемам современной терапии (18 

ч).Практические занятия (46 ч) и симуляционный 

курс (12 ч) проводятся на базе многопрофильной 

клинической больницы со специализированными 

терапевтическими отделениями, отделениями 

ультразвуковой диагностики и компьютерной и 

магнитнорезонансной томографии. Условия обу-

чения позволяют в полной мере совершенствовать  

компетенции, которыми врач-терапевт уже вла-

дел, необходимые для дальнейшего совершен-

ствования уровня и качества медицинской помо-

щи больным терапевтического профиля. 

 

- Цель и задачи программы Цель: дополнительной профессиональной про-

граммы «Паллиативная медицинская помощь в 

терапии» по специальности «Терапия»   совер-

шенствование и получение новых компетенций, 

необходимых для профессиональной деятельно-

сти  и повышения профессионального уровня в 

рамках имеющейся квалификации. 

Задачи: 

1. Углубить базовые, фундаментальные ме-



дицинские знания, формирующие профессио-

нальные компетенции врача-терапевта, способно-

го успешно решать свои профессиональные зада-

чи. 

2. Совершенствовать профессиональную под-

готовку врача - терапевта, обладающего клиниче-

ским мышлением, хорошо ориентирующегося в 

сложной патологии, имеющего углубленные зна-

ния смежных дисциплин. 

3. Сформировать умения  в освоении новей-

ших технологий и методик в клинической, лабо-

раторной и инструментальной диагностики забо-

леваний внутренних органов. 

4. Совершенствовать способность специали-

ста к самостоятельной профессиональной лечеб-

но-диагностической деятельности, умеющего 

провести дифференциально-диагностический по-

иск, оказать в полном объеме медицинскую по-

мощь, в том числе при ургентных состояниях, 

провести профилактические и реабилитационные 

мероприятия по сохранению жизни и здоровья во 

все возрастные периоды жизни пациентов, спо-

собного успешно решать свои профессиональные 

задачи. 

5. Совершенствовать способность  врача-

терапевта, владеющего навыками и врачебными 

манипуляциями по профильной специальности и 

общеврачебными манипуляциями по оказанию 

скорой и неотложной помощи. 

6. Совершенствовать систему общих и спе-

циальных знаний, умений, позволяющих врачу 

свободно ориентироваться в вопросах организа-

ции и экономики здравоохранения, страховой ме-

дицины, медицинской психологии. 

- Модули (темы) учебного пла-

на программы 

Программа повышения квалификации состоит из 

2 модулей по актуальным вопросам терапии и си-

муляционного курса. 

- Уникальность программы, ее 

отличительные особенности, 

преимущества 

Программа включает все основные разделы со-

временной терапии. Ее освоение позволяет со-

вершенствовать  компетенции, необходимые вра-

чу-терапевту для самостоятельной и эффективной 

работы в условиях первичной, специализирован-

ной, в том числе высокотехнологичной медицин-

ской помощи больным терапевтического профи-

ля.  

Обучающийся в ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 

России имеет возможность пользоваться бога-

тейшей библиотекой. В процессе обучения, во 

внеаудиторное время, предоставляется возмож-

ность участия в заседаниях ассоциации терапев-

тов РБ, в различных семинарах, круглых столах, 

проводимых под эгидой БГМУ и МЗ РБ 

Преподавание проводится на базе Республикан-

ской клинической больницы имени Г.Г.Куватова 



(г. Уфа) – ведущей многопрофильной клиники 

Республики Башкортостан. В составе больницы 

27 профильных отделений (в том числе 3 отделе-

ния реанимации), 26 специализированных цен-

тров, 10 диагностических отделений. 

14. Дополнительные сведения  

 

 

 

 


