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1. Общие положения 

Образовательная программа высшего образования – программа подготовки кадров 

высшей квалификации в ординатуре по специальности 31.08.21 Психиатрия- наркология 

(далее – программа ординатуры) является нормативно-методическим документом, 

регламентирующим содержание и организационно-методические формы обучения. 

Программа ординатуры составлена на основании Федерального государственного 

образовательного стандарта высшего образования (далее – ФГОС ВО) по специальности 

31.08.21 Психиатрия-наркология (уровень подготовки кадров высшей квалификации), 

утверждённого приказом Минобрнауки России от 25 августа 2014 г. № 1063. 

 

2. Характеристика образовательной программы 

специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология 

2.1 Цель программы ординатуры по специальности 31.08.21 Психиатрия- 

наркология: подготовка квалифицированного врача-психиатра- нарколога, обладающего 

системой универсальных и профессиональных компетенций, способного и готового к 

самостоятельной профессиональной деятельности в современных условиях с учётом 

потребностей органов практического здравоохранения. 

2.2 Задачи программы ординатуры по специальности 31.08.21 Психиатрия- 

наркология: 

- углубление базовых, фундаментальных медицинских знаний, необходимых 

для формирования универсальных и профессиональных компетенций врача-психиатра- 
нарколога, способного успешно решать все виды профессиональных задач в рамках 
полученной специальности; 

- формирование и совершенствование профессиональной подготовки врача- 
психиатра-нарколога, обладающего клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося 

в вариантах нормы и проблемах патологии, имеющего углублённые знания по смежным 
дисциплинам; 

- формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере 
своих профессиональных интересов; 

- подготовка врача-психиатра-нарколога ко всем видам самостоятельной 
профессиональной деятельности, предусмотренных ФГОС по специальности; 

- формирование и совершенствование системы общих и специальных знаний, 
умений, позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и 
экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии. 

2.3 Обучение по программе ординатуры в АНО ВО «Институт психиатрии, 

психотерапии и клинической психологии»                       

2.4 осуществляется в очной форме обучения. 

Объём программы ординатуры составляет 120 зачётных единиц (далее 

– з.е.), вне зависимости от применяемых образовательных технологий, реализации 
программы ординатуры с использованием сетевой формы, реализации программы 
ординатуры по индивидуальному учебному плану, в том числе ускоренному обучению. 

2.5 Срок получения образования по программе ординатуры: 

- в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения 

государственной итоговой аттестации, вне зависимости от применяемых образовательных 
технологий, составляет 2 года. Объём программы ординатуры в очной форме обучения, 
реализуемый за один учебный год, составляет 60 з.е.; 

- при обучении по индивидуальному учебному плану срок обучения 
устанавливается АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической 
психологии»                       

-  самостоятельно, но не более срока получения образования, установленного 
для соответствующей формы обучения, при обучении по индивидуальному учебному плану 
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лиц с ограниченными возможностями здоровья АНО ВО «Институт психиатрии, 
психотерапии и клинической психологии»                       

- вправе продлить срок не более чем на один год по сравнению со сроком, 
установленным для соответствующей формы 

обучения. Объём программы ординатуры за один учебный год при обучении по 

индивидуальному учебному плану не может составлять более 75 з.е. 

2.6 АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии»                      

вправе применять электронное обучение и дистанционные образовательные технологии 

при реализации программы ординатуры, за исключением практической подготовки 

обучающихся, осуществляемой в соответствии с Порядком организации и проведения 

практической подготовки обучающихся по профессиональным образовательным 

программам медицинского образования, фармацевтического образования, утверждённым 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 сентября 2013 г. № 

620н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 1 ноября 2013 г., 

регистрационный № 30304), а также государственной итоговой аттестации. 

При обучении лиц с ограниченными возможностями здоровья электронное обучение 

и дистанционные образовательные технологии должны предусматривать возможность 

приёма-передачи информации в доступных для них формах. 

2.7 Образовательная деятельность по программе ординатуры осуществляется на 

государственном языке Российской Федерации, если иное не определено локальным 

нормативным актом АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической 

психологии»                       

2.8 В ординатуру по специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология 

принимаются лица, имеющие высшее образование – специалитет по специальностям 

«Лечебное дело» и «Педиатрия» (Приказ Минздрава России от 08.10.2015 г. № 707н «Об 

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и 

медицинские науки»). 

 

3. Характеристика профессиональной деятельности выпускников, освоивших 

программу ординатуры по специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология 

3.1 Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших 

программу ординатуры, включает охрану здоровья граждан путём обеспечения оказания 

высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными 

требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 

3.2 Объектами профессиональной деятельности выпускников, 

освоивших программу ординатуры, являются: 

- физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до18 лет 
(далее – подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее – взрослые); 

- население; 

- совокупность средств и технологий, направленных на создание 
условий для охраны здоровья граждан. 

3.3 Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся 

выпускники, освоившие программу ординатуры: 

- профилактическая; 

- диагностическая; 

- лечебная; 

- реабилитационная; 

- психолого-педагогическая; 

- организационно-управленческая. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной 
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деятельности, к которым готовится ординатор. 

3.4 Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать следующие 

профессиональные задачи: 

профилактическая деятельность: 

- предупреждение возникновения заболеваний среди населения путём 

проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, 
диспансерного наблюдения; 

- проведение сбора и медико-статистического анализа информации о 
показателях населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние 
их здоровья; 

диагностическая деятельность: 

- диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе 
владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами 
исследования; 

- диагностика неотложных состояний; 

- диагностика беременности; 

- проведение медицинской экспертизы; 

лечебная деятельность: 

- оказание специализированной медицинской помощи; 

- участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, 
требующих срочного медицинского вмешательства; 

- оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 
числе участие в медицинской эвакуации; 

реабилитационная деятельность: 

- проведение медицинской реабилитации; 

психолого-педагогическая деятельность: 

- формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

- применение основных принципов организации оказания медицинской 
помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях; 

- организация и управление деятельностью медицинских организаций и их 
структурных подразделений; 

- организация проведения медицинской экспертизы; 

- организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 

- ведение учётно-отчётной документации в медицинской организации и её 
структурных подразделениях; 

- создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях 
благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского 
персонала с учётом требований техники безопасности и охраны труда; 

- соблюдение основных требований информационной безопасности. 

4. Требования к результатам освоения программы ординатуры 

4.1 В результате освоения программы ординатуры у выпускника должны быть 

сформированы универсальные и профессиональные компетенции. 

4.2 Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

следующими универсальными компетенциями: 

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

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать 
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социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

- готовностью к участию в педагогической деятельности по программам 

среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 
образования, а также дополнительными профессиональным программам для лиц, имеющих 
среднее профессиональное и высшее образование, в порядке, установленном федеральным 
органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной 

политики и нормативно-правовом урегулированию    в сфере здравоохранения (УК-3). 

4.3 Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 

профессиональными компетенциями: 
профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 
сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа 
жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 
диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влиянии на здоровье человека факторов среды 

обитания(ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 
диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 

- готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 
защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной 
обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

- готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-
статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-
4); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, 
симптомов и синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 
Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов с психическими и 
поведенческими расстройствами, обусловленными употреблением психоактивных 
веществ (ПК-6); 

- готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, 
в том числе участие в медицинской эвакуации (ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 
медикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 
реабилитации (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 
мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 
окружающих (ПК-9); 

организационно-управленческая деятельность: 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в 
сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 
подразделениях (ПК-10); 

- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

- готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12). 
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4.4 При разработке программы ординатуры все универсальные и 

профессиональные компетенции включаются в набор требуемых результатов освоения 

программы ординатуры. 

4.5 При разработке программы ординатуры АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и 

клинической психологии»                      вправе  дополнить набор компетенций выпускников 

в части программы, формируемой участниками образовательных отношений. 

4.6 При разработке программы ординатуры требования к результатам обучения по 

дисциплинам (модулям), практикам АНО ВО «Институт психиатрии,психотерапии и 

клинической психологии»                      устанавливает самостоятельно с учётом требований 

соответствующих примерных основных образовательных программ. 

 

5. Требования к структуре программы ординатуры 

5.1 Структура программы ординатуры по специальности 31.08.21 Психиатрия- 

наркология включает обязательную часть (базовую) и часть, формируемую участниками 

образовательных отношений (вариативную). 

5.2 Программа ординатуры состоит из следующих блоков: 

Блок 1 «Дисциплины (модули)», который включает дисциплины (модули), 

относящиеся к базовой части программы, и дисциплины (модули), относящиеся к её 

вариативной части. 

Блок 2 «Практики», относящийся как к базовой части программы, так и к её 

вариативной части. 

Блок 3 «Государственная итоговая аттестация», который в полном объёме 

относится к базовой части программы и завершается присвоением 

квалификации «Врач-психиатр-нарколог». 
 

Структура программы ординатуры 
 

Структура программы ординатуры 
Объём программы 

ординатуры в з.е. 

Блок 1 Дисциплины (модули) 42 

 Базовая часть 36 

 Вариативная часть 6 

Блок 2 Практики 75 

 Базовая часть 63 

 Вариативная часть 12 

Блок 3 Государственная итоговая аттестация 3 

 Базовая часть 3 

Объём программы ординатуры 120 

 
5.3 Дисциплины (модули), относящиеся к базовой части программы ординатуры, 

являются обязательными для освоения обучающимся. Набор дисциплин (модулей), 

относящихся к базовой части программы ординатуры, АНО ВО «Институт психиатрии,  

психотерапии и клинической психологии»                       

5.4  определяет самостоятельно в объёме, установленном ФГОС ВО по 

специальности, с учётом соответствующей (соответствующих) примерной (примерных) 

основной (основных) образовательной (образовательных) программы (программ). 

5.5 Дисциплины (модули) по общественному здоровью и здравоохранению, 

педагогике, медицине чрезвычайных ситуаций, патологии реализуются в рамках базовой 
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части Блока 1 «Дисциплины (модули)» программы ординатуры. Объем, содержание и 

порядок реализации указанных дисциплин (модулей) определяются Университетом 

самостоятельно. 

5.6 Дисциплины (модули), относящиеся к вариативной части программы 

ординатуры, и практики обеспечивают освоение выпускником 

профессиональных компетенций с учётом конкретного вида (видов) деятельности в 

различных медицинских организациях. 

Набор дисциплин (модулей), относящихся к вариативной части программы 

ординатуры, АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                      

определяет самостоятельно в объёме, установленном ФГОС ВО. 

После выбора обучающимся дисциплин (модулей) и практик вариативной части они 

становятся обязательными для освоения обучающимся. 

5.7 В Блок 2 «Практики» входит производственная (клиническая) практика. 

Способы проведения производственной (клинической) практики: 

стационарная; 

выездная. 

Для лиц с ограниченными возможностями здоровья выбор мест прохождения 

практик должен учитывать состояние здоровья и требования по доступности. 

5.8 В Блок 3 «Государственная итоговая аттестация» входит подготовка к сдаче 

и сдача государственного экзамена. 

5.9 При разработке программы ординатуры обучающимся обеспечивается 

возможность освоения дисциплин (модулей) по выбору, в том числе освоения 

специализированных адаптационных дисциплин (модулей) для лиц с ограниченными 

возможностями здоровья в объёме не менее 30 % от объёма вариативной части Блока 1 

«Дисциплины (модули)». 

5.10 Количество часов, отведённых на занятия лекционного типа в целом по Блоку 

1 «Дисциплины (модули)», должно составлять не более 10 % от общего количества часов 

аудиторных занятий, отведённых на реализацию данного Блока. 

5.11 Программа ординатуры представляет собой комплекс основных 

характеристик образования (объем, содержание, планируемые результаты), 

организационно-педагогических условий, форм аттестации, который представлен в виде: 

• общей характеристики программы ординатуры; 

• учебного плана (с календарным учебным графиком); 

• рабочих программ дисциплин (модулей); 

• программ практик; 

• программы государственной итоговой аттестации; 

• учебно-методических материалов; 

• оценочных средств; 

• рабочих программ факультативных дисциплин (модулей) (при 
наличии). 

В программе ординатуры определяются: 

- планируемые результаты освоения программы ординатуры – компетенции 

обучающихся, установленные ФГОС, и компетенции обучающихся, установленные 
Университетом дополнительно к компетенциям, установленным ФГОС (в случае 
установления таких компетенций). 

- планируемые результаты обучения по каждой дисциплине (модулю) и 
практике – знания, умения, навыки, характеризующие этапы формирования компетенций 

и обеспечивающие достижение планируемых результатов освоения программы 
ординатуры. 

В общей характеристике образовательной программы указываются: 
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• квалификация, присваиваемая выпускникам; 

• вид (виды) профессиональной деятельности, к которому 
(которым) готовятся выпускники; 

• планируемые результаты освоения образовательной программы; 

• структура образовательной программы; 

• сведения         об       условиях,         необходимых для реализации 
образовательной программы. 

В учебном плане указывается перечень дисциплин (модулей), практик, 

аттестационных испытаний, государственной итоговой аттестации обучающихся, других 

видов учебной деятельности с указанием их объёма в зачётных единицах, 

последовательности и распределения по периодам обучения, выделяемого объёма 

аудиторной и самостоятельной работы обучающихся в академических часах. Для каждой 

дисциплины (модуля) и практики указывается форма промежуточной аттестации 

обучающихся. 

В календарном учебном графике указываются периоды осуществления видов 

учебной деятельности и периоды каникул. 

Рабочая программа дисциплины (модуля) (РПД) включает в себя: 

• наименование дисциплины (модуля); 

• перечень планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), 
соотнесённых с планируемыми результатами освоения образовательной программы; 

• указание места дисциплины (модуля) в структуре образовательной 
программы; 

• объём дисциплины (модуля) в зачётных единицах с указанием количества 
академических часов, выделенных на аудиторную и самостоятельную работу 
обучающихся; 

• содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 
с указанием отведённого на них количества академических часов и видов учебных занятий; 

• перечень учебно-методического обеспечения для 
самостоятельной работы обучающихся по дисциплине (модулю); 

• фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации 
обучающихся по дисциплине (модулю); 

• перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для 
освоения дисциплины (модуля); 

• перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети 

«Интернет», необходимых для освоения дисциплины (модуля); 

• перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 
образовательного процесса по дисциплине (модулю), включая перечень программного 
обеспечения и информационных справочных систем (при необходимости); 

• описание материально-технической базы, необходимой для осуществления: 
образовательного процесса по дисциплине (модулю). 

Программа практики (ПП) включает в себя: 

• указание вида практики, способа и формы (форм) её проведения; 

• перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики, 
соотнесённых с планируемыми результатами освоения образовательной программы; 

• указание места практики в структуре образовательной программы; 

• указание объёма практики в зачётных единицах и её продолжительности в 
неделях либо в академических часах; 

• содержание практики; 



9 
 

• указание форм отчётности по практике; 

• фонд оценочных средств   для   проведения промежуточной аттестации 
обучающихся по практике; 

• перечень учебной литературы и ресурсов сети «Интернет», необходимых для 
проведения практики; 

• перечень информационных технологий, используемых при проведении 
практики, включая перечень программного обеспечения и информационных справочных 
систем при необходимости); 

• описание материально-технической базы, необходимой для проведения 
практики. 

Нормативный срок освоения образовательной программы ординатуры составляет 2 

года. 

Трудоёмкость освоения образовательной программы ординатуры (по её 

составляющим и их разделам) определена федеральным государственным 

образовательным стандартом по специальности 31.08.21 Психиатрия- наркология. 

 

3. Объём и содержание программы ординатуры по 

специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология 
 

 

Индекс 
 

Наименование дисциплины (модуля) 

Формы 
контроля 

 

З.е. 
Часы 

Э З ЗО Всего Ауд. СР 

 Итого    122 4 392   

 Итого на подготовку 

обучающегося (без 

факультативов) 

   120 4 320   

Б1 Блок 1 «Дисциплины (модули)»    42 1 512 1025 487 
Б1.Б Базовая часть    36 1 296 881 415 

Б1.Б.1 Психиатрия-наркология   1,3 32 1 152 776 376 
Б1.Б.2 Общественное здоровье и 

здравоохранение 

 3  1 36 27 9 

Б1.Б.3 Педагогика  1  1 36 27 9 
Б1.Б.4 Медицина чрезвычайных ситуаций  1  1 36 27 9 
Б1.Б.5 Патология  1  1 36 24 12 
Б1.В Вариативная часть    6 216 144 72 

Б1.В.ДВ Дисциплины по выбору    6 216 144 72 
Б1.В.ДВ.1.1 Подростковая психиатрия  3  6 216 144 72 
Б1.В.ДВ.1.2 Психофармакология  х  х х х х 

Б2 Блок 2 «Практики»    75 2 700   

Б2.Б Базовая часть    63 2 268   

Б2.Б.1 Производственная (клиническая) 
практика 1 

 1 4 63 2 268   

Б2.В Вариативная часть    12 432   

Б2.В.1 Производственная (клиническая) 
практика 2 

 4  12 432   

Б3 Блок 3 «Государственная 

итоговая аттестация» 

   3 108   

ФТД Факультативы    2 72   

ФТД.1 Социальная адаптация 
(адаптационный модуль) 

 1  2 72 48 24 

Э – экзамен, З – зачёт, ЗО – зачёт с оценкой, СР – самостоятельная работа 
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Обучающиеся имеют право выбора одной из предложенных элективных, а также не более 

двух из предложенных факультативных дисциплин (модулей). 

 

7. Требования к условиям реализации программы ординатуры по 

специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология 

7.1 Общесистемные требования к реализации программыординатуры 

7.1.1 АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                      

располагает материально- технической базой, соответствующей действующим 

противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей         проведение         всех

 видов дисциплинарной и 

междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной 

учебным планом по специальности 31.08.21 Психиатрия- наркология. 

7.1.2 Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальным 

неограниченным доступом к одной или нескольким электронно- библиотечным системам 

(электронным библиотекам) и к электронной информационно- образовательной среде АНО 

ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                      

Электронно- библиотечная система (электронная библиотека) и электронная 

информационно- образовательная среда обеспечивают возможность доступа обучающегося 

из любой точки, в которой имеется доступ к информационно- телекоммуникационной сети 

«Интернет» (далее – сеть «Интернет»), как на территории АНО ВО «Институт психиатрии,  

психотерапии и клинической психологии»                      », так и вне его. 

Электронная информационно-образовательная среда обеспечивает: 

- доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), 
практик, и к изданиям электронных библиотечных систем и электронным образовательным 
ресурсам, указанным в рабочих программах; 

- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной 
аттестации и результатов освоения основной образовательной программы; 

- проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, 
реализация которых предусмотрена с применением электронного обучения, 
дистанционных образовательных технологий; 

- формирование электронного портфолио обучающегося, в том числе 
сохранение работ обучающегося, рецензий и оценок на эти работы со стороны любых 
участников образовательного процесса; 

- взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе 
синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети «Интернет». 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды 

обеспечивается соответствующими средствами информационно-коммуникационных 

технологий и квалификацией работников, её использующих и поддерживающих. 

Функционирование электронной информационно-образовательной среды соответствует 

законодательству Российской Федерации. 

7.1.3 В случае реализации программы ординатуры в сетевой форме требования к 

реализации программы ординатуры обеспечиваются совокупностью ресурсов материально-

технического и учебно-методического обеспечения, предоставляемого организациями, 

участвующими в реализации программы ординатуры в сетевой форме. 

7.1.4 В случае реализации программы ординатуры на созданных в установленном порядке в 

иных организациях кафедрах или иных структурных подразделениях АНО ВО «Институт 

психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                      требования к условиям 

реализации программы ординатуры обеспечиваются совокупностью ресурсов указанных 

организаций. 

7.1.5 Квалификация руководящих и научно-педагогических работников АНО ВО «Институт 
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психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                       соответствует

 квалификационным характеристикам, установленным квалификационным требованиям к 

медицинским и фармацевтическим работникам, утверждаемым Министерством здравоохранения 

Российской Федерации, и квалификационным        характеристикам,         установленным в Едином 

квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего 

профессионального и дополнительного профессионального 

образования», утверждённом приказом Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. № 1н (зарегистрирован 

Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный № 

20237). 

7.1.6 Доля штатных научно-педагогических работников (в приведённых к 

целочисленным значениям ставок) составляет не менее 70 % от общего количества научно-

педагогических работников АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и клинической 

психологии»                       

 

 
7.2. Требования к кадровым условиям реализации программы ординатуры 

7.2.1 Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно- 

педагогическими работниками АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и 

клинической психологии»                      а также лицами, привлекаемыми к реализации 

программы ординатуры на условиях гражданско- правового договора. 

7.2.2 Доля научно-педагогических работников (в приведённых к целочисленным 

значениям ставок), имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой 

дисциплины (модуля), в общем числе научно- педагогических работников, реализующих 

программу ординатуры, составляет не менее 70 %. 

7.2.3 Доля научно-педагогических работников (в приведённых к целочисленным 

значениям ставок), имеющих учёную степень и (или) учёное звание, в общем числе научно-

педагогических работников, реализующих программу ординатуры составляет не менее 65 

%. 

7.2.4 Доля работников (в приведённых к целочисленным значениям ставок) из 

числа руководителей и работников организаций, деятельность которых связана с 

направленностью (спецификой) реализуемой программы ординатуры (имеющих стаж 

работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, 

реализующих программу ординатуры, составляет не менее 10%. 

 
7.2 Требования к материально-техническому и учебно-методическому 

обеспечению программы ординатуры 

7.3.1 Перечень материально-технического обеспечения, необходимого для 

реализации программы ординатуры, включает в себя специально оборудованные 

помещения для проведения учебных занятий, в том числе: 

- помещения, предусмотренные для   оказания   медицинской   помощи пациентам, 

в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащённые 

специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями (тонометр, 

стетоскоп, фонендоскоп, аппарат для измерения артериального давления с детскими 

манжетками, термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и 

укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, 

облучатель бактерицидный, пособия для оценки психофизического развития ребёнка, 

пеленальный стол, сантиметровые ленты, набор экспериментально- психологических и 

тренинговых материалов) и расходным материалом в количестве, позволяющем 

обучающимся осваивать умения и навыки, предусмотренные профессиональной 

деятельностью, индивидуально, а также иное оборудование, необходимое для реализации 

consultantplus://offline/ref%3DD8F713E2678A36EDC1330A3BDC2E7750126EF61954B79538E60839D95299A1563FBEC075631758BEg13DI
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программы ординатуры. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в 

электронную информационно-образовательную среду АНО ВО «Институт психиатрии,  

психотерапии и клинической психологии»                       

АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                      

» использует электронно-библиотечную систему (электронную библиотеку). 

7.3.2 АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                      

обеспечен необходимым комплектом лицензионного программного обеспечения (состав 

определяется в рабочих 

программах дисциплин (модулей) и подлежит ежегодному обновлению). 

7.3.3 Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная 

информационно-образовательная среда обеспечивают одновременный доступ не менее 25 

% обучающихся по программе ординатуры. 

7.3.4 Обучающимся обеспечен доступ (удалённый доступ), в том числе в случае 

применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий, к 

современным профессиональным базам данных и информационным справочным 

системам, состав которых определяется в рабочих программах дисциплин (модулей) и 

подлежит ежегодному обновлению. 

7.3.5 Обучающиеся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья (при 

их наличии) обеспечены электронными и (или) печатными образовательными ресурсами в 

формах, адаптированных к ограничениям их здоровья. 

 
7.3. Требования к финансовому обеспечению программы ординатуры 

7.3.1 Финансовое обеспечение реализации программы ординатуры 

осуществляется в объёме не ниже установленных Министерством образования и науки 

Российской Федерации базовых нормативных затрат на оказание государственной услуги 

в сфере образования для данного уровня образования и направления подготовки с учётом    

корректирующих    коэффициентов, учитывающих  специфику 

образовательных программ в соответствии с Методикой определения нормативных затрат 

на оказание государственных услуг по реализации имеющих государственную 

аккредитацию образовательных программ  высшего образования по 

специальностям и направлениям подготовки, утверждённой приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 2 августа 2013 г. № 638 (зарегистрирован 

Министерством юстиции Российской Федерации 16 сентября 2013 г., регистрационный № 

29967). 

 
 

8. Требования к итоговой (государственной итоговой) аттестации 

программы ординатуры по специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология 

Порядок организации и проведения итоговой (государственной итоговой) 

аттестации обучающихся, регламентируется Положением о порядке организации и 

проведения государственной итоговой аттестации, обучающихся по образовательным 

программам высшего образования – программам ординатуры АНО ВО «Институт 

психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                      Документы, 

подтверждающие освоение образовательной программы ординатуры по специальности 

31.08.21 Психиатрия-наркология 

Лицам, успешно прошедшим итоговую (государственную итоговую) аттестацию, 

выдаётся документ об образовании и о квалификации. 

Лицам, успешно прошедшим государственную итоговую аттестацию, выдаётся 

диплом об окончании ординатуры, подтверждающий получение высшего образования по 

программе ординатуры. 
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Лицам, не прошедшим итоговой (государственной итоговой) аттестации или 

получившим на итоговой (государственной итоговой) аттестации неудовлетворительные 

результаты, а также лицам, освоившим часть программы ординатуры и (или) отчисленным 

из АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и клинической психологии»                      

выдаётся справка об обучении или о периоде обучения по образцу, самостоятельно 

устанавливаемому АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и клинической 

психологии»                       

Справочные материалы по нормативно-правовому и методическому обеспечению 

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

Российской Федерации». 

2. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации 

(Минобрнауки России) от 25 августа 2014 г. № 1063 

«Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология (уровень подготовки 

кадров высшей квалификации)». 

3. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации 

(Минобрнауки России) от 19 ноября 2013 г. № 1258 «Об утверждении Порядка организации 

и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего 

образования – программам ординатуры». 

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации (Минздрав 

России) от 3 сентября 2013 г. № 620н «Об утверждении Порядка организации и проведения 

практической подготовки обучающихся по профессиональным образовательным 

программам медицинского образования, фармацевтического образования». 

5. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 18 

марта 2016 г. № 227 «Об утверждении порядка проведения государственной итоговой 

аттестации по образовательным программам 

высшего образования - программам подготовки научно-педагогических кадров в 

аспирантуре (адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры- 

стажировки». 

6. Локальные нормативные акты АНО ВО «Институт психиатрии,  психотерапии и 

клинической психологии»                    

garantf1://70630848.0/
garantf1://70630848.0/
garantf1://70630848.0/
garantf1://70630848.0/
garantf1://70630848.0/
garantf1://70630848.0/
garantf1://70630848.0/
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I. Цель и задачи освоения дисциплины 

 
Цель дисциплины 

Подготовка квалифицированного врача-специалиста психиатра-нарколога, 

обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и 

готового для самостоятельной профессиональной деятельности в условиях 

специализированного наркологического учреждения: наркологического диспансера и 

стационарного звена наркологической службы. 

Задачи дисциплины: 

- получение обширных и глубоких базовых, фундаментальных медицинских знаний, 

формирующих профессиональные компетенции врача, способного успешно решать свои 

профессиональные задачи; 

- освоение методики психического статуса больного, необходимых манипуляций, 
тестов и их грамотной интерпретации; 

- освоение методики постановки диагноза наркологического заболевания; 

- приобретение современных профессиональных знаний о методах обследования 

больных наркологического профиля: сбор анамнестических сведений, клиническое 

обследование, параклинические методы исследования, экспериментально- психологические 

исследования; 

- приобретение современных профессиональных знаний об основных симптомах и 

синдромах наркологических заболеваний; 

- формирование теоретических знаний и практических умений по этиологии, 

патогенезу, диагностике, дифференциальной диагностике, лечению и профилактике 

наркологических заболеваний; 

- формирование практических умений, необходимых для самостоятельной работы 

врача психиатра-нарколога в условиях стационарного и амбулаторно-профилактического 

учреждения по оказанию населению специализированной наркологической помощи с 

соблюдением основных требований врачебной этики и деонтологических принципов; 

- освоение ординаторами методов профилактики и устранения возможных 

осложнений при лечении наркологических заболеваний. 

 
1.1. Формируемые компетенции 

В результате освоения программы дисциплины Психиатрия-наркология у 

выпускника должны быть сформированы универсальные и профессиональные 

компетенции: 

Универсальные компетенции: 

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

- готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также дополнительными профессиональным программам для лиц, имеющих 

среднее профессиональное и высшее образование, в порядке, установленном федеральным 

органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения (УК-3); 

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 

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

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 
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направленных на устранение вредного влиянии на здоровье человека факторов среды 

обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными (ПК-2); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов наркологического профиля патологических 

состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической квалификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов с психическими и поведенческими 

расстройствами, обусловленными употреблением психоактивных веществ (ПК-6); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

медикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации (ПК-8); 

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

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

9); 

организационно-управленческая деятельность: 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях 

(ПК-10); 

- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 
использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11). 

 
1.2. Требования к результатам освоения дисциплины 

Формирование универсальных и профессиональных компетенций у обучающегося 

(ординатора) по специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология в рамках освоения 

дисциплины «Психиатрия-наркология» предполагает овладение системой теоретических 

знаний по выбранной специальности и формирование соответствующих умений, навыков 

и владений. 

 
Врач-ординатор психиатр-нарколог должен знать: 

- Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные правовые акты 

Российской Федерации в сфере здравоохранения, защиты прав потребителей и санитарно- 

эпидемиологического благополучия населения; основы медико-социальной экспертизы; 

основные требования информационной безопасности в области генетики (включая 

этические, деонтологические и правовые нормы оказания медико-генетической помощи); 

- основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан; 

- основы законодательства о здравоохранении и директивные документы, 
определяющие деятельность органов и учреждений здравоохранения; 

- основы медицинской статистики, учета и анализа основных показателей здоровья 

населения; 

- основы медицинского страхования и деятельности медицинского учреждения в 

условиях страховой медицины; 

- вопросы экспертизы трудоспособности и основы законодательства по вопросам 

врачебно-трудовой экспертизы и социально - трудовой реабилитации; 

- основы первичной профилактики заболеваний и санитарно-просветительной 

работы; 
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- основы международной классификации болезней; 

- современные направления развития медицины; 

- принципы осуществления диспансерного наблюдения за пациентами с 

наркологической патологией; 

- порядок взаимодействия с представителями других специальностей; 

- этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы зависимостей от ПАВ; 

- знать угрожающие жизни состояния при наркологической патологии, знать 

методики их немедленного устранения, противошоковые мероприятия; 

- патогенетические механизмы формирования толерантности и зависимости от 

алкоголя, табака  и других психоактивных веществ; 

- клиническую классификацию алкоголизма, наркоманий и токсикоманий; 

- клинику острой и хронической интоксикации наркотиками и другими 
психоактивными  веществами, алкоголем; 

- клинику сочетанных форм алкоголизма с различными психическими, 

соматическими и неврологическими заболеваниями; 

- клинику острых алкогольных психозов (делирий, галлюциноз, параноид, 

энцефалопатия Гайе-Вернике и др.); 

- клинику, дифференциальную диагностику, терапию и профилактику психических 

заболеваний (общую психопатологию и методы обследования в психиатрии; экзогенно- 

органические психические расстройства и эпилепсию, эндогенные психозы, психозы 

позднего возраста, пограничные психические расстройства, умственная отсталость; методы 

терапии психических заболеваний; основы профилактики и реабилитации в психиатрии; 

организация психиатрической помощи и основы законодательства РФ по психиатрии); 

- современные методы диагностики, лечения и лекарственного обеспечения больных 

наркологического профиля; 

- основы медико-социальной экспертизы; 

- основы лекарственной и немедикаментозной помощи населению; 

- фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных 
препаратов,в т.ч. применяемых в наркологии; 

- механизм действия, побочные эффекты и способы применения основных групп 

лекарственных средств, применяемых для подавления патологического влечения к 

алкоголю, наркотикам и другим психоактивным веществам; 

- проблемы совместимости лекарственных средств между собой, с алкоголем, с 

психоактивными веществами; 

- современные методы лечения алкоголизма, наркоманий, токсикоманий и игровой 

зависимости; 

- принципы и методы реабилитации больных с зависимостью от алкоголя, 

наркотиков и других психоактивных веществ, от азартных игр и Интернета; 

- основы первичной, вторичной и третичной профилактики психических 

заболеваний, алкоголизма, наркоманий, токсикоманий и санитарно-просветительной 

работы в наркологической сфере; 

- принципы и методы формирования здорового образа жизни у населения 

Российской Федерации. 

Врач-ординатор психиатр-нарколог должен уметь: 

- опросить больного и получить наиболее достоверные сведения об употреблении им 

алкоголя или психоактивного вещества, правильно и максимально полно собрать анамнез 

болезни и анамнез жизни наркологического больного; 

- выявить характерные признаки имеющегося наркологического заболевания; 

- провести дифференциальную диагностику заболевания, связанного с 

употреблением (злоупотреблением) алкоголя или психоактивного вещества сходными по 
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клинической картине психотическими состояниями и психическими заболеваниями; 

- обосновать назначение необходимых лабораторно-инструментальных 

исследований; 

- оценить морфологические и биохимические показатели крови, мочи, ликвора и 

других биологических сред, данные рентгеноскопии и рентгенографии, ЭКГ, ЭЭГ, ЭХО- 

графии, КТ и МРТ в диагностике патологического процесса и определении его активности; 

- поставить и обосновать окончательный диагноз; 

- определить показания и осуществить при необходимости неотложную помощь при 

острых психотических состояниях; 

- оказать помощь при алкогольном опьянении тяжелой степени и остром отравлении 
алкоголем; 

- оказать помощь при осложнениях активной противоалкогольной терапии; 

- купировать психомоторное возбуждение; 

- провести детоксикацию и многопрофильную инфузионную терапию с коррекцией 

водных потерь, КЩС, электролитного обмена и т.д. при неотложных состояниях в 

наркологии (острые отравления алкоголем и психоактивными веществами, тяжелый 

абстинентный синдром, психоз и др.); 

- выявить клинические показания для срочной (плановой) госпитализации или 

перевода больного наркологического профиля на лечение к другому специалисту, 

определить профиль лечебного учреждения или специалиста с учетом особенности и 
тяжести заболевания; 

- разработать обоснованную схему современной этиотропной, патогенетической и 

симптоматической терапии; 

- провести комплексное лечение больного наркологического профиля с учетом 

психопатологического и соматического состояния пациента, включающее режим, диету, 

медикаментозные средства, методы неотложной терапии и реанимации,    заместительной 

и поддерживающей терапии, ЛФК, физиотерапию, реабилитационные мероприятия, 

психокоррекцию и т.д.; 

- оценить риск и прогноз болезни и жизни при решении вопроса об отнятии 

наркотика у больного ятрогенной наркоманией; 

- провести симптоматическую терапию с учетом особенностей острого и 

хронического действия алкоголя и психоактивных веществ на внутренние органы и 

системы организма; 

- купировать абстинентное состояние у больного наркоманией с учетом формы и 

стадии заболевания; 

- обосновать лечебную тактику при терапии больного алкоголизмом, наркоманией в 

состоянии постинтоксикации, абстинентного синдрома, острого психоза с сопутствующим 

поражением сердечно-сосудистой системы, легких, хирургическим   вмешательством и т.д.; 

- обосновать показания к назначению больному алкоголизмом, наркоманией 

психотропных средств (нейролептиков, седатиков, снотворных); 

- определить показания и провести заместительную терапию или литическое отнятие 

наркотика больному наркоманией в тяжелом или осложненном абстинентном  состоянии; 

- участвовать в проведении психотерапевтического лечения (индивидуальная, 

групповая, семейная психотерапия и др. методы); 

- определить показания и противопоказания к назначению больному алкоголизмом, 

наркоманией, токсикоманией фито- и рефлексотерапии; 

- оценить эффективность лечения, разработать и осуществить мероприятия по 

предупреждению срывов и рецидивов заболевания; 

- провести экспертизу алкогольного и наркотического опьянения; 

- проводить обучающие занятия с больными, направленные на выработку мотивации 

к лечению, формированию у пациентов навыков противодействия употреблению алкоголя 
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и наркотиков, улучшению способности к разрешению проблем; 

- работать с семьей больного алкоголизмом и наркоманией, определить степень 

созависимости и провести психокоррекционное и психотерапевтическое лечение; 

- оформить медицинскую документацию, утвержденную МЗ РФ; 

- проводить санитарно-просветительную работу по предупреждению употребления и 
злоупотребления алкоголем и психоактивными веществами, в т.ч. табаком; 

- собрать сведения о численности, возрастном, половом, профессиональном составе 

населения и больных наркологического профиля на обслуживаемом участке и провести 

комплексный анализ наркологической ситуации, решить вопросы прогноза; 

- составить отчет о своей деятельности и провести ее анализ; 

- организовать работу среднего медицинского звена (фельдшера-нарколога, 
медицинской сестры); 

- оказывать консультативно-методическую помощь врачам общей медицинской сети 

здравоохранения по раннему выявлению лиц, злоупотребляющих алкоголем, а    также лиц, 

склонных к употреблению психоактивных веществ; 

- принимать участие в повышении квалификации врачей общего профиля по основам 

клиники, профилактики и лечения наркологических заболеваний; 

- осуществлять профилактику социально-опасных действий больных 

наркологического профиля; 

- оценить данные токсикологической, ферментативной и других видов 

наркологических экспертиз; 

- оказать первую врачебную медицинскую помощь при неотложных состояниях 

(анафилактический шок, острые алкогольные реакции, инфаркт, инсульт, черепно- 

мозговая травма, «острый живот», внематочная беременность, гипогликемическая и 

диабетическая кома и организовать при показаниях транспортировку и госпитализацию в 

лечебно-профилактическое учреждение); 

- оказать помощь на догоспитальном этапе при механической асфиксии, утоплении, 

поражении электрическим током, провести комплекс первичных реанимационных 

мероприятий при клинической смерти и терминальных состояниях; 

- организовать проведение необходимых исследований при подозрении на 

онкологическое заболевание, при необходимости – госпитализацию в специализированное 

медицинское учреждение; 

- своевременно диагностировать и организовать госпитализацию в профильное 

медицинское учреждение больных острыми инфекционными и паразитарными 

заболеваниями; 

- своевременно диагностировать ВИЧ-инфекцию и организовать дальнейшее 

обследование и лечение в специализированном медицинском учреждении; 

- реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в 

общении с коллегами и пациентами; 

- проводить оценку эффективности медико-организационных и социально- 

экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам наркологического 

профиля. 

Врач-ординатор психиатр-нарколог должен владеть: 

- реанимационными мероприятиями (искусственное дыхание, непрямой массаж 

сердца); 

- методами простейшего обезболивания; 

- методом определения групповой принадлежности крови; 

- методом катетеризации мочевого пузыря; 

- навыками желудочного зондирования   и   промывания   желудка   через   зонд; 

- навыками иммобилизации позвоночника, конечностей при переломах, травмах; 
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- навыками остановки кровотечения; 

- способами различного введения лекарственных средств (подкожно, 

внутримышечно, внутривенно, внутривенно-капельно, внутривенно струйно (через катетер 

в подключичной вене)); 
- методами поведенческой терапии, облегчающей межличностные отношения; 

- методами индивидуального и группового консультирования; 

- методами реабилитации больных наркологического профиля; 

- методами профилактики ВИЧ-инфекции, гепатита В и С, туберкулеза и инфекций, 
передаваемых половым путем; 

- формами и методами первичной профилактики зависимости (от Интернета, 

азартных игр, алкоголя, психоактивных веществ) в подростковом и молодом возрасте; 

- методами специфической антиалкогольной терапии (схемы применения клонидина 

и блокаторов опиоидных рецепторов и др.); 

- компьютерной техникой, возможностью применения современных 

информационных технологий для решения профессиональных задач. 

 
1.3. Карта компетенций дисциплины « Психиатрия-наркология» 

№ 

п/п 

 

Индекс 

компетенции 

Содержание 

компетенции (или 

её части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся 

должны 

знать уметь владеть 

1. УК-1 - готовность к 

абстрактному 

мышлению, 

анализу, синтезу; 

- основы 

психиатрии, 

психиатрию- 

наркологию 
- 

профессиональные 

источники 

информации, в т.ч. 

базы данных 

- пользоваться 

профессиональными 

источниками 

информации 

- анализировать 

полученную 

информацию (от 

диагноза к 

- технологией 

сравнительного 

анализа - 

дифференциально 

-диагно- 

стического поиска 

на основании 

данных 

    симптомам и от обследования и 

    симптома(ов) – к использования 

    диагнозу) профессиональны 

     х источников 

     информации 

2. УК-3 - готовность к -клинику, течение 

наркологических 

заболеваний 

- принципы 

терапии 

наркологических 

расстройств 

- клинику 

психических 

расстройств, 

- учебную и 

научную 

литературу, 

нормативно- 

правовые 

документы, 

интернет-ресурсы, 

- пользоваться - Навыками 

  участию в учебной и научной представления 

  педагогической литературой, материала 

  деятельности по нормативно- (доклада, 

  программам правовыми сообщения, 

  среднего и высшего документами, ИПДС клинического 

  медицинского и интернет- случая, разбора) в 

  образования или ресурсами в целях аудитории 

  среднего и высшего самообразования и - Навыками 

  фармацевтического постоянного ведения 

  образования, а повышения профес- дискуссии на 

  также по сиональной профессиональны 

  дополнительным квалификации, а е темы 

  профессиональным также при  

  программам для подготовке к  
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  лиц, имеющих 

среднее 

профессиональное 

или высшее 

образование в 

необходимые в 

педагогическом 

процессе в рамках 

специальности 

публичному 

представлению 

материала; 

 

  порядке, 

установленном 

федеральным 

органом 

исполнительной 

власти, 

осуществляющим 

функции по 

выработке 

государственной 

политики и 

нормативно- 

правовому 

регулированию в 

сфере 

здравоохранения 

   

3. ПК-1 готовность к 

осуществлению 

комплекса 

мероприятий, 

направленных на 

сохранение и 

укрепление 

здоровья и 

включающих в 

себя 

формирование 

здорового образа 

жизни, 

предупреждение 

возникновения и 

(или) 

распространения 

заболеваний, их 

раннюю 

диагностику, 

выявление причин 

и условий их 

возникновения и 

развития, а также 

направленных на 

устранение 

вредного влиянии 

на здоровье 

человека 
факторов среды 

- современные 

гигиенические 

методики сбора и 

медико- 

статистического 

анализа 

информации о 

показателях 

здоровья, 

распространеннос 

ти 

наркологических 

заболеваний 

среди населения и 

в половозрастных 

группах, 

- значения этих 

показателей в 

оценке состояния 

здоровья 

населения в целях 

разработки 

научно 

обоснованных 

мер по 

улучшению и 

сохранению 

здоровья 

населения; 

- проводить 

санитарно- 

просветительную 

работу по 

предупреждению 

употребления  и 

злоупотребления 

алкоголем  и 

психоактивными 

веществами, в т.ч. 

табаком, 

-   собрать 

сведения    о 

численности, 

возрастном, 

половом, 

профессиональном 

составе населения 

и  больных 

наркологического 

профиля  на 

обслуживаемом 

участке и провести 

комплексный 

анализ 

наркологической 

ситуации, решить 

вопросы прогноза, 

- методами 

профилактики 

ВИЧ-инфекции, 

гепатита В и С, 

туберкулеза и 

инфекций, 

передаваемых 

половым путем, 

- формами и 

методами 

первичной 

профилактики 

зависимости (от 

Интернета, 

азартных игр, 

алкоголя, 

психоактивных 

веществ)  в 

подростковом и 

молодом 

возрасте, 
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  обитания    

4. ПК-2 готовность к 

проведению 

профилактически 

х медицинских 

-общие понятия о 

профилактике 
заболеваний 
наркологических 

-получать 
информацию  о 
заболеваниях, знать 

особенности сбора 

-навыками 

составления 

плана и 
программы 

  осмотров, 

диспансеризации 

и осуществлению 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими 

больными 

заболеваний; 

-принципы 

осуществления 
диспансерного 
наблюдения за 

пациентами с 

наркологической 

патологией; 

- порядок 

взаимодействия с 
представителями 
других 
специальностей; 

- основы медико- 

социальной 
экспертизы 

анамнеза при 

различных 

наркологических 
заболеваниях ; 

-определить 

программу 
реабилитационных 
мероприятий. 

реабилитационн 

ых 

мероприятий; 

- методами 

анализа основных 

показателей 

здоровья 

населения по 

данным 

заболеваемости, 

инвалидности, 

показателям 

физического 

развития, 

состояния. 
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5. ПК-5 готовность к 

определению у 

пациентов 

наркологического 

профиля 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических 

форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

квалификацией 

болезней и 

проблем, 

связанных со 

здоровьем 

-современные 

методы 

диагностики 

психических 

расстройств, 

наркологических 

заболеваний, 

лечения и 

лекарственного 

обеспечения 
больных; 

- этиологию, 
патогенез, ведущие 
проявления  и 
исходы 
зависимостей от 
ПАВ. 

- знать 
угрожающие 

жизни состояния 

при 

наркологической 

патологии, знать 

методики  их 

немедленного 

устранения, 

противошоковые 

мероприятия 

опросить больного 

и получить 

наиболее 

достоверные 

сведения    об 

употреблении  им 

алкоголя  или 

психоактивного 

вещества, 

правильно     и 

максимально полно 

собрать анамнез 

болезни и анамнез 

жизни 

наркологического 

больного 

- провести 

дифференциальную 

диагностику 

заболевания, 

связанного с 

употреблением 

(злоупотреблением 

) алкоголя или 

психоактивного 

вещества  со 

сходными по 

клинической 

картине 

психотическими 

- навыком 

оценки данных 

токсикологическ 

ой, 

ферментативной 

и других видов 

наркологических 

экспертиз; 

- навыком 

оценки 

морфологически 

х и 

биохимических 

показателей 

крови, мочи, 

ликвора и 

других 

биологических 

сред, данные 

рентгеноскопии 

и 

рентгенографии, 

ЭКГ, ЭЭГ,ЭХО- 

графии, КТ и 

МРТ в 

диагностике 

патологического 

процесса и 

определении его 

активности; 

    состояниями и 

психическими 

заболеваниями 

- определить 

необходимость 

- умением 

определить 

показания и 

осуществить при 

необходимости 
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    специальных 

методов 

исследования; 
- интерпретир 
овать полученные 
результаты. 
- сформулиро 
вать диагноз 
наркологического 
заболевания в 
соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и 
проблем, 

связанных со 

здоровьем 

- выявлять 

угрожающие жизни 

состояния при 

наркологической 

патологии, 

осуществлять 

методики  их 

немедленного 

устранения, 

проводить 

противошоковые 

мероприятия 

неотложную 

помощь при 

острых 

психотических 

состояниях; 

- методами 

индивидуальног 

о и группового 

консультирован 

ия, 

6. ПК-6 готовность к 

ведению и 

лечению 

пациентов с 

психическими и 

поведенческими 

расстройствами, 

обусловленными 

употреблением 

психоактивных 

веществ 

- 

патогенетические 

механизмы 

формирования 

толерантности  и 

зависимости от 

алкоголя,  табака 

и других 

психоактивных 

веществ, 

- клиническую 

классификацию 

алкоголизма, 

наркоманий и 

токсикоманий, 

- клинику острой 

и хронической 

интоксикации 

наркотиками и 

другими 

психоактивными 

веществами, 

- получить 

информацию о 

наркологическом 

заболевании; 

- выявить общие  и 
специфические 
признаки 
зависимостей от 
ПАВ; 

- обосновать 

назначение 

необходимых 

лабораторно- 

инструментальных 

исследований; 

- поставить и 

обосновать 

окончательный 

диагноз 

- провести 
детоксикацию и 
многопрофильную 

- методикой 
ведения 
медицинской 

документации; 

- методикой 
осмотра и 
расспроса 
наркологического 
больного ; 

- способами 

различного 

введения 

лекарственных 

средств 

(подкожно, 

внутримышечно, 

внутривенно, 

внутривенно- 

капельно, 

внутривенно 

струйно(через 

катетер в 
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   алкоголем; 

- современн 

ые методы 

диагностики, 

лечения  и 

лекарственного 

обеспечения 

больных 

наркологического 

профиля; 
- основы 
медико- 
социальной 
экспертизы. 

инфузионную 

терапию с 

коррекцией водных 

потерь,  КЩС, 

электролитного 

обмена и т.д. при 

неотложных 

состояниях   в 

наркологии (острые 

отравления 

алкоголем   и 

психоактивными 

веществами, 

тяжелый 

абстинентный 

синдром, психоз и 

др.), 
- оценить тяжесть 

состояния больного, 

принять 

необходимые  меры 

для выведения его 

из этого состояния, в 

том  числе 

определить 

необходимость 
реанимационных 

мероприятий. 

подключичной 

вене); 
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7. ПК-8 готовность к 

применению 

природных 

лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

медикаментозной 

терапии и других 

методов у 

пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации 

- основы 

лекарственной и 

немедикаментозно 

й помощи 

населению; -- 

фармакодинамику 

и фармакокинетику 

основных групп 

лекарственных 

препаратов,в т.ч. 

применяемых в 

наркологии, 

- механизм 

действия, 

побочные эффекты 

и способы 

применения 

основных групп 

лекарственных 

средств, 

применяемы 

х 

д 

ляподавления 

патологического 

влечения к 

алкоголю, 

наркотикам и 

другим 

психоактивным 

веществам, 

- проблемы 

совместимости 

лекарственных 

средств  между 

собой, с алкоголем, 

с 

психоактивными 

веществами, 

- современные 

методы лечения 

алкоголизма, 
наркоманий, 

токсикоманий и 

игровой 

зависимости, 

- принципы и 

методы 

реабилитации 

больных с 

зависимостью от 

алкоголя, 

провести 

комплексное 

лечение  больного 

наркологического 

профиля с  учетом 

психопатологическо 

го и соматического 

состояния пациента, 

включающее режим, 

диету, 

медикаментозные 

средства, методы 

неотложной терапии 

и реанимации, 

заместительной и 

поддерживающей 

терапии,  ЛФК, 

физиотерапию, 

реабилитационные 

мероприятия, 

психокоррекцию и 

т.д., 

- методикой 

составления 
программы 

реабилитационны 

х мероприятий, с 

учетом 

индивидуальных 

особенностей 

пациента и 

течения 

патологического 

процесса; 

- методами 

поведенческой 

терапии, 

облегчающей 

межличностные 

отношения ; 

- методикой 

экспертизы 

временной и 

стойкой утраты 

трудоспособност 

и 
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   наркотиков  и 

других 

психоактивных 

веществ, от 

азартных игр 

и 

Интернета 

  

8. ПК-9 готовность к 

формированию у 

населения, 

пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и 

здоровья 

окружающих 

- основы 

первичной, 

вторичной и 

третичной 

профилактики 

психических 

заболеваний, 

алкоголизма, 

наркоманий, 

токсикоманий и 

санитарно- 

просветительной 

работы в 

наркологической 

сфере, 

- принципы 

и методы 

формирования 

здорового образа 

жизни у 

населения 

Российской 

Федерации. 

оказывать 

консультативно- 

методическую 

помощь врачам 

общей 

медицинской сети 

здравоохранения 

по раннему 

выявлению  лиц, 

злоупотребляющих 

алкоголем,   а 

также  лиц, 

склонных   к 

употреблению 

психоактивных 

веществ, 

методиками 

первичной и 

вторичной 

профилактики 

психических и 

наркологических 

расстройств в 

населении 
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9. ПК-10 готовность к 

применению 

основных 

принципов 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граждан, 

в медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях 

- основы 

законодательства 

о 

здравоохранении 

и директивные 

документы, 

определяющие 

деятельность 

органов и 

учреждений 

здравоохранения 
- основы 

первичной 

профилактики 

заболеваний и 

санитарно- 

просветительной 

работы 

- реализовать 

этические и 

деонтологические 

аспекты врачебной 

деятельности в 

общении с 

коллегами и 

пациентами 

оформить 

медицинскую 

документацию, 

утвержденную МЗ 

РФ, 

- организовать 

работу среднего 

медицинского 

звена (фельдшера- 

нарколога, 

медицинской 

сестры), 

- оказывать 

консультативно- 

методическую 

помощь врачам 

общей 

медицинской сети 

здравоохранения 

по раннему 

выявлению лиц, 

злоупотребляющих 

алкоголем, а 

также лиц, 

склонных к 

употреблению 

психоактивных 

веществ 

- методами 

поведенческой 

терапии, 

облегчающей 

межличностные 

отношения 

10. ПК-11 готовность к 

участию в оценке 

качества оказания 

медицинской 

помощи с 

использованием 

основных медико- 

статистических 

показателей 

основы 

медицинской 

статистики, учета 

и анализа 

основных 

показателей 

здоровья 

населения 

проводить оценку 

эффективности 

медико- 

организационных и 

социально- 

экономических 

технологий при 

оказании 

медицинских услуг 

пациентам 

наркологического 

профиля 

компьютерной 

техникой, 

возможностью 

применения 

современных 

информационны 

х технологий для 

решения 

профессиональн 

ых задач 
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II. Содержание дисциплины «Психиатрия-наркология» 
 

Индекс Наименование дисциплин, разделов Шифр компетенций 

Б1.Б Базовая часть  

Б1.Б.1 
Психиатрия-наркология 

 

Раздел 1. 
Раздел 1. Социальная гигиена и 

организация наркологической службы в РФ 

УК-1, УК-3, ПК-10, 

 ПК-11 

Раздел 2. 
Раздел 2. Общая психопатология. 

Психические расстройства и расстройства 

поведения. 

УК-1, УК-3, ПК-5 

Раздел 3. Раздел 3. Общие вопросы наркологии УК-1, УК-3, ПК-5 

Раздел 4. Раздел 4. Частная наркология ПК-5, ПК-6, ПК-8 

Раздел 5. Раздел 5. Терапия наркологических ПК-5, ПК-6, ПК-8, 

 больных ПК-11 

Раздел 6. Раздел 6 . Неотложная наркология. УК-1, ПК-5, ПК-6 

Раздел 7. Раздел 7. Профилактика заболеваний 

наркологического профиля. 

ПК-1, ПК-2, ПК-9, 

 ПК-10 

Раздел 8. Раздел 8.Экспертиза в наркологии ПК-5, ПК-6, ПК-10 

Раздел 9. Раздел 9. Реабилитация в наркологии и 

наркологические реабилитационные 

центры. 

УК-3, ПК-5, ПК-6, ПК-9 

 

Раздел 1. Социальная гигиена и организация наркологической службы в РФ 

1.1. Теоретические основы социальной гигиены и организации здравоохранения. 

Химические зависимости – медицинская и социальная проблема. Распространенность 

химических зависимостей. Эпидемиологические исследования в наркологии. 

1.2. Медицинская этика и деонтология врача: медицинская деонтология, объем 

понятия, врачебная тайна, ее особенности в наркологии, особенности взаимоотношений 

медперсонала с наркологическими больными, деонтология режима в наркологическом 

отделении. Проблема ятрогений. 

1.3. Организация наркологической помощи в РФ: наркологическая служба в системе 

здравоохранения, структура наркологического диспансера, виды деятельности, система 

динамического учета больных. Наркологическая больница, структура, функции. Дневной 

стационар, структура, функции. Наркокабинет при промышленном предприятии, функции. 

Формы повышения квалификации медицинских работников наркологических учреждений. 

Обязанности участкового врача психиатра-нарколога, подросткового врача психиатра-

нарколога, врача кабинета проведения экспертизы алкогольного опьянения. 

1.4. Доказательная медицина в наркологии: качество и достоверность клинического 

описания – основа доказательности в наркологии. Доказательное исследование простого 

клинического признака (симптома). Формирование новой доказательной парадигмы. 
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1.5. Правовые основы Российского здравоохранения: Российское законодательство о 

здравоохранении. Государственная политика в области охраны здоровья населения. 

Национальный государственный проект «Здоровье». Программа государственных 

гарантий. Совершенствование работы по гигиеническому воспитанию населения и 

формированию здорового образа жизни. Центры здоровья. 

Основы российского уголовного права. Профессиональные нарушения мед. персонала 

и ответственность за них. Основные права и обязанности психиатра-нарколога по 

отношению к наркологическим больным. 

1.6. Вопросы медицинской статистики. Основы санитарной статистики. 

Заболеваемость и болезненность в наркологии. Формы учета, отчетности, ведения 

документации и анализ деятельности наркологического стационара. Формы учета, 

отчетности,     ведения     документации     и     анализ     деятельности амбулаторных 

наркологических учреждений. 

Раздел 2. Общая психопатология. Психические расстройства и расстройства 

поведения. 

2.1. Классификация психопатологических расстройств 

2.2. Общие психические нарушения: восприятия, мышления, памяти, эмоциональной 

сферы, внимания и воли, сознания. 

2.3. Аффективные расстройства Депрессивный синдром, его классификация .Виды 

депрессивных состояний. Сложные варианты депрессивного синдрома. Маниакальные 

расстройства, их классификация 

2.4. Невротические расстройства и их классификация. Обсессивные расстройства 

Деперсонализация и дереализация .Сенестопатические расстройства. Ипохондрические 

расстройства. Истерические расстройства и их варианты .Соматоформные расстройства 

2.5. Бредовые и галлюцинаторные расстройства. Паранойяльные расстройства 

Параноидные расстройства. Галлюцинаторные расстройства. Отличие галлюцинаций от 

иллюзий; понятие функциональных галлюцинаций, вербальных иллюзий. 

Галлюцинаторно-параноидные расстройства (синдром Кандинского – Клерамбо). 

Псевдогаллюцинации, их особенности . Психические автоматизмы, их виды. 

Парафренные расстройства. 

2.6. Расстройства (помрачения) сознания. Оглушение, определение, 

психопатологическая     характеристика,     варианты. Делирий, определение, 

психопатологическая характеристика. Онейроидное помрачение сознания, определение, 

психопатологическая характеристика. Сумеречное помрачение сознания, определение, 

психопатологическая характеристика 

2.7. Амнестические расстройства. Психоорганический (органический, 

энцефалопатический) синдром, клинические варианты. 

2.8. Шизофрения. Основные клинические характеристики .Диагностические 

критерии. 

2.9. Аффективные расстройства (психозы) Общая характеристика аффективных 

расстройств Клинические варианты течения МДП и циклотимии. 

2.10. Эпилепсия. Психопатология эпилепсии. Клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика. 

2.11. Психопатии. Психопатоподобные состояния. Виды психопатий 

Дифференциальная диагностика психопатий. 
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2.12. Психогении, психогенные реакции и психозы. Клинические проявления 

психогенных реакций и психозов. Суицидоопасные состояния. 

2.13. Невротические и связанные со стрессом расстройства. Систематика Основные 

невротические синдромы 

Раздел 3. Общие вопросы наркологии 

3.1. Современная проблематика клинической наркологии в свете аддиктологии. 

Аддиктология – комплексная наука о зависимых формах поведения и химической 

аддикции. Понятие психического здоровья. 

3.2. Патогенез химической зависимости как психического заболевания. 

Наркоманическая доминанта – стержневая психопатологическая структура зависимости. 

Этапы формирования наркоманической доминанты. Динамика наркоманической 

доминанты. 

Структурные элементы мышления как отражения динамики стержневого синдрома 

зависимости. 

3.3. Семиотика и психопатологическая диагностика химических зависимостей. 

Феномен наркоманического автоматизма. Феномен «легитимации аддиктивного 

поведения». Синдром абсолютной анозогнозии в клинике химической зависимости. 

Феномен рентности и манипулятивности поведения как психопатологическое 

расстройство. 

Уровни поражения психики при химических зависимостях и их патогенетическая 

динамика Невротический уровень. Психотический уровень. Психоорганический уровень. 

3.4. Синдромология химических зависимостей. Синдром измененной реактивности: 

толерантность, изменение системы употребления ПАВ, изменение картины опьянения. 

Синдром психической зависимости. Синдром физической зависимости: зависимость 

физического состояния от присутствия ПАВ в организме, компульсивное влечение, 

абстинентный синдром. Синдром психо-физического снижения. 

3.5. Патологическая анатомия при наличии зависимости от алкоголя и других ПАВ. 

3.5.1.Патогенез и морфогенез острого и хронического действия ПАВ на организм 

человека 

Диагностическое значение морфологических исследований (биопсий).Острая 

интоксикация алкоголем и другими ПАВ. Механизм смерти. 

3.5.2.Патологическая анатомия и гистология. Алкогольная дистрофия печени: 

патологическая анатомия, патологическая гистология. Острый алкогольный гепатит: 

патологическая анатомия, патологическая гистология. Алкогольный цирроз печени: 

патологическая анатомия, патологическая гистология. Алкогольное поражение сердца: 

патологическая анатомия, патологическая гистология. Алкогольные нефропатии 

(токсическая нефропатия, гепаторенальный синдром). Острые и хронические алкогольные 

энцефалопатии: патологическая анатомия, патологическая гистология. 

3.6. Фармакология и токсикология психоактивных веществ. 

3.6.1. Алкоголь: фармакокинетика, механизмы фармакологического и токсического 

действия, токсические эффекты, понятие об эндогенном алкоголе. 

3.6.2. Опиаты: классификация, фармакокинетика, механизмы фармакологического и 

токсического действия. 

3.6.3. Каннабиноиды: формы и способы употребления, фармакокинетика, механизмы 

фармакологического и токсического действия. 
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3.6.4. Кокаин: формы и способы употребления, фармакокинетика, механизмы 

фармакологического и токсического действия. Другие психостимуляторы (амфетамин, 

метамфетамин, метилендиоксиметамфетамин): формы и способы употребления, механизмы 

фармакологического и токсического действия. 

3.6.5. Седативные и снотворные средства: классификация, механизмы 

фармакологического и токсического действия. 

3.6.6. Галлюциногены: классификация, формы и способы употребления, 

фармакокинетика, механизмы фармакологического и токсического 

действия, фармакологические эффекты, токсические эффекты. 

3.6.7. Летучие растворители и другие ингалянты: классификация, формы и способы 

употребления, фармакокинетика, механизмы фармакологического и токсического действия, 

фармакологические эффекты, токсические эффекты. 

3.6.8. Табак: табачные изделия, их состав и выделяемые вещества, курительный и 

бездымный табак, особенности их потребления и состав, токсические эффекты и 

механизмы развития заболеваний, связанных с потреблением табака. 

3.7. Методы обследования больных наркологического профиля. 

3.7.1. Сбор анамнестических сведений: анамнез (жизни), данные о перенесенных 

заболеваниях, операциях, черепно-мозговых травмах, особенности преморбидного 

периода, особенности прохождения кризовых возрастов (пубертатный период, инволюция). 

аанамнез (наркологический):начало приобщения к приему психоактивных веществ, 

донозологическая характеристика употребления ПАВ, начало злоупотребления ПАВ, 

характер злоупотребления ПАВ, его динамика, связь между злоупотреблением ПАВ и 

личностно-социальным статусом, констатация сопутствующей или осложняющей 

патологии (характерологической и психотической), проводившаяся терапия и ее 

результаты, динамика изменений клинической картины болезни (степень 

прогредиентности), динамика изменений форм потребления ПАВ, ремиссии, их 

характеристика, продолжительность, рецидивы, наличие или отсутствие закономерностей, 

связи с внешними обстоятельствами и т.д. 

3.7.2. Соматическое обследование. Неврологическое обследование. 

3.7.3.Параклинические методы исследования: инструментальные методы исследования, 

экспериментально-психологические исследования, генетические исследования, 

генеалогический метод, близнецовый метод, исследование приемных детей с их биологическими и 

приемными родителями. 

Раздел 4. Частная наркология 

4.1. Определение, общая характеристика, классификация химических зависимостей. 

4.1.1. Психические и поведенческие расстройства из-за употребления опиатов и 

опиоидов: клиника и течение героиновой зависимости, клиника и течение зависимости от 

опиоидов, последствия и осложнения зависимости от опиатови опиоидов. 

4.1.2. Психические и поведенческие расстройства из-за употребления каннабиоидов: 

клиника, течение, осложнения, варианты течения зависимости от каннабиоидов, психозы 

вследствие злоупотребления каннабиодами, изменения личности при зависимости от 

каннабиоидов. 

4.1.3. Психические и поведенческие расстройства из-за употребления стимуляторов: 

клиника, течение, осложнения зависимости от амфетамина и его производных, клиника, 

течение, осложнения и последствия зависимости от кокаина, клиника и течение 

зависимости от фенилпропаноламина, клиника и течение зависимости от эфедрона. 
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4.1.4. Психические и поведенческие расстройства из-за употребления 

галлюциногенов: классификация, варианты течения. 

4.1.5. Психические и поведенческие расстройства из-за употребления седативно- 

снотворных препаратов:клиника, течение, осложнения зависимости от барбитуратов, 

клиника, течение зависимости от транквилизаторов. Ятрогенное формирование 

зависимости. 

4.1.6. Психические и поведенческие расстройства из-за употребления 

атропиноподобных веществ: клиника и течение зависимости от циклодола, клиника и 

течение зависимости от офтальмологических препаратов, растительные источники 

атропиноподобных веществ.. 

4.1.7. Психические и поведенческие расстройства из-за употребления летучих 

веществ: классификация, клиника ,течение, осложнения зависимости от летучих веществ. 

4.1.8. Психические и поведенческие расстройства из-за одновременного 

употребления нескольких наркотических средств или других ПАВ: особенности 

формирования и течения, особенности абстинентных состояний, диагностика, лечение, 

профилактика полизависимостей. 

4.1.9. Понятие коморбидности в наркологии. Течение химических зависимостей у 

психически больных. 

4.1.10. Формирование химических зависимостей у подростков. Факторы риска 

формирования зависимости от ПАВ в подростковом возрасте. Особенности клиники и 

течения зависимости от ПАВ у подростков. 

4.2. Психические и поведенческие расстройства из-за злоупотребления алкоголем. 

4.2.1.Формы алкогольного опьянения. 

4.2.2.Этиология и патогенез алкоголизма. Классификация алкоголизма. 

4.2.3.Синдромы и психопатологические состояния при алкоголизме. 

4.2.4. Клиника, динамика и течение алкоголизма. 

4.2.5. Алкогольная болезнь: понятие, клиника. Неврологические осложнения 

алкоголизма. 

4.2.6. Алкогольные психозы. .Алкогольный делирий.Энцефалопатия Гайе-Вернике. 

Корсаковский психоз. Алкогольные галлюцинозы. Бредовые негаллюцинаторные психозы. 

4.2.7. Алкоголизм у женщин. Особенности формирования алкоголизма у женщин. 

Частота соматических и гинекологических осложнений. 

4.2.8. Алкоголизм у лиц пожилого возраста. Значение социальных, психологических 

и конституциональных факторов. Особенности клиники алкоголизма у пожилых людей. 

4.2.9. Алкоголизм у подростков: клинико-биологические факторы формирования 

раннего алкоголизма, микросоциальные факторы формирования алкоголизма подростков. 

Клиника и динамика алкоголизма в подростковом возрасте. 

4.2.10. Симптоматический алкоголизм. Определение понятия и распространенность. 

Алкоголизм и шизофрения. Алкоголизм и эпилепсия. Алкоголизм и аффективные психозы. 

Алкоголизм и психопатии. Алкоголизм и черепно-мозговые травмы. 

4.2.11. Экспертиза алкогольного и наркотического опьянения 

4.3. Медицинская помощь по отказу от потребления табака. Законодательные основы 

и стратегические меры борьбы против табака. Организация медицинской помощи по отказу 

от табакокурения. Роль медработников в снижении распространенности потребления 

табака. Механизмы развития заболеваний, связанных с потреблением табака. Методы 
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исследования курящего человека. Мотивирование к отказу от употребления табака. 

Лечебные программы по отказу от потребления табака. Профилактические 

программы, направленные на предотвращение потребления табака. 

Раздел 5. Терапия наркологических больных 

5.1. Этапы лечения больных наркоманиями и токсикоманиями. 

Дифференцированность лечения на каждом из этапов. 

5.2.Принципы купирования абстинентных состояний. 

5.2.1. Купирование психопатологических расстройств. 

5.2.2.Терапии алгических расстройств. 

5.2.3. Терапия агрипнических расстройств. 

5.2.4.Терапия вегетативных расстройств. 

5.2.5. Терапия синдрома желудочно-кишечной диспепсии. 

5.2.6. Заместительная терапия или литическое отнятие наркотика. 

5.2.7.Симптоматическая терапия 

5.3. Принципы терапии синдрома зависимости . Купирование патологического 

влечения с помощью психофармакологических средств 

5.4. Принципы терапии в постабстинентном периоде и в период становления 

ремиссии. 

5.4.1. Особенности терапии на основе синдромологического анализа. 

5.4.2.Подавление патологического влечения к психоактивному веществу. Терапия 

антидепрессантами (внутривенное введение антидепрессантов как метод купирования 

влечения к опиоидам и др. ПАВ). 

5.5. Поддерживающая терапия Основные принципы поддерживающей терапии 

5.6. Противорецидивная терапия. 

5.6.1.Купирование патологического влечения. 

5.6.2.Купирование аффективных расстройств. 

5.6.3.Купирование нарушений сна. 

5.7. Терапия алкоголизма. 

5.7.1.Купирование абстинентного синдрома. 

5.7.2.Лечение алкогольных психозов. 

5.7.3.Сенсибилизирующая терапия алкоголизма. 

5.8. Терапия табакокурения. 

5.8.1. Медицинская помощь по отказу от употребления табака и лечение курящего 

человека. 

5.8.2.Программы лечения курящего человека. 

5.8.3. Медикаментозная терапия зависимости от табака 

5.9. Немедикаментозные методы лечения наркологических больных. 

5.9.1.Оксигенотерапия. 

5.9.2.Разгрузочно-диетическая терапия. 

5.9.3.Физиотерапия. 

5.10. Психотерапия. 

5.10.1.Психотерапия в наркологии. 

5.10.2.Отдельные психотерапевтические методы. 

5.10.3.Основы групповой психотерапии. 

5.10.4.Особенности психотерапии наркологических больных 
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5.10.5.Работа с семьями больных алкоголизмом и наркоманиями 

 

Раздел 6. Неотложная наркология. 

6.1. Организационные основы неотложной медицинской помощи больным 

наркологического профиля. Неотложные состояния в наркологии. 

6.2. Общие вопросы. Нарушения функций ЦНС. Гипоксия мозга. Нарушения водно- 

электролитного баланса. Сдвиг кислотно-щелочного состояния. Гиповитаминоз. 

Нарушения сердечно-сосудистой системы. 

6.3. Клиническая характеристика и лечение неотложных состояний в наркологии: 

Острая интоксикация наркотическими и другими психоактивными веществами, Тяжелые 

состояния отмены (абстинентный синдром). Методы интенсивной терапии неотложных 

состояний в наркологии. 

Раздел 7. Профилактика заболеваний наркологического профиля. 

7.1. Антинаркотическое просвещение. Основные принципы. Медико-гигиенические 

аспекты профилактики химических зависимостей. Факторы, отрицательно влияющие на 

нервно-психическое здоровье. Значение психологического климата в микросоциальных 

группах. Возрастная психогигиена. Первичная, вторичная и третичная психопрофилактика. 

Аспекты профилактики в детском и подростковом возрасте Психогигиена семейного 

воспитания. Факторы, обеспечивающие гармоничное развитие личности . 

7.2. Профилактика табакокурения 

Раздел 8. Реабилитация в наркологии и наркологические реабилитационные 

центры. 

8.1. Психопатология постабстинентного периода: нарушения сна, аффективные 

расстройства, варианты и клиника патологического влечения к ПАВ. 

8.2. Ремиссия   в   клинике   наркологических заболеваний. Клинические аспекты 

ремиссии. Динамика и варианты течения ремиссии. 

8.3. Особенности амбулаторного наблюдения наркологических больных. 

Возможности психодиагностики и ее роль в клинической наркологии. 

8.4. Организация и работа наркологических реабилитационных центров. 

 

III. Учебно-тематический план дисциплины «Психиатрия-наркология» 

Индекс Наименование дисциплин, 

разделов, тем. 

ЗЕТ Количество часов Форма 

контроля 
Шифр 

компетенций Всего Ауд. Лек Пр Ср 

Б1.Б.1 Психиатрия-наркология 32 1152 776 62 714 376 Зачет с 

оценко 

й 

 

Раздел 1. Социальная гигиена и  72 20 4 16 52  УК-1, 

 организация наркологической       УК-3, 

 службы в РФ       ПК-10, 

1.1. Теоретические основы  12 4 2 2 8  ПК-11 

 социальной гигиены и        

 организации здравоохранения        

1.2. Медицинская этика и 10 2 - 2 8   

 деонтология врача        

1.3. Организация наркологической 
помощи в РФ 

10 2 - 2 8  

Тестовый 
контроль, 
собеседо 

 

1.4. Доказательная медицина в 20 8 2 6 12 
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 наркологии      вание  

1.5. Правовые основы Российского 10 2 - 2 8 

 здравоохранения        

1.6. Вопросы медицинской 

статистики 
 10 2 - 2 8   

Раздел 2 Общая психопатология. 

Психические расстройства 
и расстройства поведения. 

 36 26 10 16 20 Тестовый 

контроль, 

собесе 

довани 

е 

УК-3, 

ПК-5 

2.1. Общая психопатология 20 12 4 8 10 

2.2. Психические расстройства и 
расстройства поведения. 

24 14 6 8 10 

Раздел 3 Общие вопросы 

наркологии 

 144 72 10 62 72  

 

 

 

 

 

 

 

 
Тестовый 

контроль, 

собеседо 

вание 

УК-1, 

УК-3, 

ПК-5 

3.1. Современная проблематика 
клинической наркологии в свете 

аддиктологии. 

18 10 4 6 8 УК-3 

3.2. Патогенез химической 

зависимости как психического 

заболевания. 

23 11 1 10 12 УК-1, 

ПК-5 

3.3. Семиотика и 

психопатологическая 

диагностика химических 

зависимостей 

30 15 1 14 15 УК-1, 

ПК-5 

3.4. Синдромология химических 

зависимостей. 

17 9 1 8 8 ПК-5 

3.5. Патологическая анатомия при 

наличии зависимости от алкоголя 

и других ПАВ 

36 9 1 8 7 УК-1, 

УК-3 

3.6. Фармакология и токсикология 

психоактивных веществ 

19 11 1 10 8 УК-1, 

УК-3 

3.7 Методы обследования больных 
наркологического профиля 

14 7 1 6 7 ПК-5 

Раздел 4 Частная наркология  504 242 22 220  

262 
 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.1 Психические и 

поведенческие расстройства 

из-за злоупотребления 

наркотическими и другими 

психоактивными веществами 

 396 200 12 188  

196 
 

4.1.1. Определение, общая 
характеристика, классификация 

химических зависимостей 

10 7 1 6 3  

4.1.2. Психические и поведенческие 

расстройства из-за употребления 

опиатов и опиоидов. 

46 22 2 20 24 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.1.3. Психические и поведенческие 
расстройства из-за употребления 
каннабиоидов: клиника, течение, 
осложнения. 

46 22 2 20 24 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 
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4.1.4. Психические и поведенческие 

расстройства из-за употребления 
стимуляторов: варианты течения, 
осложнения. 

46 22 2 20 24 ПК-5, 
ПК-6, 

ПК-8 

4.1.5. Психические и поведенческие 

расстройства из-за употребления 

галлюциногенов: классификация, 
варианты течения. 

 44 20 - 20 24  

Тестовый 

контроль, 

решение 

ситуацио 

нных 

задач 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.1.6. Психические и поведенческие 
расстройства из-за употребления 
седативно-снотворных 
препаратов. 

32 20 - 20 12 ПК-5, 
ПК-6 

4.1.7. Психические и поведенческие 
расстройства из-за употребления 
атропиноподобных 
лекарственных средств. 

24 12 - 12 12 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.1.8 Психические и поведенческие 

расстройства из-за употребления 
летучих веществ 

24 12 - 12 12 ПК-5, 
ПК-6, 

ПК-8 

4.1.9 Психические и поведенческие 

расстройства из-за 

одновременного употребления 

нескольких наркотических 
средств или других ПАВ. 

43 21 1 20 22 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.1.10 Понятие коморбидности в 

наркологии 

30 20 2 18 10 ПК-5,ПК-6 

4.1.11. Формирование химических 
зависимостей у подростков 

42 22 2 20 20 ПК-5,ПК-6, 
ПК-8 

4.2. Психические и поведенческие 
расстройства из-за 
злоупотребления алкоголем. 

108 42 10 32 66 ПК-5,ПК-6, 
ПК-8 

4.2.1. Формы алкогольного опьянения 7 3 1 2 4 ПК-5,ПК-6 

4.2.2 Этиология и патогенез 
алкоголизма. 

7 3 1 2 4 ПК-5 

4.2.3. Синдромы и 

психопатологические состояния 

при алкоголизме. 

 7 3 1 2 4  ПК-5 

4.2.4. Клиника, динамика и течение 

алкоголизма 

19 7 1 6 12 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.2.5. Алкогольная болезнь. 

Неврологические осложнения 
алкоголизма 

8 4 - 4 4 ПК-5, 
ПК-6, 

ПК-8 

4.2.6. Алкогольные психозы. 17 5 1 4 12 ПК-5, 
ПК-6 

4.2.7. Алкоголизм у женщин. 14 4 1 3 10 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.2.8. Алкоголизм у лиц пожилого 

возраста 

6 2 1 1 4 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.2.9. Алкоголизм у подростков 7 3 1 2 4 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 
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4.2.10. Симптоматический алкоголизм. 3 1 - 1 2 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

4.3. Экспертиза наркотического и 
алкогольного опьянения 

3 1 - 1 2 ПК-5 

4.4. Медицинская помощь по отказу 
от потребления табака 

 10 6 2 4 4  ПК-5, 
ПК-6 

Раздел 5 Терапия наркологических 

больных 

 144 64 6 58 80  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тестовый 

контроль, 

решение 

ситуацио 

нных 

задач, 

собеседо 

вание 

ПК-5, 
ПК-6, 

ПК-8, 

ПК-11 

5.1 Этапы лечения больных 
наркоманиями и токсикоманиями. 
Дифференцированность лечения 

на каждом из этапов. 

 6 2 - 2 4 ПК-5, 
ПК-6 

5.2. Принципы купирования 
абстинентных состояний 

8 4 - 4 4 ПК-5, 
ПК-6 

5.3. Принципы терапии синдрома 
зависимости 

8 4 - 4 4 ПК-5, 
ПК-6 

5.4. Принципы терапии в 

постабстинентном периоде и в 

период становления ремиссии 

9 5 1 4 4 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

5.5. Поддерживающая терапия 
Основные принципы 
поддерживающей терапии 

7 3 1 2 4 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

5.6. Противорецидивная терапия 8 4 1 3 4 ПК-5,ПК-6, 

ПК-8 

5.7. Терапия алкоголизма 11 5 1 4 6 ПК-5,ПК-6, 

ПК-8,ПК-11 

5.8. Терапия табакокурения 7 3 1 2 4 ПК-5,ПК-6, 

ПК-8 

5.9. Немедикаментозные методы 

лечения наркологических 
больных 

8 4 1 3 4 ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

5.10 Психотерапия 72 30 - 30 42 ПК-5, 

ПК-6, 

         ПК-8, 

ПК-11 

Раздел 6 Неотложная наркология  36 14 2 12 22  

Тестовы 

й 

контрол 

ь, 

решение 

ситуаци 

онных 

задач 

УК-1,ПК-5, 

ПК-6 

6.1 Организационные основы 
неотложной медицинской 

помощи больным 

наркологического профиля 

 6 6 - 4 2 УК-1, 

ПК-5 

6.2. Неотложные состояния. Общие 

вопросы 

15 5 1 4 10 УК-1, 

ПК-5 

6.3. Клиническая характеристика и 

лечение неотложных состояний в 
наркологии 

15 5 1 4 10 ПК-5, 

ПК-6 

Раздел 7 Профилактика заболеваний 

наркологического профиля. 

 36 16 2 14 20  

 

 

Рефера 

т 

ПК-1, 
ПК-2, 

ПК-9, 

ПК-10 

7.1. Антинаркотическое 
просвещение. Основные 

принципы. 

 21 9 1 8 12 ПК-1,ПК-2, 
ПК-9,ПК-10 
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7.2. Профилактика табакокурения  15 7 1 6 8 ПК-1, ПК-2, 
ПК-9, 
ПК-10 

Раздел 8 Реабилитация в наркологии и 

наркологические 

реабилитационные центры 

 36 16 2 14 20 Тестовый 

контроль, 

собеседо 

вание 

УК-3,ПК-5, 

ПК-6,ПК-9 

 

IV. Оценочные средства для контроля качества подготовки по дисциплине 

«Психиатрия-наркология» 

4.1 Формы контроля и критерии оценивания 

- текущий контроль проводится по итогам освоения каждой темы раздела учебно- 

тематического плана в виде защиты реферата, или устного собеседования, или решения 

задачи. 

- промежуточный контроль знаний и умений ординаторов проводится в форме 

зачёта с оценкой. 

Обучающимся ординаторам предлагается дать ответы на 50 заданий в тестовой форме, 

по завершённым разделам учебно-тематического плана, и билет, включающий два 

контрольных вопроса и задачу. 
Критерии оценки результатов дифференцированного зачета: 

Результаты тестирования оцениваются по пятибалльной системе: 

«Отлично» - 90-100% правильных ответов; 

«Хорошо» - 80-89% правильных ответов; 

«Удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов; 

«Неудовлетворительно» - 69% и менее правильных ответов. 

Результаты собеседования оцениваются: 

• «Зачтено» – клинический ординатор подробно отвечает на теоретические вопросы, 
решает предложенную ситуационную задачу. 

• «Не зачтено» – не владеет теоретическим материалом и допускает грубые ошибки, 
не решает предложенную ситуационную задачу. 

Ординатор считается аттестованным при наличии положительной оценки на вариант 

тестового задания (50 вопросов) и оценки «зачтено» за собеседование. 

 
4.2. Примерные задания. 

4.2.1.Примерные задания для текущего и рубежного контроля 

Примерные темы рефератов 

1. Психофармакология. 

2. Облигатные синдромы зависимости от психоактивных веществ. 

3. Зависимость от опиатов: клиника, варианты течения, лечение. 

4. Зависимость от стимуляторов: классификация, клиника, лечение. 

5. Острые состояния в клинике химических зависимостей, терапия. 

6. Зависимость от седативно-снотворных препаратов: клиника, лечение. 

7. Алкоголизм: клиника, осложнения, лечение. 

8. Наркотики и инфекционные заболевания. 

9. Психология и психопатология подросткового возраста. 

10. Клинические особенности формирования и течения химических зависимостей у 
подростков. 

11. Реабилитация наркологических больных: этапы, принципы терапии, течение 

восстановительного периода. 

Примеры вопросов для текущего и рубежного контроля: 

- к Разделу 1. Социальная гигиена и организация наркологической службы в РФ 



42 
 

1. Основные принципы организации наркологической помощи населению. 

2. Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

к Разделу 4 .Терапия наркологических больных. 

1. Препараты нейрометаболитной терапии 

2. Этапы терапии наркологических заболеваний 

Примеры ситуационных задач 

- к  Разделу 3. Частная наркология 

1. 35-летний мужчина, спотыкаясь, входит в приемное отделение. При осмотре его 

пульс 100 уд/мин., артериальное давление – 170/90 мм рт.ст., кроме того, у него отмечается 

тремор, трудности при изложении анамнеза. Со слов сопровождающей жены известно, что 

он не спит в течение двух ночей и принимает занавеску за привидение в 

комнате. Отмечается алкоголизация с 19-летнего возраста, но больной сообщает, что не пил 

4 дня. 

Определите наиболее вероятный диагноз. 

2. В наркологическое отделение поступил мужчина 22-х лет. При поступлении 

высказывал жалобы на раздражительность. В отделении часто оглядывался, обвинял всех 

окружающих в том, что они особым образом на него смотрят, пытаются воздействовать, его 

преследуют работники милиции и ФСБ. При осмотре: походка колеблющаяся на прямых 

ногах глаза запавшие, умеренный экзофтальм, зрачки широкие во всю радужную оболочку, 

кожные покровы и видимые слизистые сухие, бледные. По ходу вен предплечья, 

кубитальной области, кистей множественные следы инъекций с рубцовыми изменениями и 

гиперпигментацией. У больного отмечается значительный дефект веса. На коже груди, 

спины, лица множественные гнойничковые высыпания. Аппетит отсутствует, при попытке 

поесть – тошнота, рвота. Пульс 100 уд. в мин, артериальное давление 140 / 90 мм рт. столба. 

Вопрос:. Сформулируйте предположительный диагноз 

 
- к разделу 4. Терапия наркологическиз больных 

Больной Ш., 63 лет, юрист. Жалобы на головную боль, неусидчивость, нарушения сна 

с трудностью засыпания. 

Рассказывает, что проблемы с алкоголем с 43 лет, когда умерла мать и стал принимать 

алкоголь регулярно 3-4 раза в неделю во все возрастающих количествах. Наибольшая 

суточная доза около 1000 мл 40% алкоголя. С 47 лет стал опохмеляться, прием алкоголя 

принял циклический характер по 3-4 дня с перерывами 5-7 дней. Чтобы «в приличном виде» 

придти на работу, для снятия похмельных нарушений – головной боли, повышения 

артериального давления, влечения к алкоголю - изредка стал принимать седуксен до 60 мг. 

В последние полгода в связи с напряжением на работе употребление алкоголя стало 

практически ежедневным. Появилось тревожное ожидание провала, несчастья и стал 

дополнительно ежедневно принимать «для успокоения и возможности заснуть» феназепам 

до 10 таблеток в сутки дробно. Самостоятельно обратился к психиатру-наркологу. 

Вопрос: обоснуйте и составьте программу терапии. 

 
Примеры тестовых заданий для текущего и рубежного контроля 

- к Разделу 2. Общие вопросы наркологии. 
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Разделу 4. Частная наркология 

 

1 
  Признаками тайного приема опиатов на фоне абстинентного 

синдрома является все перечисленные, исключая: 

   Улучшение настроения 

   Нормализация сна 

 *  Отвращение к курению 

   Редукцию мышечных болей 

2 
  О возникшем компульсивном влечении у опийного 

наркомана свидетельствует все перечисленное, кроме: 

   Внутренней напряженности, собранности 

   Подъема деятельности, изворотливости 

1   Клиническая аддиктология – это: 

  

* 

 Новое направление в наркологии, исследующее механизмы 

патологического пристрастия к ПАВ как психопатологическую 

структурно-динамическую характеристику наркологического 

заболевания 

   Наука о проявлениях химической зависимости 

   Наука о нехимических формах зависимости 

   Психологический аспект злоупотребления ПАВ 

   Токсикологический аспект наркомании 

2 
  Синдром зависимости от ПАВ в структуре аддиктивного 

заболевания 

   Абстинентный синдром 

   Внезапное желание принять наркотик 

   Полное принятие и одобрение идеологии наркотизма 

   Плохое самочувствие на следующий день после употребления 

ПАВ 

 
* 

 Континуальная интоксикация (запой, непрерывная) ПАВ, синдром 

отмены, болезненное влечение к ПАВ 
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   Обращения в общемедицинскую сеть с многочисленными 

жалобами 

   Изменения поведения, совершения правонарушений 

 *  Раздражительности, дисфории 

 

4.2.2. Примерные задания для промежуточного контроля (аттестации) 
01. Астенический синдром характеризуется всем перечисленным, кроме: 

а) физической истощаемости, 

б) психической истощаемости, 

в) фиксационной амнезии, 

г) аффективной лабильности, 

д) нарушений сна. 

 
02. Для астенического синдрома при атеросклерозе характерно все перечисленное, 

исключая: 

а) резко выраженную утомляемость, 

б) утрату способности к продолжительному умственному и физическому 
напряжению, 

в) восстановление работоспособности после продолжительного отдыха, 

г) легкие нарушения сознания в виде обнубиляции, 

д) легкость перехода от сниженного настроения со слезливостью к благодушию и 

эйфории. 

 
03. Классическая депрессивная триада характеризуется всем, кроме: 

а) аффекта тоски, 

б) двигательного торможения, 

в) идеаторного торможения, 

г) меланхолического раптуса, 

д) депрессивного содержания мышления. 

 
04. Депрессивное идеаторное торможение может быть выражено всеми 

проявлениями, кроме: 

а) концентрации мышления на депрессивной фабуле, 

б) затруднения запоминания, 

в) затруднения воспроизведения, 

г) явлений прогрессирующей амнезии, 

д) депрессивных голотимических идей. 

 
05. К признакам депрессивного двигательного торможения относится все 

перечисленное, исключая: 

а) замедление движений, 

б) бедность мимики, 

в) ощущение мышечной слабости, 

г) манерность, 

д) явления депрессивного ступора. 

 
06. К простым вариантам депрессивного синдрома относится все перечисленное, 

кроме: 
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а) астенической депрессии, 

б) тревожной депрессии, 

в) ступорозной депрессии, 

г) депрессии с бредом осуждения, 

д) депрессии с бредом самообвинения. 

 
07. К сложным вариантам депрессивного синдрома относится все,кроме: 

а) ипохондрической депрессии, 

б) депрессии с интерпретативным бредом, 

в) депрессии с бредом ущерба, 

г) депрессии с бредом самоуничижения, 

д) депрессии с чувственным бредом. 

 
08. К соматическим признакам депрессии относятся: 

а) запоры, 

б) дисменорея, 

в) похудание, 

г) все перечисленное, 

д) ничего из перечисленного. 

 
09. К простым вариантам маниакального синдрома относится все, кроме: 

а) гневливой мании, 

б) веселой мании, 

в) спутанной мании, 

г) мании с чувственным бредом, 

д) непродуктивной мании. 

 
10. К сложным маниям относится все перечисленное, исключая: 

а) манию с интерпретативным бредом, 

б) манию с чувственным бредом, 

в) спутанную манию, 

г) манию с галлюцинозом, 

д) манию с онейроидом. 

 
11. С наличием гипоманиакального состояния могут быть связаны следующие 

проявления: 

а) повышенный аппетит, 

б) нарушение сна, 

в) расторможенность влечений, 

г) все перечисленное, 

д) ничего из перечисленного. 

 
12. Маниакальная триада характеризуется: 

а) повышенным настроением, 

б) ускорением ассоциаций, 

в) двигательным возбуждением, 
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г) всем перечисленным, 

д) ничем из перечисленного. 

13. Признаками гипоманиакального состояния являются: 

а) повышенная активность, 

б) повышение настроения, 

в) нарушение сна, 

все перечисленное, 

д) ничего из перечисленного. 

 
14. Обсессивный синдром характеризуется: 

а) возникновением чувств, мыслей, воспоминаний, влечений, двигательных актов и 

т.д. помимо желания, 

б) сознанием их болезненности, критическим отношением к ним, 

в) затруднением преодоления препятствий, 

г) всем перечисленным, 

д) ничем из перечисленного. 

 
15. К отвлеченным навязчивостям относится все перечисленное, исключая: 

а) бесплодное мудрствование (умственная жвачка), 

б) навязчивый счет, 

в) навязчивое воспроизведение в памяти забытых имен, терминов и т.д., 

г) навязчивое чувство антипатии, 

д) навязчивое разложение на отдельные слоги различных слов. 

 
16. Навязчивый страх (фобия) характеризуется всем перечисленным, кроме: 

а) интенсивного и непреодолимого страха, охватывающего больного, 

б) понимания его бессмысленности, попытками справиться с ним, 

в) наличия конкретного содержания, 

г) неопределенного чувства страха без понимания его бессмысленности, 

д) возможности быть всеохватывающим. 

 
17. Навязчивые сомнения характеризуются всем перечисленным, исключая: 

а) назойливую уверенность в правильности и законченности совершенных действий, 

б) сомнение в правильности и точности исполнения, 

в) стремление проводить перепроверки, 

г) успокоение больного многократными проверками, 

д) возможность продолжаться до бесконечности. 

 
18. К навязчивым ритуалам относится все, кроме: 

а) навязчивых движение и действий, возникающих совместно с другими образными 

навязчивостями, 

б) действия, совершаемые под воздействием чужой воли, 

в) действий, имеющих значение заклинаний, защиты, 

г) действий, воспринимающихся вопреки разуму для предупреждения мнимого 

несчастья или преодоления другого вида навязчивости. 
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19. Синдром деперсонализации характеризуется всем перечисленным, кроме: 

а) расстройства самосознания личности, отчуждения психических свойств 

личности, 

б) нарушения сознания, 

в) чувства изменения, утраты или раздвоения своего «Я», 

г) расстройства самосознания витальности и активности, 

д) расстройства самосознания целостности. 

 
20. Бредовая деперсонализация проявляется всем перечисленным, исключая: 

а) утрату чувственного восприятия предметов, 

б) феномен расщепления «Я», 

в) утверждение, что существует два несогласных «Я», 

г) утверждение, что каждое из этих «Я» по-разному воспринимает окружающее, 

думает, действует, 

д) ощущение, что подобное расщепление происходит под воздействием внешних 

сил. 
 

21. К проявлениям физической (телесной) деперсонализации относятся: 

а) чувство отчуждения своего голоса, 

б) ощущение, что тело, отдельные его части стали чужими, 

в) наблюдение за своими действиями как бы со стороны, 

г) все перечисленное, 

д) ничего из перечисленного. 

 
22. Дереализация характеризуется всем перечисленным, кроме: 

а) искажения величины и формы воспринимаемых предметов и пространства, 

б) чувства призрачности окружающего, 

в) восприятия внешнего мира декоративным, ненастоящим, 

г) утраты чувства действительности, 

д) сомнения а реальности существования окружающих предметов, людей. 

 
23. Дереализационные расстройства проявляются всем перечисленным, кроме: 

а) ослабления олицетворения неодушевленных предметов (окружающее лишено 

эмоционального резонанса, безжизненно, мертво), 

б) неспособности определять год, месяц, число, время года, день недели, 

в) восприятия окружающего зловеще-настороженным, мистически таинственным, 

необычно радостным, 

г) возникновения ощущения, что рядом кто-то находится, что непосредственно 

переживается, с одновременным осознанием ошибочности возникающего чувства, 

д) нарушения способности восприятия в виде невозможности устанавливать связи 

явлений и понимать смысл происходящего. 

 

 

 
тела, 

24. Сенестопатии характеризуются всем, кроме: 

 

а) разнообразных, крайне мучительных, тягостных ощущений в различных частях 
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д) восприятия, искажения формы и величины своего тела. 
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25. Ипохондрический синдром проявляется всем перечисленным, исключая: 

а) чрезмерно утрированное внимание к здоровью, 

б) убежденность в существовании неизлечимого заболевания, 

в) подавленное настроение с сенестопатиями, 

г) бредовую убежденность в существовании неизлечимой болезни, 

д) разнообразные, крайне мучительные, тягостные ощущения. 

 
26. Истерический припадок проявляется всем перечисленным, кроме: 

а) припадка с клонической и тонической фазой, 

б) разнообразных сложных, выразительных движений, 

в) сужения сознания, 

г) психогенной обусловленности, 

д) усиления и затягивания при скоплении людей вокруг. 

 
27. Истерические нарушения моторики проявляются всем перечисленным, 

исключая: 

а) функциональные парезы и параличи, 

б) явления астазии-абазии, 

в) различные гиперкинезы и тики, 

г) психогенную слепоту, 

д) блефароспазм, афонию, мутизм. 

 
28. Истерические сенсорные нарушения и расстройства чувствительности 

проявляются всем, кроме: 

а) концентрического сужения полей зрения, 

б) психогенной слепоты (амавроза), 

в) утраты слуха, 

г) гиперестезии и анестезии участков тела, 

д) наличия характера «сделанности» этих расстройств. 

 
29. Истерические сумеречные состояния характеризуются всем перечисленным, 

кроме: 

а) сохранения в памяти всего периода истерического изменения сознания, 

б) расстройства сознания с наплывом ярких галлюцинаций, полностью замещающих 

реальную обстановку, 

в) чрезвычайно выразительного, театрального поведения больных, 

г) «звучания» в болезненных переживаниях психотравмирующей ситуации, 

д) возможности возникновения нестойких бредоподобных идей. 

 
30. Синдром сверхценных идей характеризуется всем перечисленным,кроме: 
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а) ниличия суждений, возникающих вследствие реальных обстоятельств на основе 

действительных фактов, 

б) приобретения этими суждениями в сознании больного доминирующего места, 

в) наличия выраженного аффективного напряжения, 

г) «склонности» убеждений при определенных условиях с течением времени 

дезактуализироваться, блекнуть и исчезать, 

д) целиком ошибочных, неправильных умозаключений. 

 
31. Бредовые идеи характеризуются всем, кроме: 

а) несоответствия действительности, 

б) доступности к коррекции, устранению путем убеждения, 

в) искажения отражения действительности, 

г) полного овладения сознанием, 

д) невозможности исправления, несмотря на явное противоречие с 

действительностью. 

 
Пример формирования билета для промежуточной аттестации 

БИЛЕТ №1 

1. Клиника опиатной зависимости. 

2. Понятие синдрома, его структурные элементы. 

3. Факторы риска в формировании зависимостей от ПАВ. 

 
БИЛЕТ № 2 

1. Структура большого наркоманического синдрома. 

2. Аффективные расстройства, их структурные элементы, виды. 

3. Общие принципы терапии и реабилитации наркологических больных. 

 
БИЛЕТ № 3 

1. Особенности клиники и течения зависимостей от ПАВ у подростков. 

2. Маниакальный синдром, структурные элементы, отличие от эйфории. 

3. Выявление больных наркоманиями в общемедицинской сети. 

 
4.2.3. Виды и задания по самостоятельной работе ординатора (примеры): 

1. Сбор анамнеза жизни наркологического пациента 

2. Сбор анамнеза заболевания 

3. Написание психического статуса наркологического больного 

4. Особенности формирования, течения   и клиники алкоголизма у больных 

шизофренией. 

5. Особенности формирования, течения   и клиники опийной у больных 

шизофренией. 

6. Дифференциальный диагноз психотических состояний, обусловленных приемом 

стимуляторов и эндогенным расстройством. 

7. Неврологические расстройства вследствие злоупотребления алкоголем. 

8. Соматические расстройства вследствие табакокурения. 
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9. Составить поэтапный план терапии больного опийной наркоманией. 

 
V. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

«Психиатрия-наркология» 

Основная литература: 

1. Психиатрия [Текст] : нац. рук. / Ассоц. мед. о-в по качеству ; Александровский 

Ю. А. и др. ; гл. ред. Т. Б. Дмитриева и др., отв. ред. Ю. А. Александровский. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2009. - 992 с. : ил. + CD. - (Национальные руководства). 

2. Психиатрия : национальное руководство / гл. ред. : Т. Б. Дмитриева и др. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 1000 с. 

3. Сергеев, И. И. Психиатрия и наркология : учеб. для студентов мед. вузов / И. 

И. Сергеев, Н. Д. Лакосина, О. Ф. Панкова. - М. : МЕДпресс-информ, 2009. - 750 с. 

4. Наркология : нац. руководство / Ассоц. мед. о-в по качеству ; Т. В. Агибалова 

и др. ; под ред. Н. Н. Иванца и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 719 с. : ил. + CD. - 

(Национальные руководства). 

5. Шабанов, П. Д. Наркология : рук. для врачей / П. Д. Шабанов Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 830 с. 

6. Исаев, Д. Н. Психиатрия детского возраста : психопатология развития : [учеб. 

для вузов] / Д. Н. Исаев. – Санкт-Петербург : СпецЛит, 2013. – 470 с. 

Дополнительная литература: 

1. Психиатрия : учеб. для студентов мед. вузов / М. В. Коркина, Н. Д. Лакосина, 

А. Е. Личко, И. И. Сергеев. - 4-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 566 с. 

2. Обухов, С. Г. Психиатрия : учеб. пособие / С. Г. Обухов ; под ред. Ю. А. 

Александровского. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 346 с. 

3. Хритинин, Д. Ф. Лекции по психиатрии [Текст] : [учеб. пособие для мед. 

вузов]. - Москва : Медицина, 2011. - 159 с. 

4. Цыганков, Б. Д. Психиатрия [Текст] : учеб. для вузов / Б. Д. Цыганков, С. А. 

Овсянников. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 381 с. 

5. Цыганков, Б. Д. Психиатрия [Электронный ресурс] : [учеб. для высш. проф. 

образования] / Б. Д. Цыганков, С. А. Овсянников. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 496 

с. 

6. Тюльпин, Ю. Г. Психические болезни с курсом наркологии [Текст] : [учеб. 

для мед. училищ и колледжей]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 484 с. : ил. 

7. Иванец, Н. Н. Психиатрия и медицинская психология [Текст] : [учеб. для 

высш. проф. образования] / Н. Н. Иванец, Ю. Г. Тюльпин, М. А. Кинкулькина. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 895 с. 

8. Иванец, Н. Н. Наркология : [учеб. пособие для высш. проф. образования / Н. 

Н. Иванец, Ю. Г. Тюльпин, М. А. Кинкулькина. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. – 232 с. 

9. Крепелин, Э. Введение в психиатрическую клинику : пер. с нем. - 2-е изд., 

испр. - М. : БИНОМ. Лаб. знаний, 2007. - 493 с. : табл. - (Классика и современность. 

Психиатрия). 

10. Крепелин Э. Введение в психиатрическую клинику : пер. с нем. / Э. Крепелин. 

– 4-е изд. (эл.). – Москва : БИНОМ. Лаб. знаний, 2012. – 493 с. – (Классика и современность. 

Психиатрия.) 

11. Нельсон, А. И. Электросудорожная терапия в психиатрии, наркологии и 

неврологии [Электронный ресурс] / А. И. Нельсон. – 2-е изд. (эл). – Москва : БИНОМ. Лаб. 

знаний, 2012. – 369 с. 

12. Патогенетическое обоснование комплексной реабилитации экологически 

обусловленных нарушений интеллекта у детей : пособие для врачей / Читин. гос. мед. акад. 

; Н. В. Говорин, Т. П. Злова, Е. В. Абашкина и др. - Чита : Читин. гос. мед. акад., 
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2007. - 44 с. 

13. Минутко, В. Л. Шизофрения / В. Л. Минутко. - Москва ; [Курск?] : Курск, 

2009. - 687 с. 

14. Острые психические расстройства в интенсивной терапии [Текст] : 

практическое руководство для анестезиологов-реаниматологов, хирургов, неврологов и 

психиатров / [Г. Н. Авакян, М. В. Алексеев, О. Б. Букаев и др.] ; под ред. Б. Р. Гельфанда, В. 

Н. Краснова. - Москва : МИА, 2014. - 226 с. 

15. Алкоголизм, наркомании, токсикомании : учебное пособие для студентов 

медицинских вузов / Л. М. Барденштейн, Н. П. Герасимов, Ю. Б. Можгинский, Н. И. 

Беглянкин. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 63 с. 

16. ВИЧ-инфекция: важно знать! : доказательное руководство / под ред. Н. А. 

Крючкова ; [Н. А. Крючков, Корнышева, А. А. Гиль и др.]. – М. : Межрегион. О-во 

специалистов доказат. Медицины , 2009. – 128 с. : ил. 

17. Благов, Л. Н. Психопатологическая феноменологическая диагностика в 

клинике аддиктивного заболевания [Текст] / Л. Н. Благов. - Москва : НЦССХ им. А. Н. 

Бакулева РАМН, 2011. 

18. Кульчитский, Г. Ваш ребенок. Как уберечь от наркотиков [Текст] / Е. Брюн. 

- М. : Эксмо, 2012. - 238 с. : ил. - На обл. и тит. л. : Евгений Брюн. 

19. Фролова, Ю. Г. Психология здоровья [Электронный ресурс] / Ю. Г. Фролова. 

– Минск : Вышэйш. шк., 2014. – 255 с. - URL : http://ibooks.ru. 

20. Гайворонский И. В. Анатомия здорового и нездорового образа жизни / И. В. 

Гайворонский. – Санкт-Петербург : СпецЛит, 2014. – 182 с. –(Наука и техника). 

21. Шмелёва С. В. Содержание и методика социально-медицинской работы [Текст] : 

[учеб. пособие для высш. учеб. заведений]. - Москва : Академия, 2010. - 223 с. - 

(Высшее профессиональное образование : Социальная работа). 

22. Сашко, С. Ю. Медицинское право : [учеб. пособие для высш. проф. образования] / 

С. Ю. Сашко, Л. В. Кочорова. – Москва : ГЭОТАР- Медиа, 2011. – 350 с. 

23. Правоведение [Электронный ресурс] : учеб. пособие / [В. В. Сергеев и др.]. – Москва 

: ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 399 с. : ил. 
 

Информационное обеспечение: 

1. https://emll.ru/ – Электронная библиотечная система. 

 

 

 
VI. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

«Психиатрия-нарклогия». 

Помещения предусмотрены для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, аппарат 

для измерения артериального давления с детскими манжетками, термометр, 

медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных 

профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный, пособия для оценки психофизического развития ребенка, пеленальный 

стол, сантиметровые ленты, электроэнцефалограф, набор экспериментально- 

психологических и тренингов материалов) и расходным материалом. Помещения для 

самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой с 

возможностью подключения к сети "Интернет. 

http://ibooks.ru/
https://emll.ru/
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АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "ИНСТИТУТ 

ПСИХИАТРИИ, ПСИХОТЕРАПИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ" 

 

 

СОГЛАСОВАНО                                       УТВЕРЖДАЮ 

                                                                                                            

Председатель ученого совета                                                                                                         Ректор 

 АНО ВО «Институт психиатрии,                                                     АНО ВО «Институт психиатрии, 

психотерапии и клинической психологии»                      психотерапии и клинической психологии» 

____________Р.Д. Миназов                                                              __________________Р.Д.Миназов 

«__01_»___ноября_____2023 г.                                                            «__01_»___ноября_________2023г.             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

МЕДИЦИНА ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ СИТУАЦИЙ 

 
основных профессиональных образовательных программ высшего 

образования – программ подготовки кадров высшей квалификации 

в ординатуре по специальностям 
 

31.08.03, 31.08.04, 31.08.06, 31.08.13, 31.08.14, 31.08.16, 31.08.20, 31.08.21, 

31.08.22, 31.08.24, 31.08.28, 31.08.30, 31.08.32, 31.08.39, 31.08.40, 31.08.46, 

31.08.47, 31.08.48, 31.08.50, 31.08.51, 31.08.52, 31.08.55, 31.08.56, 31.08.57, 
31.08.62      

Блок 1 «Дисциплины (модули)». Базовая часть. 
 

Общая трудоемкость дисциплины: 36 час. / 1 зач. ед. 

Всего аудиторных занятий: 27 час. / 0,75 зач. ед., 

из них: лекции – 2 час. 

практические (семинарские) занятия – 25 час. 
 

Самостоятельная работа: 9 час. / 0,25 зач. ед. 

 

 

 

 

 
Казань - 2023 
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Рабочая программа дисциплины «Медицина чрезвычайных ситуаций» разработана 

в соответствии с учебными планами основных профессиональных образовательных 

программ высшего образования – программ подготовки кадров высшей квалификации в 

ординатуре по специальностям, входящим в укрупненную группу специальностей 

31.00.00 – Клиническая медицина. 

 

1. Общие положения 

 
1.1. Цель рабочей программы дисциплины «Медицина чрезвычайных 

ситуаций» – формирование и развитие компетенций, необходимых для профессиональной 

деятельности врачей-специалистов по организации оказания медицинской помощи в 

чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации, с учетом конкретной 

специальности врача. 
1.2. Задачи рабочей программы: 

сформировать знания: 

− законодательных и нормативно-правовых документов, регламентирующих деятельность 

здравоохранения и службы медицины катастроф в чрезвычайных ситуациях, 

− задач, принципов построения и функционирования Единой   государственной системы 

предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС) и Всероссийской службы 
медицины катастроф (ВСМК), 

−       основ оказания медицинской помощи населению в чрезвычайных ситуациях, 

−      порядка медицинской эвакуации пострадавших в чрезвычайных ситуациях, 

− основ организации санитарно-противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных 

ситуациях; 
сформировать умения: 

− организовать работу подчиненного коллектива по оказанию медицинской помощи в 

чрезвычайных ситуациях, 

− оказывать экстренную медицинскую помощь пострадавшим в чрезвычайных 

ситуациях, 

− оказывать медицинскую помощь пострадавшим в ходе медицинской эвакуации, 

− проводить анализ и оценку эффективности оказания медицинской помощи 
пострадавшим в чрезвычайных ситуациях; 

сформировать навыки: 

− оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных 

ситуациях, 

− ведения учетно-отчетной документации, 

− отдачи четких и конкретных распоряжений подчиненным, 

− краткого и лаконичного отчета о проделанной работе. 
1.3. Трудоемкость освоения программы: 

36 академических часов, 1 зач. ед. 

1.4. Нормативно-правовые документы, регламентирующие предполагаемую 

деятельность выпускников программы: 

1) Федеральный закон от 21 декабря 1994 г. № 68-ФЗ «О защите населения и 

территорий от ЧС природного и технологического характера»; 

2) Федеральный закон от 30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно- 

эпидемиологическом благополучии населения»; 

3) Постановление Правительства Российской Федерации от 26 августа 2013 г. № 734 

«Об утверждении Положения о Всероссийской службе медицины катастроф»; 

4) Постановление Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2003 г. № 794 

«О Единой государственной системе предупреждения и ликвидации чрезвычайных 

ситуаций»; 
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5) Постановление Правительства Российской Федерации от 8 ноября 2013г. № 1007 

«О силах и средствах Единой государственной системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций»; 

6) Постановление Правительства Российской Федерации от 4 сентября 2003г. № 547 

«О подготовке населения в области защиты от чрезвычайных ситуаций природного и 

техногенного характера»; 

7) Постановление Правительства Российской Федерации от 21 мая 2007 г. № 304 «О 

классификации чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера»; 

8) Постановление Правительства Российской Федерации от 03.10.2013 г. № 864 «О 

федеральной целевой программе «Повышение безопасности дорожного движения в 2013- 

2020 годах»; 

9) Приказ Минздрава России от 26 августа 2013 г. № 598 «Об утверждении Положения 

о резерве медицинских ресурсов Министерства здравоохранения Российской Федерации 

для ликвидации медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуаций, его 

номенклатуры и объема». 

10) Приказ Минздравсоцразвития России от 3 февраля 2005 г. № 112 «О статистических 

формах службы медицины катастроф Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации»; 

11) Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от    15 февраля 2013 

г. № 70н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и 

медицинскими изделиями комплекта индивидуального медицинского гражданской защиты 

для оказания первичной медико-санитарной помощи и первой помощи»; 

12) Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых 

оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи». 

1.5. Место учебной дисциплины (модуля) в структуре программы 

ординатуры: 

Дисциплина «Общественное здоровье и здравоохранение» реализуется в рамках 

базовой части Блока 1 «Дисциплины (модули)» программы ординатуры и является 

обязательной для освоения обучающимися. Изучение дисциплины направлено на 

формирование компетенций врача в соответствии с действующими законодательными, 

нормативными правовыми актами, последними достижениями науки и практики, а также 

нового передового опыта в области медицины катастроф. 

 

2. Планируемые результаты освоения программы 

 

2.1. Обучающийся,    успешно     освоивший     программу,     должен     обладать 

универсальными компетенциями: 

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

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2). 

2.2. Обучающийся,    успешно     освоивший     программу,     должен     обладать 

профессиональными компетенциями: 

- готовностью к проведению противоэпидемических мероприятий, организации 

защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной 

обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

- готовностью к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

- готовностью к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе медицинской эвакуации (ПК-12). 
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2.3. Паспорт формируемых компетенций 

 
Индекс 

компетенции 

Знания, умения, навыки, опыт деятельности, 

составляющие компетенцию 

Форма 

контроля 

УК-1 Знания: 

- принципов планирования и решения задач собственного 

профессионального и личностного развития в сфере 

медицины катастроф. 

Т/К 

Умения: 

- ставить цели и задачи профессионального и личностного 

самообразования для готовности к работе в условиях 

чрезвычайных ситуаций. 

Т/К 

Навыки: 

- прогнозирования и проектирования своей деятельности с 

учетом новых законодательных, нормативных правовых актов 

и последних достижений науки и практики в сфере 
медицины катастроф. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 

- выявление новых положений и проблем, связанных с 

деятельностью в чрезвычайных ситуациях, определение их 

причин, поиск решений. 

Т/К, 

П/А 

УК-2 Знания: 

- задач и алгоритмов работы врачебно-сестринских бригад и 

бригад скорой медицинской помощи в очаге чрезвычайной 

ситуации; 

- порядка отбора и направления пораженных (больных) в 

чрезвычайных ситуациях на стационарное лечение в 

федеральные лечебные медицинские организации для 

оказания им специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи; 

- форм и методов руководства подчиненным коллективом в 

условиях чрезвычайных ситуаций. 

Т/К 

Умения: 

- организовать работу подчиненного коллектива по 

организации и оказанию медицинской помощи в 

чрезвычайных ситуациях, применительно к конкретной 

специальности врача; 
- организовать работу пункта сбора пострадавших в очаге 

чрезвычайной ситуации. 

Т/К 

Навыки: 
- отдача четких и конкретных распоряжений подчиненным. 

Т/К, 
П/А 

Опыт деятельности: 
- организация работы по оказанию медицинской помощи 

пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. 

Т/К, 

П/А 
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ПК-3 Знания: 

- основных направлений деятельности по оказанию лечебно- 

профилактической помощи в борьбе с инфекционными 

заболеваниями, взаимосвязь с организациями 

Роспотребнадзора; 

- нормативно-правовых документов, отражающих 

деятельность заинтересованных организаций по борьбе с 

инфекционными болезнями; 

Т/К 
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 - государственное санитарное законодательство, 

нормативные документы Министерства здравоохранения 

Российской Федерации и других ведомств по разделу 
профилактики и борьбы с инфекционными болезнями. 

 

Умения: 

- оценить эффективность и качество противоэпидемических 

мероприятий по ликвидации эпидемического очага и 

эпидемической вспышки; 

- организовать сбор и провести оценку информации по 

эпидемической ситуации и факторах, её определяющих, на 

основании государственных учётных и отчётных 

статистических документов. 

Т/К 

Навыки: 

- определения продолжительности ограничительных 

мероприятий при возникновении различных инфекционных 

заболеваний, сроков диспансерного наблюдения за 
переболевшими и лицами, контактировавшими с больными. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 

- проведение противоэпидемических мероприятий в 

условиях чрезвычайных ситуаций; 

- взаимосвязь и комплексность в работе органов и 

организаций Роспотребнадзора с другими организациями и 

ведомствами при проведении профилактических и 

противоэпидемических мероприятий. 

Т/К, 

П/А 

ПК-7 Знания: 

- законодательных и нормативно-правовых документов, 

регламентирующих деятельность здравоохранения и службы 

медицины катастроф в чрезвычайных ситуациях; 

- классификации, общей характеристики чрезвычайных 

ситуаций и их поражающих факторов; 

- основ организации Единой государственной системы 

предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций 

(РСЧС) и Всероссийской службы медицины катастроф 

(ВСМК); 

- принципов организации управления службой медицины 

катастроф Минздрава России; 

- задач, организации службы медицины катастроф 

Минздрава России, порядка создания и работы ее 

формирований и учреждений. 

Т/К 

Умения: 
- организовать работу подчиненного коллектива по 

организации и оказанию медицинской помощи в 

чрезвычайных ситуациях, применительно к конкретной 

специальности врача; 

- ведения учетно-отчетной документации установленного 

образца. 

Т/К 

Навыки: 

- оказания экстренной медицинской помощи пострадавшим 

в чрезвычайных ситуациях, терактах и вооруженных 

конфликтах в догоспитальном и госпитальном периодах. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 

- определение условий профессиональной деятельности в 

Т/К, 

П/А 
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 чрезвычайных ситуациях, своих обязанностей и задач.  

ПК-12 Знания: 

- основ организации медицинского обеспечения населения 

при ликвидации медико-санитарных последствий 

природных, техногенных чрезвычайных ситуаций, 

террористических актов, вооруженных конфликтов, ДТП и 

др.; 

- сущности системы лечебно-эвакуационных мероприятий в 

чрезвычайных ситуациях, порядка оказания медицинской 

помощи населению, пострадавшему в чрезвычайных 

ситуациях; 

- основ организации оказания хирургической, 

терапевтической, медико-психологической и 

психиатрической помощи населению в чрезвычайных 

ситуациях, в том числе детям; 

- содержания и порядка оказания медицинской помощи в 

очаге чрезвычайной ситуации и на этапах медицинской 

эвакуации. 

Т/К 

Умения: 

- оказывать экстренную медицинскую помощь 

пострадавшим в чрезвычайных ситуациях; 

- оказывать медицинскую помощь пострадавшим в ходе 

медицинской эвакуации; 

- проводить анализ и оценку эффективности оказания 

медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных 

ситуациях. 

Т/К 

Навыки: 
- организовать работу формирования службы медицины 

катастроф по оказанию медицинской помощи пострадавшим 

в чрезвычайных ситуациях. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 

- оказание медицинской помощи пострадавшим в различных 

чрезвычайных ситуациях. 

Т/К, 

П/А 

 

3. Содержание рабочей программы 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 
Индексы 

компетенций 

Б1.Б.3.3.1 Задачи и организация деятельности Всероссийской служ- 

бы медицины катастроф (ВСМК) – функциональной под- 

системы Единой государственной системы предупрежде- 

ния и ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС). 

УК-1, УК-2, 

ПК-7 

Б1.Б.3.3.1.1 Задачи и организация РСЧС. Роль и место здравоохранения в 

РСЧС. Классификации чрезвычайных ситуаций и их 
поражающие факторы. 

УК-1, УК-2, 

ПК-7 

Б1.Б.3.3.1.2 Задачи, организационная структура и порядок 
функционирования ВСМК. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7 

Б1.Б.3.3.1.3 Задачи, структура и организация работы формирований 
службы медицины катастроф Минздрава России. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7 
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Б1.Б.3.3.1.4. Основы управления службой медицины катастроф 
Минздрава России. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7 

Б1.Б.3.3.2. Организация оказания медицинской помощи населению 
в чрезвычайных ситуациях. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.1 Организация лечебно-эвакуационных мероприятий в 

чрезвычайных ситуациях. Виды медицинской помощи. 
Медицинская сортировка. Медицинская эвакуация. 

УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.2 Организация оказания скорой медицинской помощи в 
чрезвычайных ситуациях. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.3 Организация оказания экстренной консультативной 

медицинской помощи и медицинской эвакуации, в том числе 
санитарно-авиационной. 

УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.4 Организация оказания хирургической помощи в 
чрезвычайных ситуациях. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.5 Организация оказания терапевтической помощи в 
чрезвычайных ситуациях. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.6 Особенности организации оказания медицинской помощи 
детям в чрезвычайных ситуациях. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.7 Организация оказания медико-психологической и психиат- 
рической помощи населению в чрезвычайных ситуациях. 

УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3 Медицинское обеспечение населения при природных и 
техногенных чрезвычайных ситуациях. 

УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.1 Медицинское обеспечение при землетрясениях. УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.2 Медицинское обеспечение при опасных гидрологических 
явлениях (наводнениях, катастрофических затоплениях). 

УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.3 Медицинское обеспечение при химических авариях. УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.4 Медицинское обеспечение при радиационных авариях. УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.5 Медицинское обеспечение при чрезвычайных ситуациях на 

транспортных объектах, взрыво- и пожароопасных объектах 

и крупных природных пожарах. 

УК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.6 Медицинское обеспечение   при   ликвидации   последствий 
дорожно-транспортных происшествий. 

УК-2, ПК-7, 
ПК-12 

Б1.Б.3.3.4 Медицинское обеспечение населения при 
террористических актах и вооруженных конфликтах. 

УК-2, ПК-7, 
ПК-12 

Б1.Б.3.3.4.1 Медико-тактическая характеристика террористических актов. 

Основы организации медицинского обеспечения населения 

при ликвидации последствий террористических 
актов. 

УК-2, ПК-7, 

ПК-12 

Б1.Б.3.3.4.2 Медико-тактическая характеристика  вооруженных 

конфликтов. Основы  организации медицинского 
обеспечения населения при вооруженных конфликтах. 

УК-2, ПК-7, 

ПК-12 

Б1.Б.3.3.5 Санитарно-противоэпидемическое обеспечение насе- 
ления в чрезвычайных ситуациях. 

УК-1, УК-2, 
ПК-3, ПК-7 

Б1.Б.3.3.5.1 Основы организации санитарно-противоэпидемических ме- 

роприятий и биологической безопасности при чрезвычайных 

ситуациях. Режимно-карантинные и изоляционно-ограничи- 

тельные мероприятия. 

УК-1, УК-2, 

ПК-3, ПК-7 



61 
 

Б1.Б.3.3.6 Медицинское снабжение при медицинском обеспечении в 
чрезвычайных ситуациях. 

УК-1, УК-2, 
ПК-12 

Б1.Б.3.3.6.1 Основы организации медицинского снабжения при УК-1, УК-2, 
 чрезвычайных ситуациях.    ПК-12 

 

4. Организационно-педагогические условия реализации программы 

 

4.1. Объем дисциплины, виды учебной работы, формы аттестации 

 

Сроки обучения: второй семестр обучения в ординатуре (в соответствии с 

учебным планом и календарным учебным графиком программы). 

 

Промежуточная аттестация: зачет (в соответствии с учебным планом и 

календарным учебным графиком программы). 

 
Виды учебной работы Кол-во часов/зач. единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего), в том числе: 27 

- лекции 2 

- семинары 9 

- практические занятия 16 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа ординатора, 
в том числе: 

9 

- изучение тем, вынесенных на самостоятельную проработку 9 

Итого: 36 акад. час./1 з. ед. 

 
4.2. Разделы учебной дисциплины (модуля) и виды занятий 

 
Код Наименование раздела дисциплины Количество часов Индексы 

формируемых 
компетенций 

Л СЗ ПЗ СР 

Б1.Б.3.3.2 Задачи и организация деятельности 

Всероссийской службы медицины 

катастроф (ВСМК) – функциональ- 

ной подсистемы Единой государст- 

венной системы предупреждения и 

ликвидации чрезвычайных ситуа- 
ций (РСЧС) 

0,5 0,5 0,5 1 УК-1, УК-2, 

ПК-7 

Б1.Б.3.3.1.1 Задачи и организация РСЧС. Роль и 

место здравоохранения в РСЧС. 

Классификации чрезвычайных ситуа- 
ций и их поражающие факторы. 

- - - 0,5 УК-1, УК-2, 

ПК-7 

Б1.Б.3.3.1.2 Задачи, организационная структура и 
порядок функционирования ВСМК. 

- - - 0,5 УК-1, УК-2, 
ПК-7 

Б1.Б.3.3.1.3 Задачи, структура и организация рабо- 

ты формирований службы медицины 
катастроф Минздрава России. 

0,5 - - - УК-1, УК-2, 

ПК-7 

Б1.Б.3.3.1.4. Основы управления службой меди- 
цины катастроф Минздрава России. 

- 0,5 0,5 - УК-1, УК-2, 
ПК-7 

Б1.Б.3.3.2 Организация оказания медицин- 

ской помощи населению в чрезвы- 
чайных ситуациях 

0,5 3,5 5,5 4 УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 



62 
 

Б1.Б.3.3.2.1 Организация лечебно-эвакуационных 

мероприятий в чрезвычайных ситуа- 

циях. Виды медицинской помощи. 

Медицинская сортировка. Медицин- 
ская эвакуация. 

0,5 - 0,5 1 УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.2 Организация оказания скорой меди- 

цинской помощи в чрезвычайных 
ситуациях. 

- 0,5 0,5 1 УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.3 Организация оказания экстренной 

консультативной медицинской по- 

мощи и медицинской эвакуации, в том 
числе санитарно-авиационной. 

- 0,5 1 - УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.4 Организация оказания хирургической 
помощи в чрезвычайных ситуациях. 

- 0,5 1 - УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.5 Организация оказания  терапевтиче- 

ской помощи в чрезвычайных 
ситуациях. 

- 0,5 1 1 УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.6 Особенности организации  оказания 

медицинской  помощи детям в 
чрезвычайных ситуациях. 

- 1 1 - УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.7 Организация оказания медико- 

психологической и психиатрической 

помощи населению в чрезвычайных 
ситуациях. 

- 0,5 0,5 1 УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3 Медицинское обеспечение населе- 

ния при природных и техногенных 

чрезвычайных ситуациях 

- 3,5 6 2,5 УК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.1 Медицинское обеспечение при 
землетрясениях. 

- 1 1 - УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.2 Медицинское обеспечение при 

опасных гидрологических явлениях 

(наводнениях, катастрофических 
затоплениях). 

- 0,5 1 - УК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.3 Медицинское обеспечение при 
химических авариях. 

- 0,5 1 1 УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.4 Медицинское обеспечение при 
радиационных авариях. 

- 0,5 1 1 УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.5 Медицинское обеспечение при чрез- 

вычайных ситуациях на транспортных 

объектах, взрыво- и пожароопасных 

объектах и крупных природных 
пожарах. 

- 0,5 1 - УК-2, ПК-3, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.6 Медицинское обеспечение при 

ликвидации последствий дорожно- 

транспортных происшествий. 

- 0,5 1 0,5 УК-2, ПК-7, 

ПК-12 

Б1.Б.3.3.4 Медицинское обеспечение населе- 

ния при террористических актах и 

вооруженных конфликтах 

1 1 2 - УК-2, ПК-7, 

ПК-12 
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Б1.Б.3.3.4.1 Медико-тактическая характеристика 

террористических актов. Основы орга- 

низации медицинского обеспечения 

населения при ликвидации 
последствий террористических актов. 

0,5 0,5 1 - УК-2, ПК-7, 

ПК-12 

Б1.Б.3.3.4.2 Медико-тактическая характеристика 

вооруженных конфликтов. Основы ор- 

ганизации медицинского обеспечения 

населения при вооруженных 
конфликтах. 

0,5 0,5 1 - УК-2, ПК-7, 

ПК-12 

Б1.Б.3.3.5 Санитарно-противоэпидемическое 

обеспечение населения в чрезвы- 
чайных ситуациях 

 0,5 1 1 УК-1, УК-2, 

ПК-3, ПК-7 

Б1.Б.3.3.5.1 Основы организации санитарно-про- 

тивоэпидемических мероприятий и 

биологической безопасности при чрез- 

вычайных ситуациях. Режимно-каран- 

тинные и изоляционно-ограничи- 

тельные мероприятия. 

- 0,5 1 1 УК-1, УК-2, 
ПК-3, ПК-7 

Б1.Б.3.3.6 Медицинское снабжение при меди- 

цинском обеспечении в чрезвы- 
чайных ситуациях 

- - 1 0,5 УК-1, УК-2, 

ПК-12 

Б1.Б.3.3.6.1 Основы организации медицинского 

снабжения при чрезвычайных 
ситуациях. 

- - 1 0,5 УК-1, УК-2, 

ПК-12 

 

Итого: 

 

2 

 

9 

 

16 

 

9 

УК-1, УК-2, 
ПК-3, ПК-7, 

ПК-12 
 

4.3. Лекционные занятия 

Лекция включает в себя вопросы учебной темы, основные дефиниции, современное 

состояние и пути теоретических исследований и практического применения новых знаний 

в области предмета и объекта учебной дисциплины. 
Тематика лекционных занятий (2 акад. час.): 

1. Задачи, структура и организация работы формирований службы медицины 

катастроф Минздрава России. (0,5 акад. час.) 

2. Организация лечебно-эвакуационных мероприятий в чрезвычайных ситуациях. 

Виды медицинской помощи. Медицинская сортировка. Медицинская эвакуация. (0,5 акад. 

час.) 

3. Медико-тактическая характеристика террористических актов. Основы организации 

медицинского обеспечения населения при ликвидации последствий террористических 

актов. (0,5 акад. час.) 

4. Медико-тактическая характеристика вооруженных конфликтов. Организация 

медицинского обеспечения населения при вооруженных конфликтах. (0,5 акад. час.) 

 
4.4. Семинарские занятия 

Семинарские занятия используются для реализации поставленных целей и решения 

поставленных задач программы. По форме семинары могут быть: вводный, обзорный, 

поисковый; семинар с индивидуальной работой, с групповой работой или в группах по 

выбору; семинар генерации идей, семинар «круглый стол», рефлексивный семинар. 
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Тематика семинарских занятий (9 акад. час.): 

1. Основы управления службой медицины катастроф Минздрава России. (0,5 акад. 

час.) 

2. Организация оказания скорой медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. 

(0,5 акад. час.) 

3. Организация оказания экстренной консультативной медицинской помощи и 

медицинской эвакуации, в том числе санитарно-авиационной. (0,5 акад. час.) 

4. Организация оказания хирургической помощи в чрезвычайных ситуациях. (0,5 акад. 

час.) 

5. Организация оказания терапевтической помощи в чрезвычайных ситуациях. (0,5 

акад. час.) 

6. Особенности организации оказания медицинской помощи детям в чрезвычайных 

ситуациях. (1 акад. час.) 

7. Организация оказания медико-психологической и психиатрической помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. (0,5 акад. час.) 

8. Медицинское обеспечение при землетрясениях. (1 акад. час.) 

9. Медицинское обеспечение при опасных гидрологических явлениях (наводнениях, 

катастрофических затоплениях). (0,5 акад. час.) 

10. Медицинское обеспечение при химических авариях. (0,5 акад. час.) 

11. Медицинское обеспечение при радиационных авариях. (0,5 акад. час.) 

12. Медицинское обеспечение при чрезвычайных ситуациях на транспортных объектах, 

взрыво- и пожароопасных объектах и крупных природных пожарах. (0,5 акад. час.) 

13. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий дорожно-транспортных 

происшествий. (0,5 акад. час.) 

14. Медико-тактическая характеристика террористических актов. Основы организации 

медицинского обеспечения населения при ликвидации последствий террористических 

актов. (0,5 акад. час.) 

15. Медико-тактическая характеристика вооруженных конфликтов. Основы 

организации медицинского обеспечения населения при вооруженных конфликтах. (0,5 

акад. час.) 

16. Основы организации санитарно-противоэпидемических мероприятий и 

биологической безопасности при чрезвычайных ситуациях. (0,5 акад. час.) 

 
4.5. Практические занятия 

Практические занятия предназначены для формирования практических умений и 

навыков, заявленных в задачах рабочей программы. 

Практические занятия проводятся с привлечением Интернет-ресурсов в виде 

ситуационных задач, для решения которых обучающийся получает тематическое задание 

(ситуационные задачи), ориентированные на его профессиональную деятельность в рамках 

конкретной медицинской специальности. 
Тематика практических занятий (16 акад. час.): 

1. Основы управления службой медицины катастроф Минздрава России. (0,5 акад. 

час.) 

2. Организация лечебно-эвакуационных мероприятий в чрезвычайных ситуациях. 

Виды медицинской помощи. Медицинская сортировка. Медицинская эвакуация. (0,5 акад. 

час.) 

3. Организация оказания скорой медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. (0,5 

акад. час.) 

4. Организация оказания экстренной консультативной медицинской помощи и 

медицинской эвакуации, в том числе санитарно-авиационной. (1 акад. час.) 
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5. Организация оказания хирургической помощи в чрезвычайных ситуациях. (1 акад. 

час.) 

6. Организация оказания терапевтической помощи в чрезвычайных ситуациях. (1 

акад. час.) 

7. Особенности организации оказания медицинской помощи детям в чрезвычайных 

ситуациях. (1 акад. час.) 

8. Организация оказания медико-психологической и психиатрической помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. (0,5 акад. час.) 

9. Медицинское обеспечение при землетрясениях. (1 акад. час.) 

10. Медицинское обеспечение при опасных гидрологических явлениях (наводнениях, 

катастрофических затоплениях). (1 акад. час.) 

11. Медицинское обеспечение при химических авариях. (1 акад. час.) 

12. Медицинское обеспечение при радиационных авариях. (1 акад. час.) 

13. Медицинское обеспечение при чрезвычайных ситуациях на транспортных объектах, 

взрыво- и пожароопасных объектах и крупных природных пожарах (1 акад. час.) 

14. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий дорожно-транспортных 

происшествий. (1 акад. час.) 

15. Медико-тактическая характеристика террористических актов. Основы организации 

медицинского обеспечения населения при ликвидации последствий террористических 

актов. (1 акад. час.) 

16. Медико-тактическая характеристика вооруженных конфликтов. Основы 

организации медицинского обеспечения населения при вооруженных конфликтах. (1 акад. 

час.) 

17. Основы организации санитарно-противоэпидемических мероприятий и 

биологической безопасности при чрезвычайных ситуациях. (1 акад. час.) 

18. Основы организации медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях. (1 

акад. час.) 

 
4.6. Самостоятельная (внеаудиторная) работа 

Самостоятельная (внеаудиторная) работа обучающихся направлена на 

совершенствование знаний и умений, сформированных во время аудиторных занятий, а 

также на развитие навыков самоорганизации и самодисциплины. 

Опережающая самостоятельная работа (далее – ОСР) предполагает такое построение 

учебного процесса, при котором определенная часть работы по теме, выполняемая 

обучающимся самостоятельно, предшествует совместному изучению учебного материала в 

группе с преподавателем. Цель ОСР – мотивировать обучающихся к решению проблемы, 

которую предстоит изучить; овладеть необходимой информацией, которая позволит 

осознанно отнестись к изучаемому материалу; включиться в его обсуждение с конкретными 

дополнениями или вопросами; критически подойти к новому учебному материалу, 

оценивая его с позиции своего опыта. 

Поддержка самостоятельной работы заключается в непрерывном развитии у 

обучающихся рациональных приемов познавательной деятельности, переходу от 

деятельности, выполняемой под руководством преподавателя, к деятельности, 

организуемой самостоятельно, к полной замене контроля со стороны преподавателя 

самоконтролем. 

Контроль самостоятельной работы организуется как единство нескольких форм: 

самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со стороны преподавателя. 
Тематика самостоятельной работы (9 акад. час.): 

1. Задачи и организация Единой государственной системы предупреждения и 

ликвидации чрезвычайных ситуаций (РСЧС). Роль и место здравоохранения в РСЧС. 

Классификация чрезвычайных ситуаций и их поражающие факторы. (0,5 акад. час.) 
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2. Задачи, организационная структура и порядок функционирования ВСМК. (0,5 акад. 

час.) 

3. Организация лечебно-эвакуационного обеспечения пораженных в чрезвычайных 

ситуациях. Виды медицинской помощи. Медицинская сортировка. Медицинская 

эвакуация. (1 акад. час.) 

4. Организация оказания скорой медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях. (1 

акад. час.) 

5. Организация оказания терапевтической помощи в чрезвычайных ситуациях. (1 

акад. час.) 

6. Организация оказания медико-психологической и психиатрической помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях. (1 акад. час.) 

7. Медицинское обеспечение при химических авариях. (1 акад. час.) 

8. Медицинское обеспечение при радиационных авариях. (1 акад. час.) 

9. Медицинское обеспечение при ликвидации последствий дорожно-транспортных 

происшествий. (0,5 акад. час.) 

10. Основы организации санитарно-противоэпидемических мероприятий и 

биологической безопасности при чрезвычайных ситуациях. Режимно-каран-тинные и 

изоляционно-ограничительные мероприятия. (1 акад. час.) 

11. Основы организации медицинского снабжения при чрезвычайных ситуациях. (0,5 

акад. час.) 

 

4.7. Организация самостоятельной (внеаудиторной работы) ординатора: 

 

Код 
Наименование раздела дисциплины, 

темы 

Кол-во 

часов 

Индексы 

формируемых 
компетенций 

Б1.Б.3.3.1.1 Задачи и организация Единой государственной 

системы предупреждения и ликвидации 

чрезвычайных ситуаций (РСЧС). Роль и место 

здравоохранения в РСЧС. Классификация 

чрезвычайных ситуаций и их поражающие 
факторы. 

0,5 УК-1, УК-2, 

ПК-7 

Б1.Б.3.3.1.2 Задачи, организационная структура и порядок 
функционирования ВСМК. 

0,5 УК-1, УК-2, 
ПК-7 

Б1.Б.3.3.2.1 Организация лечебно-эвакуационных мероприя- 

тий в чрезвычайных ситуациях. Виды 

медицинской помощи. Медицинская сортировка. 
Медицинская эвакуация. 

1 УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.2 Организация оказания скорой медицинской 
помощи в чрезвычайных ситуациях. 

1 УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.5 Организация оказания терапевтической помощи в 
чрезвычайных ситуациях. 

1 УК-1, УК-2, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.2.7 Организация оказания медико-психологической и 

психиатрической помощи населению в 

чрезвычайных ситуациях. 

1 УК-1, УК-2, 

ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.3 Медицинское обеспечение при химических 
авариях. 

1 УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.3.4 Медицинское обеспечение при радиационных 
авариях. 

1 УК-2, ПК-3, 
ПК-7, ПК-12 

Б1.Б.3.3.5.1 Основы организации санитарно-противоэпидеми- 

ческих мероприятий и биологической 
безопасности при чрезвычайных ситуациях. 

1 УК-1, УК-2, 

ПК-3, ПК-7 
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 Режимно-карантинные и изоляционно-ограничи- 
тельные мероприятия. 

  

Б1.Б.3.3.3.6 Медицинское обеспечение при ликвидации по- 
следствий дорожно-транспортных происшествий. 

0,5 УК-2, ПК-7, 
ПК-12 

Б1.Б.3.3.6.1 Основы организации медицинского снабжения 
при чрезвычайных ситуациях 

0,5 УК-1, УК-2, 
ПК-12 

Итого: 9  

 

5. Организация текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся 

 

5.1. Цель контроля – получить информацию о достижении промежуточных и 

конечных целей обучения. 

5.2. Текущий контроль направлен на систематическую проверку качества усвоения 

учебного материала ординатором, а также на стимулирование систематической 

самостоятельной работы. Текущий контроль осуществляется непрерывно в процессе 

учебных занятий. Задача текущего контроля – предварительная оценка сформированности 

знаний, умений. Проверяются элементы тем и темы содержания рабочей программы. 

5.3. Промежуточная аттестация заключается в определении результативности 

обучения ординатора, оценке сформированности знаний, умений, навыков, 

предварительной оценке сформированности соответствующих компетенций. 

Промежуточная аттестация осуществляется по окончании освоения учебной дисциплины 

(модуля). 

Промежуточная аттестация проводится в форме, определенной учебным планом 

(зачет). Ординатор допускается к промежуточной аттестации после изучения дисциплины 

в объеме, предусмотренном для обязательных лекционных, семинарских и практических 

занятий, а также при условии выполнения всех письменных заданий. 

 

6. Оценочные средства 

 

6.1. Текущий контроль успеваемости 

 

6.1.1. Примеры контрольных вопросов (заданий), выявляющих теоретическую 

подготовку обучающегося: 
1. Задачи РСЧС. 

2. Режимы деятельности РСЧС и их характеристика. 

3. Структура и уровни РСЧС. 

4. Классификация ЧС природного и техногенного происхождения по масштабу. 

5. Определение и задачи ВСМК и СМК Минздрава России. 

6. Организационная структура ВСМК и СМК Минздрава России. 

7. Органы управления ВСМК и СМК Минздрава России. 

8. Формирования и учреждения ВСМК и СМК Минздрава России. 

9. Режимы деятельности ВСМК и СМК Минздрава России и их характеристика. 

10. Краткая характеристика статей Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об 

охране здоровья граждан РФ», касающихся ВСМК. 

11. Задачи и полномочия ВСМК, определенные Постановлением Правительства РФ от 

26.08.2013г. № 734. 

12. Обязанности руководителя бригады (врачебно-сестринской, скорой медицинской 

помощи, специальной) в области медицины катастроф. 

13. Схема размещения пункта сбора пострадавших в очаге ЧС. 

14. Порядок организации взаимодействия медицинской бригады с экстренными 
оперативными службами при организации и оказании медицинской помощи в ЧС. 
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15. Формы учетно-отчетной документации в системе службы медицины катастроф 

Минздрава России, их содержание и порядок представления. 

16. Разделы плана медицинского обеспечения населения при чрезвычайных ситуациях 

на региональном уровне. 

17. Основные мероприятия по организации подготовки органов управления, 

медицинских формирований и учреждений СМК к действиям в ЧС (в соответствии с 

организационно-методическими указаниями Минздрава России). 

18. Порядок оценки эффективности оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС. 

19. Задачи и основы деятельности отделения экстренной консультативной 

медицинской помощи и медицинской эвакуации ТЦМК. 

20. Принципы оказания медицинской помощи пострадавшим в очаге землетрясения. 

21. Принципы организации и оказания медицинской помощи при наводнениях и 

катастрофических затоплениях. 

22. Принципы организации и оказания медицинской помощи при крупном пожаре. 

23. Принципы организации и оказания медицинской помощи при крушении поезда. 

24. Принципы организации и ликвидации последствий дорожно-транспортных 

происшествий (ДТП). 

25. Принципы организации и оказания медицинской помощи при террористическом 

акте. 

26. Задачи больницы в зоне ответственности за оказание медицинской помощи 

пострадавшим в ДТП. 

27. Перечень режимно-карантинных и изоляционно-ограничительных мероприятий 

при ЧС. 

28. Основы биологической безопасности в ЧС. 

29. Порядок оснащения медицинским имуществом формирований и учреждений 

службы медицины катастроф на региональном уровне. 

 

6.2. Промежуточная аттестация 

 

6.2.1. Примеры тестовых заданий (этап междисциплинарного тестирования): 

 

1. Задачами РСЧС являются: 

а) разработка и реализация правовых и экономических норм по обеспечению защиты 

населения и территорий от ЧС; 

б) прогнозирование и оценка социально-экономических последствий ЧС; 

в) сбор, обработка, обмен и выдача информации в области защиты населения и 

территорий от ЧС; 

г) социальная защита населения, пострадавшего от ЧС; 

д) своевременное и эффективное оказание всех видов медицинской помощи населению в 

ЧС. 

 

2. Не предусмотрены режимы функционирования РСЧС: 

а) режим повседневной деятельности; 

б) проведение неотложных работ; 

в) режим чрезвычайной ситуации; 

г) режим повышенной готовности; 

д) проведение эвакуационных мероприятий. 

 

3. Аварийно-спасательные работы при ликвидации ЧС – это: 

а) спасение людей; 

б) спасение материальных и культурных ценностей; 
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в) защита природной среды в зоне ЧС; 

г) всё перечисленное. 

 

4. Принципы оказания медицинской помощи в ЧС: 

а) быстрота и достаточность; 

б) преемственность и последовательность проводимых лечебно-эвакуационных 

мероприятий, своевременность их выполнения; 

в) доступность, возможность оказания медицинской помощи на этапах эвакуации; 

г) проведение медицинской сортировки, изоляции и эвакуации; 

д) определение потребности и установление порядка оказания медицинской помощи, 

осуществление контроля за массовым приемом, сортировкой и оказанием медицинской 

помощи. 

 

5. Режимы функционирования службы медицины катастроф: 

а) неотложный и экстренный режим; 

б) повседневной деятельности, повышенной готовности, чрезвычайной ситуации; 

в) режим повышенной готовности, режим угрозы возникновения ЧС, режим ликвидации 

медицинских последствий ЧС; 

г) режим защиты населения от факторов ЧС, режим ликвидации последствий ЧС; 

д) режимы отсутствуют. 

 

6. Периодами лечебно-эвакуационного обеспечения в ЧС являются: 

а) догоспитальный; 

б) квалифицированный; 

в) госпитальный; 

г) специализированный. 

 

7. Лечебно-эвакуационные мероприятия - это комплекс: 

а) медицинских мероприятий; 

б) организационных и технических мероприятий по розыску пораженных (больных). Их 

сбору, доставке (транспортировке) до медицинских формирований (подразделений) и 

учреждений; 

в) мероприятий по оказанию необходимой медицинской помощи и реабилитации; 

г) всех перечисленных мероприятий. 

 

8. Критериями медицинской сортировки пораженных (больных) являются: 

а) опасность для окружающих; 

б) нуждаемость в медицинской помощи, определение места и очередности её оказания; 

в) целесообразность и возможность дальнейшей эвакуации; 

г) все перечисленные критерии. 

 

9. Материально-техническое обеспечение формирований службы медицины катастроф 

осуществляется: 

а) Минздравом России; 

б) органами управления территории; 

в) учреждениями-формирователями в виде комплектов, укладок и разрозненных 

предметов; 

г) Всероссийским центром медицины катастроф «Защита». 

 

10. Организационной формой, позволяющей своевременно оказать медицинскую помощь 

наибольшему числу пораженных при массовых поражениях, является: 

а) быстрое выведение пораженных их очага катастрофы; 
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б) чётко организованная медицинская эвакуация; 

в) прогнозирование исхода поражения; 

г) медицинская сортировка; 

д) оказание неотложной помощи. 

 

11. Оказывая скорую медицинскую помощь пострадавшему в ЧС ребенку необходимо в 

первую очередь: 

а) переместить пострадавшего в удобное положение; 

б) убедиться в отсутствии угрозы для пострадавшего и лиц, оказывающих первую 

помощь; 

в) переместить пострадавшего в правильное положение для транспортировки 

г) осмотреть пострадавшего на наличие ран, переломов и вывихов. 

 

12. Укажите критические состояния, которые   можно всегда отнести к "травме, 

несовместимой с жизнью": 

а) клиническая смерть; 

б) обструкция ВДП; 

в) открытая ЧМТ; 

г) разрушение вещества головного мозга; 

д) ампутация части туловища. 

 

13. У пострадавшего ребенка отсутствует сознание. Укажите, с чего начинают оказание 

медицинской помощи: 

а) придают пострадавшему устойчивое положение на боку; 

б) определяют у пострадавшего наличие дыхания и пульса на сонной артерии 

в) проводят сердечно-легочную реанимацию; 

г) осматривают верхние дыхательные пути; 

д) ничего из перечисленного 

 

14. При проникающем ранении груди необходимо применить: 

а) стерильную повязку; 

б) много салфеток; 

в) окклюзионную повязку; 

г) сдавление раны. 

 

15. Ребенок, 14 лет, пострадал во время теракта. Находится без сознания, бледен. Левая 

голень ампутирована, и кровь интенсивно брызгает из раны. Определите наиболее 

оптимальный метод остановки кровотечения: 

а) наложение жгута; 

б) максимальное сгибание конечности; 

в) давящая повязка; 

г) пальцевое прижатие. 

 

16. Ожог дыхательных путей опасен быстрым развитием всего перечисленного, кроме: 

а) кровотечения; 

б) отека легких, гортани, трахеи, бронхоспазма; 

в) острой дыхательной недостаточности; 

г) ожогового шока. 

 

17. При оказании скорой медицинской помощи пострадавшему в ЧС ребенку вашими 

основными целями являются все, кроме: 

а) устранение жизнеугрожающих состояний; 
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б) лечение полученных пострадавшим повреждений; 

в) обеспечение безопасности себе и пострадавшему; 

г) выполнение мероприятий первой помощи в необходимом объеме и подготовка 

пострадавшего к транспортировке. 

 

18. Укажите достоверные признаки биологической смерти: 

а) трупное окоченение; 

б) отсутствие дыхания; 

в) отсутствие сердцебиения; 

г) трупные пятна; 

д) расширенные зрачки. 

 

19. Укажите, с какого мероприятия начинается сердечно-легочная реанимация: 

а) проведение искусственного дыхания; 

б) проведение закрытого массажа сердца; 

в) обеспечение проходимости верхних дыхательных путей. 

 

20. Укажите, какие манипуляции следует предпринимать в первую очередь при остановке 

магистрального артериального наружного кровотечения: 

а) наложить жгут выше месте кровотечения, туго его затянуть; 

б) обработать рану; 

в) наложить давящую повязку; 

г) наложить жгут, с указанием времени наложения последнего. 

 

21. Выбрать транспортное положение пострадавшего с черепно-мозговой травмой, без 

сознания: 

а) лежа на спине с возвышенным головным концом и надетым шейным воротником; 

б) стабильное боковое положение на неповрежденной стороне с возвышенным головным 

концом носилок и надетым шейным воротом. 

 

22. Общими принципами оказания первой помощи при предполагаемом повреждении 

органов брюшной полости, являются: 

а) при наличии пульса и сознания уложить пострадавшего на спину с приподнятым 

плечеголовным концом и валиком под согнутые колени; 

б) при рвоте – положение на боку; 

в) при слабом пульсе на запястье уложить пострадавшего на спину с поднятым ножным 

концом на 30-40 минут; 

г) холод на живот; 

д) вызвать «скорую помощь»; 

е) самостоятельно транспортировать в стационар, если прибытие «скорой помощи» 

ожидается более чем через 30 минут; 

ж) всё перечисленное. 

 

23. Местная симптоматика при травме позвоночника может проявляться: 

а) неестественным положением головы; 

б) нарушением конфигурации шеи; 

в) болезненностью в месте травмы; 

г) нарушением или невозможностью движения шеи, спины; 

д) усилением боли при попытке движения; 

е) пролабированием одного позвонка и западением другого; 

ж) выраженным гипертонусом мышц шеи или вдоль остальных отделов позвоночника; 

з) всё перечисленное. 
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24. Первая помощь при подозрении на инфаркт миокарда требует: 

а) срочного вызова специализированной бригады скорой помощи; 

б) дать таблетку нитроглицерина под язык, а при отсутствии эффекта повторить прием 

нитроглицирина через 5 минут, вплоть до 3-х таблеток; 

в) дать 0,5 таблетки аспирина (разжевать, проглотить); 

г) следить за общим состоянием пострадавшего; 

д) придать пострадавшему комфортное положение (обычно полусидя или 

«противошоковое»); 

е) быть готовым к СЛР; 

ж) всё перечисленное. 

 

25. Принципиальными условиями при оказании первой психологической помощи 

пострадавшему в ДТП являются: 

а) уверенность в своих действиях, отсутствие суеты, неразберихи; 

б) запрет на критику относительно действий участников ликвидации ДТП; 

в) оказание психологической поддержки и взаимопомощь в совместной работе; 

д) создание для пострадавших психологически комфортной обстановки с привлечением 

окружающих; 

е) тактичность, корректность при проявлении пострадавшим психических реакций; 

ж) общение с пострадавшим должен осуществлять один человек, до момента передачи его 

медицинским работникам; 

з) общение осуществлять на простом, доступном языке; 

и) обязательно учитывать возрастные, социально-психологические особенности, уровень 

культуры, статус, профессиональные особенности пострадавшего; 

к) всё перечисленное. 

 

26. По какому принципу осуществляется первичный наружный осмотр пострадавшего: 

а) осматриваются только видимые участки травм и кровотечения; 

б) осмотр производится после остановки кровотечения, иммобилизации переломов, 

придании физиологического положения, обезболивания; 

в) осмотр «от головы до пят» производится на месте ДТП; 

г) осмотр производится в процессе транспортировки в больницу 

 

27. Транспортные положения, это: 

а) физиологически выгодные положения, которые придают пострадавшим, в зависимости 

от характера и локализации травм; 

б) положения, удобные для транспортировки пострадавших; 

в) положения, которые необходимо придать пострадавшим по жизненным показаниям; 

в) все перечисленные. 

 

28. Укажите достоверные признаки наступления клинической смерти: 

а) отсутствие дыхания, сердцебиения; 

б) расширение зрачков; 

в) отсутствие пульса на сонной артерии и других магистральных сосудах. 

 

29. Укажите достоверные признаки биологической смерти: 

а) отсутствие дыхания, сердцебиения; 

б) широкие зрачки; 

в) трупные пятна; 

г) трупное окоченение. 

 

30. Остановку артериального кровотечения начинают с выполнения следующего приема: 
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а) прижатие сосуда выше места кровотечения; 

б) максимальное сгибание конечности в суставе; 

в) наложение жгута; 

г) наложение давящей повязки. 

 

Эталоны ответов: 

1 – а, б, в; 2 – б, д; 3 – г; 4 – б; 5 – б; 6 – a, в; 7 – г; 8 – г; 9 – в; 10 – г; 11 – б; 12 – г; 13 – а; 

14 – в; 15 – а; 16 – г; 17 – б; 18 – а, г; 19 – в; 20 – г; 21 – а; 22 – е; 23 – з; 24 – ж; 25 – к; 26 – 

в; 27 – г; 28 – а,б,в; 29 – в,г; 30 – в. 

 

7. Учебно-методическое обеспечение учебного процесса по рабочей программе 

 

7.1. Учебно-методическая документация и материалы: 

1) Слайд-лекции по темам рабочей программы. 

2) Видеолекции по темам рабочей программы. 

3) Учебные пособия по темам рабочей программы. 

4) Информационные ресурсы (Б-ка Всероссийской службы медицины катастроф): 

1. Аветисов Г.М. Медицинское обеспечение населения при радиационных авариях: 

учебное пособие для врачей. – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. - 56 с. 

2. Антидотная терапия в лечении пораженных при химических авариях и 

террористических актах с применением токсичных веществ: пособие для врачей. / Г.П. 

Простакишин, Ю.С. Гольдфарб, Ю.Н. Остапенко и др. – М.: ВЦМК «Защита», 2011. - 35 с. 

3. Воронков. О.В. Организация медицинского снабжения в чрезвычайных ситуациях: 

учебное пособие для врачей. Под ред. акад. РАН, д.м.н., проф. С.Ф. Гончарова. – М.: 

ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. - 68 с. (Б-ка Всероссийской службы медицины катастроф 

4. Гончаров С.Ф. Медицинское обеспечение населения при террористических актах: 

учебное пособие для врачей. / С.Ф. Гончаров, Б.В. Бобий. – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 

2016. - 79 с. 

5. Гончаров С.Ф. Применение дистанционных телемедицинских технологий в 

деятельности лечебных медицинских организаций и полевых госпиталей службы 

медицины катастроф: учебное пособие для врачей. / С.Ф. Гончаров, И.П. Шилкин, М.В. 

Быстров. – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. - 28 с. 

6. Задачи и организация деятельности Всероссийской службы медицины катастроф – 

функциональной подсистемы Единой государственной системы предупреждения и 

ликвидации чрезвычайных ситуаций: учебное пособие для врачей. / С.Ф. Гончаров, А.Я. 

Фисун, И.И. Сахно и др. Под ред. акад. РАН, д.м.н., проф. С.Ф. Гончарова. - М.: ФГБУ 

ВЦМК «Защита», 2016. - 114 с. 

7. Коханов В.П. Клинические рекомендации по оказанию медицинской помощи 

пострадавшим в чрезвычайных ситуациях. - М.: ФГБУ «ВЦМК «Защита», 2015. - 180 с. 

8. Коханов В.П. Организация оказания психолого-психиатрической помощи 

населению в чрезвычайных ситуациях: учебное пособие для врачей. - М.: ФГБУ ВЦМК 

«Защита», 2015. - 44 с. 

9. Кучер Г.И. Основы трудового законодательства и особенности его применения в 

здравоохранении: учебное пособие для врачей /Г.И. Кучер, Н.А. Годунова. Под ред. акад. 

РАН, д.м.н., проф. С.Ф. Гончарова. - М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. - 37 с. 

10. Медицинская сортировка пораженных при химических авариях и террористических 

актах с применением токсичных веществ: пособие для врачей. – М.: ФГБУ «ВЦМК 

«Защита», 2011. - 31 с. 

11. Медицинское обеспечение населения при опасных гидрологических явлениях: 

учебное пособие для врачей. / С.Ф. Гончаров, И.И. Сахно, В.Г. Чубайко и др. - М.: ФГБУ 

ВЦМК «Защита», 2016. - 79 с. 
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12. Мониторинг санитарно-эпидемиологической обстановки в зонах подтопления и 

катастрофического наводнения: пособие для врачей. / С.Ф. Гончаров, Н.И. Батрак, И.И. 

Сахно и др. – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2014. - 36 с. 

13. Обучающий модуль дисциплины «Медицина чрезвычайных ситуаций» основных 

профессиональных образовательных программ высшего образования – программ 

подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре по медицинским специальностям. 

/ С.Ф. Гончаров, И.И. Сахно, Б.В. Бобий. - М.: ГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ, 2017. - 150 с. 

14. Простакишин Г.П. Организация ликвидации медико-санитарных последствий 

химических аварий: учебное пособие для врачей / Г.П. Простакишин, С.Х. Сарманаев. - М.: 

ФГБУ ВЦМК «Защита», 2015. - 25 с. 

15. Руководство по йодной профилактике в случае возникновения радиационной 

аварии: методические рекомендации. – М.: ФМБА, 2010 

16. Саввин Ю.Н. Организация оказания хирургической помощи при минно-взрывных 

повреждениях в чрезвычайных ситуациях: учебное пособие для врачей. / Ю.Н. Саввин, Б.П. 

Кудрявцев. – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. - 24 с. 

17. Суранова Т.Г. Санитарно-противоэпидемическое обеспечение населения в 

чрезвычайных ситуациях: учебное пособие для враче. / Т.Г. Суранова, Н.И. Батрак, В.И. 

Лишаков. Под ред. акад. РАН, д.м.н., проф. С.Ф. Гончарова – М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 

2015. - 57 с. 

18. Управление Всероссийской службой медицины катастроф: учебное пособие для 

врачей. / С.Ф. Гончаров, Б.В. Гребенюк, М.Б. Мурин и др. Под общ. ред. акад. РАН, д.м.н., 

проф. С.Ф. Гончарова. - М.: ФГБУ ВЦМК «Защита», 2016. - 130 с. 

 
7.2. Литература 

В качестве учебной литературы используется оригинальная монографическая и 

периодическая литература по тематике дисциплины, практические руководства. К 

основным средствам обучения также относятся учебно-методические комплексы, аудио- и 

видеокурсы, справочная литература, словари (толковые, общие и отраслевые). 

Основная: 

1. Александрович Ю.С. Скорая медицинская помощь. Клинические рекомендации. 

Под ред. С.Ф. Багненко. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

2. Багненко C.Ф. и др. Организация оказания скорой медицинской помощи вне 

медицинской организации: методические рекомендации. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

3. Блохин Б.М. и др. Неотложная педиатрия: национальное руководство. Под ред. 

Б.М. Блохина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

4. Вёрткин А.Л., Свешников К.А. Руководство по скорой медицинской помощи. – М.: 

Эксмо-Пресс, 2017. 

5. Геккиева А.Д.  Скорая и неотложная  помощь. Общие вопросы реаниматологии: 

учебное пособие. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 

6. Демичев С.В. Первая помощь. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

7. Шайтор В.М. Скорая и неотложная медицинская помощь детям. - М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2017. 

Дополнительная: 

1. Агафонов П.В. и др. Военно-полевая терапия: учебник. Под ред. Ю.Ш. Халимова. - 

СПб: ЭЛБИ-СПб, 2016. 

2. Айламазян Э.К. и др. Неотложная помощь в акушерстве: руководство для врачей. - 

Изд. 5-е, перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

3. Гринштейн Ю.И. Неотложная помощь в терапии и кардиологии. Под ред. Ю.И. 

Гринштейна. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

4. Демичев С.В. Первая помощь при травмах и заболеваниях. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2011. 

5. Интенсивная терапия: национальное руководство. В 2-х томах. Под ред. Б.Р. 
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Гельфанда, А.И. Салтанова. Изд. 2-е, перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

6. Руководство по скорой медицинской помощи: учебное пособие. Под ред. С.Ф. 

Багненко и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. 

7. Шайтор В.М., Панова Л.Д. Неотложная неонатология: краткое руководство для 

врачей. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 

 

7.3. Интернет-ресурсы: 

 
№ 

п/п 
Название темы Адрес сайта 

1 Задачи и организация деятельности 

Всероссийской службы медицины катастроф 

(ВСМК) – функциональной подсистемы 

Единой государственной системы 

предупреждения и ликвидации чрезвычайных 

ситуаций (РСЧС) 

http://prizvanie.su/ 

http://sgma.info/ 

http://dic.academic.ru/ 

http://shift-ed.narod.ru/ 

http://rudocs.exdat.com/ 

http://rudocs.exdat.com/ 

2 Управление Всероссийской службой 

медицины катастроф 

http://dic.academic.ru/ 

http://prizvanie.su/ 
http://www.fesmu.ru/elib/ 

3 Организация медицинского обеспечения 
населения в чрезвычайных ситуациях 

http://www.bestpravo.ru/ 
http://www.4medic.ru/ 

4 Медицинское обеспечение при природных и 
техногенных чрезвычайных ситуациях 

http://med.siteedit.ru/ 
http://www.medinfo.ru/sovety/ 

5 Медицинское обеспечение населения при 

террористических актах 

http://www.bestpravo.ru/ 

http://docs.cntd.ru/document/ 

http://prizvanie.su/ 

http://www.lawmix.ru/med/ 
http://www.fesmu.ru/ 

6 Медицинское обеспечение населения при 

вооруженных конфликтах 

http://prizvanie.su/ 

http://www.med-pravo.ru/ 

http://www.fesmu.ru/ 

http://rudoctor.net/medicine2009/ 

7 Организация работы больницы в 

чрезвычайных ситуациях 

http://prizvanie.su/ 

http://rudocs.exdat.com/ 

http://kgmuhelp.ru/content/ 
http://shift-ed.narod.ru/ 

8 Санитарно-противоэпидемическое 

обеспечение населения в чрезвычайных 

ситуациях 

http://www.bestpravo.ru/ 

http://prizvanie.su/ 

http://locus23.narod.ru/clinic/ 
http://nashaucheba.ru/ 

9 Медицинское снабжение формирований 

службы медицины катастроф 

http://prizvanie.su/ 

http://knowledge.allbest.ru 

http://rudocs.exdat.com/ 
http://www.bibliofond.ru/ 

10 Клинические рекомендации по оказанию 

медицинской помощи пострадавшим в 

чрезвычайных ситуациях 

http://www.vcmk.ru/ 

http://prizvanie.su/
http://sgma.info/
http://dic.academic.ru/
http://shift-ed.narod.ru/
http://rudocs.exdat.com/
http://rudocs.exdat.com/
http://dic.academic.ru/
http://prizvanie.su/
http://www.fesmu.ru/elib/
http://www.bestpravo.ru/
http://www.4medic.ru/
http://med.siteedit.ru/
http://www.medinfo.ru/sovety
http://www.bestpravo.ru/
http://docs.cntd.ru/document/
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ И ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 
Для всех специальностей ординатуры 

 

 
 

Блок 1 «Дисциплины (модули)». Базовая часть. 

 

 

 

Общая трудоемкость дисциплины: 36 час. / 1 зач. ед. 

Всего аудиторных занятий: 27 час. / 0,75 зач. ед., 

из них: лекции – 2 час. 

практические (семинарские) занятия – 25 час. 
 

Самостоятельная работа: 9 час. / 0,25 зач. ед. 

 

 

 

 

 

 

Казань - 2023 
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Рабочая программа дисциплины «Общественное здоровье и здравоохранение» 

разработана в соответствии с учебными планами основных профессиональных 

образовательных программ высшего образования – программ подготовки кадров высшей 

квалификации в ординатуре по специальностям, входящим в укрупненную группу 

специальностей 31.00.00 – Клиническая медицина. 

 
1. Общие положения 

 
1.1. Цель рабочей программы дисциплины «Общественное здоровье и 

здравоохранение» – подготовка квалифицированного врача-специалиста, обладающего 

системой универсальных, профессиональных компетенций, способного и готового к 

самостоятельной профессиональной деятельности. 

1.2. Задачи рабочей программы: 

сформировать знания: 

− в области профилактической деятельности, 

− психолого-педагогической деятельности, 

− организационно-управленческой деятельности, 

− ведения учетно-отчетной документации в медицинской организации; 

сформировать умения: 

− использования методов сбора и обработки, анализа и оценки медико- 

статистической информации, 

− выбора и использования методик оценки медицинской, экономической и 

социальной эффективности приоритетных целевых программ здравоохранения, 

− практического применения методов, моделей управления качеством медицинской 

помощи и деятельности медицинской организации, 

− организации оценки профилактической и диспансерной работы, 

− статистического анализа показателей и оценки здоровья населения, 

− статистического анализа показателей и оценки деятельности медицинской 

организации; 

сформировать навыки: 

− оценки влияния факторов риска на здоровье, применяемых на индивидуальном, 

групповом и популяционном уровнях, 

− ведения служебной документацией в здравоохранении. 

1.3. Трудоемкость освоения программы: 

36 академических часов, 1 зач. ед. 

1.4. Нормативно-правовые документы, регламентирующие предполагаемую 

деятельность выпускников программы: 

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

Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 31 декабря 2012 г., № 53, 

ст. 7598, 2013, № 19, ст. 2326; № 23, ст. 2878; № 27, ст. 3462; № 30, ст. 4036; № 48, ст. 6165; 

2014, № 6, ст. 562); 

2) Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 28 ноября 

2011 г., № 48, ст. 6724); 

3) Постановление Правительства Российской Федерации от 22 января 2013 г. № 23 «О 

Правилах разработки, утверждения и применения профессиональных стандартов» 

(Собрание законодательства Российской Федерации, 28 января 2013 г., № 4, ст. 293); 

4) Приказ Министерства образования и науки РФ от 26 августа 2014г. №1114 «Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.71 «Организация здравоохранения и общественное 

здоровье» (уровень подготовки кадров высшей квалификации)» (Зарегистрировано в 

Минюсте России 25 сентября 2014 г. № 34131); 
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5) Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10 мая 2017 г. № 

203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи». 

(Зарегистрировано в Минюсте России 17 мая 2017 г. № 46740). 

1.5. Место учебной дисциплины (модуля) в структуре программы 

ординатуры: 

Дисциплина «Общественное здоровье и здравоохранение» реализуется в рамках 

базовой части Блока 1 «Дисциплины (модули)» программы ординатуры и является 

обязательной для освоения обучающимися. Изучение дисциплины направлено на 

формирование компетенций врача, обеспечивающих выполнение основных видов 

деятельности врача. 

 

2. Планируемые результаты освоения программы 

 

2.1. Обучающийся,    успешно     освоивший     программу,     должен     обладать 

универсальными компетенциями: 

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

- готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2). 

2.2. Обучающийся,    успешно     освоивший     программу,     должен     обладать 

профессиональными компетенциями: 

- готовностью к применению социально-гигиенических методик сбора и медико- 

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК- 

4); 

- готовностью к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных 

подразделениях (ПК-10); 

- готовностью к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11). 

2.3. Паспорт формируемых компетенций 
Индекс 

компетенции 

Знания, умения, навыки, опыт деятельности, составляющие 

компетенцию 

Форма 

контроля 

УК-1 Знания: 

- основных принципов, законов и категорий философских 

знаний в их логической целостности и последовательности; 

- особенностей проведения анализа; 

- понятия структуры синтеза познавательных психических 

процессов (ощущения, восприятие, внимание, память, 

мышление, воображение, речь); 

- основ аргументации публичной речи, ведения дискуссии и 

полемики. 

Т/К 

Умения: 

- использовать профессиональные и психолого-педагогические 

знания в процессах формирования клинического мышления, 

врачебного поведения, усвоения алгоритма деятельности при 

решении задач профессиональной деятельности; 

- использовать основы философских знаний для оценки и 

анализа различных социальных тенденций, явлений и 

медицинских фактов; 

- формировать свою мировоззренческую позицию в обществе, 

совершенствовать свои взгляды, убеждения; 

- переносить философское мировоззрение в область 

материально-практической деятельности. 

Т/К 
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 Навыки: 

- алгоритмизации врачебной деятельности в решении 

профессиональных задач. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 
- решение ситуационных задач по абстрактному мышлению, 

анализу, синтезу. 

Т/К, 
П/А 

УК-2 Знания: 

- понятия толерантности; 

- проблем толерантного восприятия социальных, этнических, 

конфессиональных и культурных различий контингента 

пациентов; 

- социальных особенностей контингента пациентов; 

- национальных особенностей различных народов, религий; 

- психологических, социологических закономерностей и 

принципов межличностного взаимодействия. 

Т/К 

Умения: 

- уважительно принимать особенности других культур, 

способов самовыражения и проявления человеческой 

индивидуальности в различных социальных группах; 

- терпимо относиться к другим людям, отличающимся по их 

убеждениям, ценностям и поведению; 

- сотрудничать с людьми, различающимися по внешности, 

языку, убеждениям, обычаям и верованиям. 

Т/К 

Навыки: 

- владения методиками социального взаимодействия с людьми 

разных возрастных и социальных групп. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 

- применение методик социального взаимодействия при 

общении с людьми разных возрастных и социальных групп. 

Т/К, 

П/А 

ПК-4 Знания: 

- медико-социальных основ демографии; 

- проблем старения и долголетия населения; 

- основных социально-гигиенических методик сбора 

информации о показателях здоровья взрослого населения и 

подростков; 

- основ медико-статистического анализа информации о 

показателях здоровья взрослого населения и подростков. 

Т/К 

Умения: 

- -проводить сбор, оценку статистических показателей, 

характеризующих состояние здоровья населения и подростков; 

- проводить медико-статистический анализ информации о 

показателях, характеризующих состояние здоровья населения 

и подростков; 

- анализировать данные официальной статистической 

отчетности, включая формы федерального и отраслевого 

статистического наблюдения. 

Т/К 
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Навыки: 

- применения в работе статистических методов исследования 

при оценке состояния здоровья населения и подростков; 

- работы с медицинской документацией, в том числе в 

электронном виде; 
- работы с персональными данными пациентов и сведениями, 

Т/К, 

П/А 
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 составляющими врачебную тайну.  

Опыт деятельности: 

- применение статистических методов исследования состояния 

при оценке состояния здоровья населения и подростков. 

Т/К, 

П/А 

ПК-10 Знания: 

- основных принципов охраны здоровья и организации 

оказания медицинской помощи в здравоохранении; 

- особенностей управления системой здравоохранения 

Российской Федерации, включая основные задачи, 

организационно-функциональную структуру, ресурсное 

обеспечение; 

- основ государственной политики в сфере охраны здоровья 

населения; 

- требований законодательных и нормативно-правовых 

документов, регламентирующих охрану здоровья населения, 

деятельность медицинской организации, медицинские аспекты 

семейного законодательства; 

- основ трудового законодательства Российской Федерации, 

нормативных правовых актов, содержащих нормы трудового 

права; 

- основ организации охраны здоровья населения, основных 

факторов риска, влияющих на здоровье и продолжительность 

жизни человека, их медико-социальную значимость; 

- технологий медицинской профилактики, формирования 

здорового образа жизни; 

- организации первичной медико-санитарной, 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи; 

- организации скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи, особенностей медицинской эвакуации; 

- организации отдельных направлений оказания медицинской 

помощи населению; 

- организации охраны здоровья матери и ребенка в Российской 

Федерации; 

- организации лекарственного обеспечения в Российской 

Федерации; 

- основ экономики, финансирования и налогообложения 

деятельности медицинских организаций; 

- социальной защиты граждан и медицинского страхования; 

- основ деятельности учреждений здравоохранения, 

приносящей доход; 

- информационных ресурсов в здравоохранении; 

- защиты персональных данных в информационных системах; 

- порядка внедрения электронного документооборота в 

деятельность медицинских организаций. 

Т/К 

Умения: 

- соблюдать требования законодательных и нормативно- 

правовых документов, регламентирующих охрану здоровья 

населения, деятельность медицинской организации; 

Т/К 
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 - соблюдать требования трудового законодательства 

Российской Федерации, нормативных правовых актов, 

содержащих нормы трудового права; 

- организовывать работу медицинской организации по 

оказанию первичной медико-санитарной и 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи населению; 

- организовывать работу медицинской организации по 

оказанию скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи с учетом особенностей медицинской 

эвакуации; 

- организовывать работу медицинской организации в области 

охраны здоровья матери и ребенка, оказания медицинской 

помощи детям; 

- организовывать работу медицинской организации по 

отдельным направлениям оказания медицинской помощи 

населению; 
- организовывать работу в области лекарственного 

обеспечения населения; 

- проводить работу в области организации оборота 

наркотических средств, психотропных веществ и их 

прекурсоров; 

- обеспечивать процессы информатизации, медицинского 

электронного документооборота, соблюдения основных 

требований информационной безопасности. 

 

Навыки: 

- работы с медицинской документацией, в том числе в 

электронном виде; 
- соблюдения основных требований информационной 

безопасности, защиты персональных данных в 

информационных системах. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 
- осуществление организационно-управленческой 

деятельности в медицинской организации. 

Т/К, 
П/А 

ПК-11 Знания: 

- основ управления качеством медицинской помощи; 

- основ применения моделей управления качеством в системе 

здравоохранения; 

- систем стандартизации в здравоохранении; 

- внутреннего контроля качества медицинской помощи и 

безопасности медицинской деятельности в Российской 

Федерации; 

- критериев оценки качества медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, в стационарных условиях и условиях 

деятельности дневных стационаров; 

- основ медицинской экспертизы и медицинского 

освидетельствования в Российской Федерации; 

- основ экспертизы временной нетрудоспособности в 

Российской Федерации. 

Т/К 

Умения: 

- использовать формы и методы работы, направленные на 

повышение качества медицинской помощи населению; 

Т/К 
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 - формировать систему внутреннего контроля качества 

медицинской помощи и безопасности медицинской 

деятельности у медицинской организации; 

- проводить оценку критериев качества медицинской помощи в 

амбулаторных условиях, в стационарных условиях и условиях 

деятельности дневных стационаров; 

- вычислять и оценивать показатели, характеризующие 

заболеваемость с временной утратой трудоспособности; 

- вести медицинскую документацию по оценке критериев 

качества медицинской помощи в амбулаторных условиях, в 

стационарных условиях и условиях деятельности дневных 

стационаров. 

 

Навыки: 

- оценивания форм и методов работы, направленных на 

повышение качества медицинской помощи и безопасности 

медицинской деятельности; 

- оценивания показателей, характеризующих заболеваемость с 

временной утратой трудоспособности 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 
- осуществление организационно-управленческой деятель- 

ности, направленной на повышение качества медицинской 

помощи, обеспечение безопасности медицинской деятельности. 

Т/К, 
П/А 

 

3. Содержание рабочей программы 

 
Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индексы 

компетенций 

Б1.Б.3.1.1 Организация здравоохранения и общественное 

здоровье в современных условиях 

УК-1, УК-2, 

ПК-4, ПК-10 

Б1.Б.3.1.1.1 Организация здравоохранения и общественное 
здоровье как наука, специальность и предмет изучения 

УК-1, УК-2, 
ПК-4, ПК-10 

Б1.Б.3.1.1.2 Организационно-функциональная структура системы 
здравоохранения Российской Федерации 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.1.3 Медицинская психология, этика и деонтология. 
Основы биоэтики 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.2 Организация медицинской помощи населению 

Российской Федерации 

УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.2.1 Организация первичной медико-санитарной помощи УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.2.2 Организация специализированной, в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.2.3 Организация скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи. 

Медицинская эвакуация 

УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.2.4 Организация отдельных направлений оказания 
медицинской помощи населению 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.2.5 Система охраны здоровья матери и ребенка в 
Российской Федерации 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.2.6 Лекарственное обеспечение в Российской Федерации УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.3 Организация охраны здоровья населения УК-1, УК-2, 
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Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индексы 
компетенций 

  ПК-10 

Б1.Б.3.1.3.1 Основы организации охраны здоровья населения УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.3.2 Основные факторы риска, влияющие на здоровье и 

продолжительность жизни человека, их медико- 
социальная значимость 

УК-2, ПК-10 

Б1.Б.3.1.3.3 Технологии медицинской профилактики, 
формирования здорового образа жизни 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.4 Организационно-правовые вопросы в сфере 
здравоохранения в Российской Федерации 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.4.1 Государственная политика в области охраны здоровья 

граждан. Основы законодательства об охране здоровья 
граждан в Российской Федерации 

УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.4.2 Права и обязанности субъектов медико-правовых 
отношений 

УК-2, ПК-10 

Б1.Б.3.1.4.3 Особенности правового регулирования труда 
медицинских работников 

УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.4.4 Медицинские аспекты в сфере семейного 
законодательства в Российской Федерации 

УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.5 Организационные аспекты управления 
здравоохранением 

УК-1, УК-2, 
ПК-10, ПК-11 

Б1.Б.3.1.5.1 Управление системой здравоохранения Российской 
Федерации 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

Б1.Б.3.1.5.2 Модели управления качеством УК-1, ПК-11 

Б1.Б.3.1.5.3 Стандартизация в здравоохранении УК-1, ПК-11 

Б1.Б.3.1.5.4 Медицинская экспертиза и медицинское 
освидетельствование 

УК-1, ПК-11 

Б1.Б.3.1.6 Экономика и финансирование здравоохранения УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.6.1 Экономика здравоохранения УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.6.2 Финансирование здравоохранения УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.6.3 Налогообложение медицинских организаций УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.6.4 Социальная защита граждан и медицинское 
страхование 

УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.6.5 Обязательное медицинское страхование УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.6.6 Деятельность учреждений здравоохранения, 
приносящих доход 

УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.7 Информатизация здравоохранения в современных 
условиях 

УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.7.1 Информационные ресурсы в здравоохранении УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.7.2 Защита персональных данных в информационных 
системах 

УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.7.3 Внедрение электронного документооборота в 
деятельность медицинских организаций 

УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.8 Медицинская статистика УК-1, ПК-4, 

ПК-11 

Б1.Б.3.1.8.1 Основы медицинской статистики УК-1, ПК-4, 
ПК-11 

Б1.Б.3.1.8.2 Статистика здоровья населения УК-1, ПК-4, 
ПК-11 

Б1.Б.3.1.8.3 Статистика здравоохранения УК-1, ПК-4, 
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Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индексы 
компетенций 

  ПК-11 
 

4. Организационно-педагогические условия реализации программы 

 
4.1. Объем дисциплины, виды учебной работы, формы аттестации 

 

Сроки обучения: третий семестр обучения в ординатуре (в соответствии с 

учебными планами и календарными учебными графиками программ) 

 

Промежуточная аттестация: зачет (в соответствии с учебными планами и 

календарными учебными графиками программ) 

 
Виды учебной работы Кол-во часов/зач. единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего), в том числе: 27 

- лекции 2 

- семинары 10 

- практические занятия 15 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа ординатора, 
в том числе: 

9 

- изучение тем, вынесенных на самостоятельную проработку 9 

Итого: 36 акад. час./1 зач. ед. 

 
4.2. Разделы учебной дисциплины (модуля) и виды занятий 

 
Код Наименование 

раздела дисциплины 

Кол-во часов Индексы 

формируемых 

компетенций Л СЗ ПЗ СР 

Б1.Б.3.1.1 Организация здравоохранения и 

общественное  здоровье в 
современных условиях 

1 - 1 1 УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.2 Организация медицинской помощи 

населению Российской Федерации 
- 3 2 1 УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.3 Организация охраны здоровья 

населения 
- - 2 1 УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.4 Организационно-правовые вопро- 

сы в сфере здравоохранения в 
Российской Федерации 

- 2 2 2 УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.5 Организационные аспекты упра- 

вления здравоохранением 
1 - 2 1 УК-1, УК-2, 

ПК-10, ПК-11 

Б1.Б.3.1.6 Экономика и финансирование 
здравоохранения 

- 3 2 1 УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.7 Информатизация здравоохранения 
в современных условиях 

- - 2 1 УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.8 Медицинская статистика - 2 2 1 УК-1, ПК-4, 
ПК-11 

Итого: 2 10 15 9 УК-1, УК-2, 

ПК-4, ПК-10, 

ПК-11 
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4.3. Лекционные занятия 

Лекция включает в себя вопросы учебной темы, основные дефиниции, современное 

состояние и пути теоретических исследований и практического применения новых знаний 

в области предмета и объекта учебной дисциплины. 

Тематика лекционных занятий (2 акад. часа): 

1. Организация здравоохранения и общественное здоровье как наука, специальность и 

предмет изучения. (1 акад. час.) 

2. Управление системой здравоохранения Российской Федерации. (1 акад. час.) 

 
4.4. Семинарские занятия 

Семинарские занятия используются для реализации поставленных целей и решения 

поставленных задач программы. По форме семинары могут быть: вводный, обзорный, 

поисковый; семинар с индивидуальной работой, с групповой работой или в группах по 

выбору; семинар генерации идей, семинар «круглый стол», рефлексивный семинар. 

Тематика семинарских занятий (10 акад. час.): 

1. Организация первичной медико-санитарной помощи. (1 акад. час) 

2. Организация специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи. (1 акад. час.) 

3. Организация скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи. 

Медицинская эвакуация. (1 акад. час.) 

4. Государственная политика в области охраны здоровья граждан. Основы 

законодательства об охране здоровья граждан в Российской Федерации. (2 акад. час) 

5. Экономика здравоохранения. (1 акад. час.) 

6. Финансирование здравоохранения. (1 акад. час.) 

7. Налогообложение медицинских организаций. (1 акад. час.) 

8. Статистика здравоохранения. (2 акад. час.) 

 
4.5. Практические занятия 

Практические занятия предназначены для формирования практических умений и 

навыков, заявленных в задачах рабочей программы. 

Тематика практических занятий (15 акад. час.): 

1. Организационно-функциональная структура системы здравоохранения Российской 

Федерации. (1 акад. час.) 

2. Организация отдельных направлений оказания медицинской помощи населению. (1 

акад. час.) 

3. Система охраны здоровья матери и ребенка в Российской Федерации. (1 акад. час.) 

4. Основные факторы риска, влияющие на здоровье и продолжительность жизни 

человека, их медико-социальная значимость. (1 акад. час.) 

5. Технологии медицинской профилактики, формирования здорового образа жизни. (1 

акад. час.) 

6. Особенности правового регулирования труда медицинских работников. (2 акад. 

час.) 

7. Стандартизация в здравоохранении. (1 акад. час.) 

8. Медицинская экспертиза и медицинское освидетельствование. (1 акад. час.) 

9. Обязательное медицинское страхование. (1 акад. час.) 
10. Деятельность учреждений здравоохранения, приносящих доход. (1 акад. час.) 

11. Защита персональных данных в информационных системах. (1 акад. час) 

12. Внедрение электронного документооборота в деятельность медицинских 

организаций. (1 акад. час.) 

13. Статистика здоровья населения. (2 акад. час.) 
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4.6. Самостоятельная (внеаудиторная) работа 

Самостоятельная (внеаудиторная) работа обучающихся направлена на 

совершенствование знаний и умений, сформированных во время аудиторных занятий, а 

также на развитие навыков самоорганизации и самодисциплины. 

Опережающая самостоятельная работа (далее – ОСР) предполагает такое построение 

учебного процесса, при котором определенная часть работы по теме, выполняемая 

обучающимся самостоятельно, предшествует совместному изучению учебного материала в 

группе с преподавателем. Цель ОСР – мотивировать обучающихся к решению проблемы, 

которую предстоит изучить; овладеть необходимой информацией, которая позволит 

осознанно отнестись к изучаемому материалу; включиться в его обсуждение с конкретными 

дополнениями или вопросами; критически подойти к новому учебному материалу, 

оценивая его с позиции своего опыта. 

Поддержка самостоятельной работы заключается в непрерывном развитии у 

обучающихся рациональных приемов познавательной деятельности, переходу от 

деятельности, выполняемой под руководством преподавателя, к деятельности, 

организуемой самостоятельно, к полной замене контроля со стороны преподавателя 

самоконтролем. 

Контроль самостоятельной работы организуется как единство нескольких форм: 

самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со стороны преподавателя. 

 
Тематика самостоятельной работы (9 акад. час.): 

1. Медицинская психология, этика и деонтология. Основы биоэтики. (1акад. час) 

2. Лекарственное обеспечение в Российской Федерации. (1 акад. час) 

3. Основы организации охраны здоровья населения. (1 акад. час) 

4. Права и обязанности субъектов медико-правовых отношений. (1 акад. час) 

5. Медицинские аспекты в сфере семейного законодательства в Российской 

Федерации. (1 акад. час) 

6. Модели управления качеством. (1 акад. час) 

7. Социальная защита граждан и медицинское страхование. (1 акад. час) 

8. Информационные ресурсы в здравоохранении. (1 акад. час) 

9. Основы медицинской статистики. (1 акад. час) 

 

4.7. Организация самостоятельной (внеаудиторной работы) ординатора: 

 
Код Наименование 

раздела дисцип- 

лины, темы 

Виды самостоятельной 

работы 

Кол- 

во 

часов 

Индексы 

формируемых 

компетенций 

Б1.Б.3.1.1 Организация 

здравоохранения и 

общественное 

здоровье в 

современных 

условиях 

Эссе по теме: «Медицинская 

психология, этика и 

деонтология. Основы 

биоэтики» 

1 УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.2 Организация 

медицинской 

помощи населению 

Российской 

Федерации 

Изучение литературы по 

теме: «Лекарственное 

обеспечение в Российской 

Федерации» 

1 УК-1, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.3 Организация 

охраны здоровья 
населения 

Изучение литературы по 

теме: «Основы организации 
охраны здоровья населения» 

1 УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Б1.Б.3.1.4 Организационно- Изучение литературы по 2 УК-1, УК-2, 
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 правовые вопросы 

в сфере 

здравоохранения в 

Российской 

Федерации 

темам: «Права и обязанности 

субъектов медико-правовых 

отношений»; «Медицинские 

аспекты в сфере семейного 

законодательства в Россий- 

ской Федерации» 

 ПК-10 

Б1.Б.3.1.5 Организационные 

аспекты 

управления 
здравоохранением 

Изучение литературы по 

теме: «Модели управления 

качеством» 

1 УК-1, ПК-11 

Б1.Б.3.1.6 Экономика и 

финансирование 

здравоохранения 

Изучение    литературы     по 

теме: «Социальная защита 

граждан и медицинское 

страхование» 

1 УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.7 Информатизация 

здравоохранения в 

современных 

условиях 

Эссе по теме: «Информа- 

ционные ресурсы в 

здравоохранении» 

1 УК-1, ПК-10 

Б1.Б.3.1.8 Медицинская 
статистика 

Изучение литературы по 
теме: «Основы медицинской 
статистики» 

1 УК-1, ПК-4, 
ПК-11 

Итого: 9  

 

5. Организация текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся 

 
5.1. Цель контроля – получить информацию о достижении промежуточных и 

конечных целей обучения. 

5.2. Текущий контроль направлен на систематическую проверку качества усвоения 

учебного материала ординатором, а также на стимулирование систематической 

самостоятельной работы. Текущий контроль осуществляется непрерывно в процессе 

учебных занятий. Задача текущего контроля – предварительная оценка сформированности 

знаний, умений. Проверяются элементы тем и темы содержания рабочей программы. 

5.3. Промежуточная аттестация заключается в определении результативности 

обучения ординатора, оценке сформированности знаний, умений, навыков, 

предварительной оценке сформированности соответствующих компетенций. 

Промежуточная аттестация осуществляется по окончании освоения учебной дисциплины 

(модуля). 

Промежуточная аттестация проводится в форме, определенной учебным планом 

(зачет). Ординатор допускается к промежуточной аттестации после изучения дисциплины 

в объеме, предусмотренном для обязательных лекционных, семинарских и практических 

занятий, а также при условии выполнения всех письменных заданий. 

 

6. Оценочные средства 

 

6.1. Текущий контроль успеваемости 

 

6.1.1. Примеры контрольных вопросов (заданий), выявляющих 

теоретическую подготовку обучающегося: 

 
№ Содержание вопроса (задания) Индексы 

проверяемых 
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  компетенций 

1. Какой информацией о факторах, оказывающих влияние на 
здоровье, должны владеть граждане? 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

 Ответ: Граждане имеют право на получение достоверной и 

своевременной информации о факторах, способствующих 

сохранению здоровья или оказывающих на него вредное влияние, 

включая информацию о санитарно- эпидемиологическом 

благополучии района проживания, состоянии среды обитания, 

рациональных нормах питания, качестве и безопасности 

продукции производственно- технического назначения, пищевых 

продуктов, товаров для личных и бытовых нужд, потенциальной 

опасности для здоровья человека выполняемых работ и 

оказываемых услуг. 

 

2. В каких целях и как применяются критерии оценки качества 
медицинской помощи? 

УК-1, ПК-10 

 Ответ: Критерии оценки качества применяются в целях оценки 

своевременности оказания медицинской помощи, правильности 

выбора методов профилактики, диагностики, лечения и 

реабилитации, степени достижения запланированного 

результата. Критерии оценки качества применяются по группам 

заболеваний (состояний) и по условиям оказания медицинской 
помощи (в амбулаторных условиях, в условиях дневного 

стационара и стационарных условиях). 

 

 

6.1.2. Примерная тематика контрольных вопросов, выявляющих 

теоретическую подготовку обучающегося: 

1. Развитие системы здравоохранения в современных условиях. 

2. Виды, условия и формы оказания медицинской помощи в системе здравоохранения 

Российской Федерации. 

3. Информирование граждан в области прав несовершеннолетних в сфере охраны 

здоровья. 

4. Взаимодействие медицинских организаций и страховых компаний. 

5. Внедрение моделей качества в деятельность медицинских организаций. 

6. Критерии оценки качества медицинской помощи. 

7. Использование технологий медицинской профилактики и формирования здорового 

образа жизни населения в деятельности врача. 

8. Формирование системы внутреннего контроля качества медицинской помощи и 

безопасности медицинской деятельности в медицинской организации. 

9. Медицинская статистика и ее значение в оценке здоровья населения и 

деятельности органов и учреждений здравоохранения. 

 

6.1.3. Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 

подготовку обучающегося: 

 
№ Содержание задания Индексы 

проверяемых 
компетенций 

1. Обеспечение доступности 
помощи населению 

и адекватности лекарственной УК-1, ПК-10 

 Ответ: 

-совершенствование управления фармацевтической 

деятельностью и механизмов государственного регулирования 
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 лекарственного обеспечения; 

-обеспечение государственной поддержки отечественных 

производителей лекарственных средств; 

-совершенствование организации обеспечения населения 

лекарственными средствами. 

 

2. Расчет необходимого 
информация) 

количества коек (необходимая УК-1, ПК-10, 
ПК-11 

 Ответ:   Численность    населения,    уровень    обращаемости 

(заболеваемости) на 1000 населения, численность больных, 

нуждающихся в госпитализации от числа зарегистрированных 

(процент отбора), средняя продолжительность пребывания 

больного на койке. 

 

 

6.1.4. Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 

подготовку обучающегося: 

1. Подготовьте информацию о деятельности медицинской организации, приносящей 

доход, для размещения на сайте медицинской организации и информационных стендах 

(стойках) медицинской организации. 

2. Составьте план занятий с работниками медицинской организации в области 

правового регулирования труда медицинских работников медицинской организации. 

3. Составьте план информирования пациентов в области прав ребенка и его законных 

представителей по пребыванию в медицинской организации в стационарных условиях. 

 

6.2. Промежуточная аттестация 

 

6.2.1. Примеры тестовых заданий (этап междисциплинарного тестирования): 

 

№ Содержание тестового задания Индексы 

проверяемых 
компетенций 

1. Укажите признанный орган по стандартизации на 

международном уровне. 

а) Международный форум по аккредитации; 

б) Евро-Азиатское сотрудничество государственных 

метрологических учреждений; 

в) Международная организация по стандартизации (ИСО); 
г) Европейский комитет по стандартизации. 

УК-1, ПК-11 

 Ответ: в  

2. Председателем врачебной комиссии медицинской организации 

может быть назначен: 

а) руководитель медицинской организации; 

б) заместитель руководителя медицинской организации; 

в) руководитель структурного подразделения медицинской 

организации; 
г) врач-терапевт. 

УК-1, ПК-10 

 Ответ: а, б, в  

 

6.2.2. Примеры контрольных вопросов, выявляющих теоретическую 

подготовку обучающегося (этап собеседования): 

 
№ Содержание вопроса Индексы 

проверяемых 
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  компетенций 

1. В каких случаях оказывается скорая, в том числе скорая 

специализированная, медицинская помощь гражданам 

Российской Федерации? 

УК-1, ПК-10 

 Ответ: Скорая,   в   том   числе   скорая   специализированная, 

медицинская помощь оказывается гражданам при заболеваниях, 

несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, 

требующих срочного медицинского вмешательства в экстренной 

или неотложной форме вне медицинской организации, а также в 

амбулаторных и стационарных условиях. 

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская 

помощь медицинскими организациями государственной и 

муниципальной систем здравоохранения оказывается гражданам 

бесплатно. 

 

2. Что входит в понятие «информатизация здравоохранения»? УК-1, ПК-10 

 Ответ:    Процесс     проведения     комплекса     мероприятий, 

направленных на своевременное и полное обеспечение 

участников того или иного вида деятельности в сфере 

здравоохранения необходимой информацией, определенным 

образом переработанной и, при необходимости, 

преобразованной. 

 

 

6.2.3. Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 

подготовку обучающегося (этап собеседования): 

 
№ Содержание задания Индексы 

проверяемых 

компетенций 

1. Мероприятия по обучению персонала медицинской этике и 
деонтологии 

УК-1, УК-2, 
ПК-10 

 Ответ: Разбор случаев нарушения принципов медицинской 

этики и деонтологии медицинскими работниками; проведение 

теоретических семинаров, учебных занятий; проведение 

конкурсов по проблемам этики и деонтологии; разработка 

этического кодекса медицинской организации. 

 

2. Укажите основные ошибки медицинских работников, ведущие к 
развитию ятрогении. 

УК-1, ПК-10 

 Ответ: Неправильное поведение медицинского работника; 

неумело проведенная санитарно-просветительная работа; выдача 

на руки пациенту всех медицинских документов; акцентирование 

врачом при беседе с пациентом на возможном 
неблагоприятном прогнозе заболевания. 

 

 
6.2.4. Примеры ситуационных задач (этап собеседования): 

 
№ Содержание задачи Индексы 

проверяемых 
компетенций 

1. Описание ситуации: В двух районах города за отчетный период УК-1, ПК-4, 
 были зарегистрированы инфекционные заболевания. В районе А ПК-11 
 с численностью населения 175000 человек число заболевших  
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 составило: дифтерией – 6, скарлатиной – 505, полиомиелитом – 

3, корью – 720, коклюшем – 632, цереброспинальным менингитом 

– 1, эпидемическим паротитом – 422, ветряной оспой – 304, 

вирусным гепатитом – 48. в районе Б с численностью населения 

120000 человек дифтерией заболели 4, скарлатиной – 410, 

полиомиелитом – 2, корью – 603, коклюшем 

– 541, цереброспинальным менингитом -2, эпидемическим 

паротитом – 348, ветряной оспой – 275, вирусным гепатитом -35 

человек. 

 

 Вопрос 1. Определите уровень инфекционной заболеваемости 
населения в районах А и Б, а также в городе в целом? 

 

 Ответ: В отчетном году уровень инфекционной заболеваемости 

городского населения составил 1647,8 на 100000 человек. В 

районе А заболеваемость населения инфекционными болезнями 

на 18,4% ниже, чем в районе Б, и составила соответственно 1509,1 

и 1850,0 на 100000 населения каждого района. 

 

 Вопрос 2. К какому виду относительных величин относятся 
рассчитанные показатели? 

 

 Ответ: Рассчитанные статистические коэффициенты относятся 
к интенсивным показателям. 

 

 Вопрос 3. Установите наличие (или отсутствие) различий в 

уровне инфекционной заболеваемости населения, 

проживающего в разных районах данного города? 

 

 Ответ: Для установления различий в уровнях инфекционной 

заболеваемости населения, проживающего в разных районах 

города, необходимо рассчитать средние ошибки относительных 

показателей и вычислить значение критерия Стъюдента. По 

нашим данным, величина критерия t равна 7,0, что означает 

наличие статистически достоверных различий в уровнях 

инфекционной   заболеваемости   населения   района   А   и   Б   с 
вероятностью безошибочного прогноза более 99%. 

 

 Вопрос 4. Какие относительные показатели, исходя из 
имеющихся сведений, могут быть рассчитаны дополнительно? 

 

 Ответ:   На    основании    представленных    сведений    можно 

рассчитать структуру инфекционной заболеваемости городского 

населения в целом, а также структуру инфекционной 

заболеваемости населения, проживающего в районах А и Б. 

 

2. Описание    ситуации:    В    течение    года    в    стационарных 

учреждениях системы здравоохранения было пролечено 4 487 

человек. Из общего числа госпитализированных работающие 

составили 2 169, неработающие – 2 318, в том числе лица 

пенсионного возраста – 1 046, инвалиды – 501, безработные 

граждане – 452, учащиеся – 310 человек. Общая численность 
населения составила 21 995 человек, из них работающих – 8798. 

УК-1, ПК-4, 

ПК-11 

 Вопрос 1.   На   основании   имеющихся   данных   рассчитайте 

интенсивные показатели госпитализированной заболеваемости с 

учетом занятости населения. Полученные данные представьте 

графически. 

 

 Ответ: Уровень  госпитализации населения  в целом составил 

20,4%. Частота госпитализации неработающего населения (17,6%) 

несколько ниже, чем работающего (24,6%). Рассчитанные    

статистические    коэффициенты    относятся    к 
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 интенсивным показателям и наглядно могут быть представлены 
столбиковой диаграммой. 

 

 Вопрос 2. На основании имеющихся данных рассчитайте 

экстенсивные показатели госпитализированной заболеваемости с 

учетом занятости населения. Полученные данные представьте 
графически. 

 

 Ответ:   Из    общего    числа    госпитализированных    больше 

половины (51,7%) составили неработающие граждане, в том 

числе: лица пенсионного возраста – 23,3%, инвалиды – 11,2%, 

безработные – 10,1% и учащиеся – 7,1%. Рассчитанные 

статистические коэффициенты относятся к экстенсивным 

показателям и наглядно могут быть представлены секторной или 

внутристолбиковой диаграммой. 

 

 

7. Учебно-методическое обеспечение учебного процесса по рабочей программе 

 

7.1 Учебно-методическая документация и материалы. 

1) Слайд-лекции по темам рабочей программы. 

2) Учебные пособия по разделам рабочей программы. 

3) Информационные ресурсы 
7.2 Литература. 

В качестве учебной литературы используется оригинальная монографическая и 

периодическая литература по тематике дисциплины, практические руководства. К 

основным средствам обучения также относятся учебно-методические комплексы, аудио- и 

видеокурсы, справочная литература, словари (толковые, общие и отраслевые). 

Основная литература: 

1. Медик В.А., Юрьев В.К. Общественное здоровье и здравоохранение: учебник. Изд. 

3-е, перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 288 с. 

2. Лисицын Ю.П., Улумбекова Г.Э. Общественное здоровье и здравоохранение: 

учебник. - Изд. 3-е, перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 544 с. 

3. Решетников В.А. и др. Организация медицинской помощи в Российской 

Федерации: учебник. Под ред. В.А. Решетникова. - М.: МИА, 2018. - 432 с. 

4. Трифонов И.В. Авторитетный главный врач: обеспечение качества в медицинской 

организации. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 80 с. 

5. Царик Г.Н. и др. Здравоохранение и общественное здоровье: учебник. Под ред. Г.Н. 

Царик. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 912 с. 

Дополнительная литература: 
1. Авалиани С.Л. и др. Формирование здорового образа жизни: руководство. - М.: 

Медпрактика-М, 2014. - 1131 с. 

2. Айзман Р.И. и др. Руководство по диспансеризации взрослого населения. Под ред. 

Н.Ф. Герасименко, В.М. Чернышева. Изд. 2-е, испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

664 с. 

3. Багненко С.Ф. Организация работы стационарного отделения скорой медицинской 

помощи: методические рекомендации. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 80 с. 

4. Березин И.И. и др. Медицинские осмотры: руководство для врачей. Под ред. И.И. 

Березина, С.А. Бабанова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 255c. 

5. Владзимирский А.В., Лебедев Г.С. Телемедицина. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 

576 с. 

6. Двойников С.И. и др. Организационно-аналитическая деятельность: учебник. Под 

ред. С.И. Двойникова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 480 с. 

7. Кучеренко В.З. и др. Применение методов статистического анализа для изучения 

общественного здоровья и здравоохранения: учебное пособие. Под ред. В.З. Кучеренко. 
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Изд. 4-е, перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 256 c. 

8. Семенова Т.В. и др. Оценка профессиональной готовности специалистов в системе 

здравоохранения. Под ред. Т.В. Семеновой. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 271 с. 

9. Старчиков М.Ю. Правовой минимум медицинского работника (врача). - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 255 с. 

10. Улумбекова Г.Э. Здравоохранение России. Что надо делать. Состояние и 

предложения: 2019-2024 гг. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 416 с. 

11. Хабриев Р.У. Комментарии к нормам труда в здравоохранении. - М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2017. - 144 с. 

12. Хабриев Р.У., Шипова В.М., Маличенко В.С. Государственные гарантии 

медицинской помощи. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 232 с. 

13. Царик Г.Н. и др. Информатика и медицинская статистика. Под ред. Г.Н. Царик. - 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 304 с. 

14. Шипова В.М. Нормы труда медицинских работников поликлиник. - М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2018. - 168 с. 

15. Шипова В.М. Современные проблемы планирования численности медицинских 

работников больничных учреждений. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 96 с. 

16. Экономика здравоохранения: учебник. Под ред. М.Г. Колосницыной, И.М. 

Шеймана, С.В. Шишкина. Изд. 2-е, перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 464 с. 
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РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

ПЕДАГОГИКА 

 
Для всех специальностей ординатуры 

 

 
 

Блок 1 «Дисциплины (модули)». Базовая часть. 

 

 

Общая трудоемкость дисциплины: 36 час. / 1 зач. ед. 

Всего аудиторных занятий: 27 час. / 0,75 зач. ед., 

из них: лекции – 2 час. 

практические (семинарские) занятия – 25 час. 
 

Самостоятельная работа: 9 час. / 0,25 зач. ед. 

 

 

 

 

 

 

Казань - 2023 
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Рабочая программа дисциплины «Педагогика» разработана в 

соответствии с учебными планами основных профессиональных 

образовательных программ высшего образования – программ подготовки 

кадров высшей квалификации в ординатуре по специальностям, входящим в 

укрупненную группу специальностей 31.00.00 – Клиническая медицина. 
 

1. Общие положения 

 

1.1. Цель рабочей программы дисциплины «Педагогика» – формирование и 

развитие психолого-педагогической компетенции, необходимой для осуществления 

профессиональной деятельности врача. 

1.2. Задачи рабочей программы: 

сформировать знания: 

- в области вопросов психологии личности и ее индивидуальных особенностей; 

- мотивационной сферы личности и основ процесса мотивирования в деятельности врача; 

- педагогических основ деятельности врача. 

сформировать умения: 

- определять психологические особенности личности; 

- мотивировать пациентов к лечению, сотрудничеству и здоровому образу жизни; 

- решать педагогические задачи в лечебном и образовательном процессе. 

сформировать навыки: 

- эффективной коммуникации в системе врач-пациент; 

- обучения пациентов в работе врача. 

1.3. Трудоемкость освоения программы: 

36 академических часов, 1 зач. ед. 

1.4. Нормативно-правовые документы, регламентирующие предполагаемую 

деятельность выпускников программы: 

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

Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 31 декабря 2012 г., № 53, 

ст. 7598, 2013, № 19, ст. 2326; № 23, ст. 2878; № 27, ст. 3462; № 30, ст. 4036; № 48, ст. 6165; 

2014, № 6, ст. 562); 

2) Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. от 

06.04.2015г., с изм. от 02.05.2015г.) (Собрание законодательства Российской Федерации», 

7 января 2002 г., № 1 (ч. 1), ст. 3). 
1.5. Место учебной дисциплины (модуля) в структуре программы ординатуры: 

Дисциплина «Педагогика»   реализуется   в   рамках   базовой   части   Блока   1 

«Дисциплины (модули)» программы ординатуры и является обязательной для освоения 

обучающимися. Изучение дисциплины направлено на формирование компетенций врача, 

обеспечивающих выполнение основных видов деятельности врача. 

 

2. Планируемые результаты освоения программы 

 

2.1. Обучающийся,    успешно     освоивший     программу,     должен     обладать 

универсальными компетенциями: 

- готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 

имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3). 
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2.2. Обучающийся,    успешно     освоивший     программу,     должен     обладать 

профессиональными компетенциями: 

- готовностью к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих (ПК-9). 

2.3. Паспорт формируемых компетенций 
Индекс 

компетенции 

Знания, умения, навыки, опыт деятельности, составляющие 

компетенцию 

Форма 

контроля 

УК-3 Знания: 

- основные категории и понятия педагогики как науки; 

- современные теории обучения; 
- особенности обучения взрослых. 

Т/К 

Умения: 

- достигать главные цели педагогической деятельности врача; 
- решать педагогические задачи в лечебном процессе. 

Т/К 

Навыки: 

- эффективной коммуникации на основе знаний техник и 

приемов общения; 
- обучения пациентов в лечебном процессе. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 

- организация контроля и оценки оказания медицинской 

помощи медицинскими работниками со средним 

профессиональным образованием. 

Т/К, 

П/А 

ПК-9 Знания: 

- основ психологии личности и характера; 

- особенностей мотивации пациентов к здоровому образу 

жизни и сохранению здоровья; 
- основных составляющих коммуникативной компетенции. 

Т/К 

Умения: 

- определять индивидуальные психологические особенности 

личности больного и типичные психологические защиты; 

- формировать положительную мотивацию пациента к – 

лечению и здоровому образу жизни. 

Т/К 

Навыки: 

- эффективной коммуникации на основе знаний техник и 

приемов общения. 

Т/К, 

П/А 

Опыт деятельности: 

- использование влияния на пациента, побуждающее его к 

здоровому образу жизни и сохранению здоровья. 

Т/К, 

П/А 

 
3. Содержание рабочей программы 

 
Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индекс 

компетенций 

Б1.Б.3.2.1.1 Психология личности ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.1.1 Проблема личности в психологии ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.1.2 Характерологические особенности личности ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.1.3 Личность врача как субъекта деятельности ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.1.4 Личность больного и болезнь ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.1.5 Психологические защиты личности ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.1.6 «Психосоматическая медицина» ПК-9 
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Код Наименование тем, элементов и подэлементов Индекс 
компетенций 

Б1.Б.3.2.1.1.7 Психическая и психологическая зрелость личности ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.2 Мотивационная сфера личности ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.2.1 Мотивация как система факторов ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.2.2 Мотивация как процесс ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.2.3 Мотивы профессиональной деятельности врача ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.2.4 Мотивирование в профессиональной деятельности врача ПК-9 

Б1.Б.3.21.2.5 Мотивация пациента к лечению ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.2.6 Мотивация пациентов к здоровому образу жизни и 
сохранению здоровья 

ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.3 Психология общения в системе «врач-пациент» УК-3, УК-9 

Б1.Б.3.2.1.3.1 Основы психологии общения УК-3, ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.3.2 Этика общения в медицине УК-3, ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.3.3 Перцептивная сторона общения в системе «врач-пациент» УК-3, ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.3.4 Общение как взаимодействие «врач-пациент» УК-3, ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.3.5 Коммуникативные барьеры в системе «врач-пациент» УК-3, ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.3.6 Механизмы взаимопонимания УК-3, ПК-9 

Б1.Б.3.2.2.1 Теоретические основы педагогической деятельности УК-3 

Б1.Б.3.2.2.1.1 Основные категории и понятия педагогики УК-3 

Б1.Б.3.2.2.1.2 Современные теории обучения УК-3 

Б1.Б.3.2.2.1.3 Практические задачи педагогики УК-3 

Б1.Б.3.2.2.1.4 Педагогические проблемы обучения взрослых УК-3 

Б1.Б.3.2.2.2 Педагогическая компетентность врача УК-3 

Б1.Б.3.2.2.2.1 Педагогические способности и их структура УК-3 

Б1.Б.3.2.2.2.2 Обучение и развитие в деятельности врача УК-3 

Б1.Б.3.2.2.2.3 Педагогические ситуации в работе врача УК-3 

Б1.Б.3.2.2.2.4 Цели педагогической деятельности врача УК-3 
 

4. Организационно-педагогические условия реализации программы 

 

4.1. Объем дисциплины, виды учебной работы, формы аттестации 

 

Сроки обучения: второй семестр обучения в ординатуре (в соответствии с 

учебным планом и календарным учебным графиком программы) 

 

Промежуточная   аттестация:   зачет (в соответствии   с учебным   планом и 

календарным учебным графиком программы) 

 
Виды учебной работы Кол-во часов/зач. единиц 

Обязательная аудиторная работа (всего), в том числе: 27 

- лекции 2 

- семинары 10 

- практические занятия 15 

Внеаудиторная (самостоятельная) работа ординатора, 
в том числе: 

9 

- изучение тем, вынесенных на самостоятельную проработку 9 

Итого: 36 акад.час./1 зач.ед. 

 
4.2. Разделы учебной дисциплины (модуля) и виды занятий 
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Код Наименование 

раздела дисциплины 

Кол-во часов Индексы 

формируемых 

компетенций Л СЗ ПЗ СР 

Б1.Б.3.2.1.1 Психология личности - 2 2 2 ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.2 Мотивационная сфера личности - 2 3 2 ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.3 Психология общения в системе 
«врач-пациент» 

- 2 4 2 УК-3, ПК-9 

Б1.Б.3.2.2.1 Теоретические основы педаго- 
гической деятельности 

2 2 2 1 УК-3 

Б1.Б.3.2.2.2 Педагогическая компетентность 
врача 

- 2 4 2 УК-3 

Итого: 2 10 15 9 УК-3, ПК-9 
 

4.3. Лекционные занятия 

Лекция включает в себя вопросы учебной темы, основные дефиниции, современное 

состояние и пути теоретических исследований и практического применения новых знаний 

в области предмета и объекта учебной дисциплины. 
Тематика лекционных занятий (2 акад. часа): 

1.       Структура педагогических способностей. (2 акад. час.) 

 
4.4. Семинарские занятия 

Семинарские занятия используются для реализации поставленных целей и решения 

поставленных задач программы. По форме семинары могут быть: вводный, обзорный, 

поисковый; семинар с индивидуальной работой, с групповой работой или в группах по 

выбору; семинар генерации идей, семинар «круглый стол», рефлексивный семинар. 
Тематика семинарских занятий (10 акад. час.): 

1. Акцентуации характера личности. (2 акад. час.) 

2. Структура мотивов профессиональной деятельности врача. (2 акад. час.) 

3. Психическая и психологическая зрелость личности. (2 акад. час.) 

4. Формирование целей педагогической деятельности врача. (2 акад. час.) 

5. Педагогические ситуации в работе врача. (2 акад. час.) 

 
4.5. Практические занятия 

Практические занятия предназначены для формирования практических умений и 

навыков, заявленных в задачах рабочей программы. 

Тематика практических занятий (15 акад. час.): 

1. Диагностика характера. (2 акад. час.) 

2. Техники и приемы общения в системе врач-пациент. (4 акад. час.) 

3. Формирование у пациентов и членов из семей мотивации к здоровому образу 

жизни. (3 акад. час.) 

4. Практические задачи педагогики. (2 акад. час.) 

5. Обучение и развитие в деятельности врача. (4 акад. час.) 

 
4.6. Самостоятельная (внеаудиторная) работа 

Самостоятельная (внеаудиторная) работа обучающихся направлена на 

совершенствование знаний и умений, сформированных во время аудиторных занятий, а 

также на развитие навыков самоорганизации и самодисциплины. 

Опережающая самостоятельная работа (далее – ОСР) предполагает такое построение 

учебного процесса, при котором определенная часть работы по теме, выполняемая 

обучающимся самостоятельно, предшествует совместному изучению учебного материала в 

группе с преподавателем. Цель ОСР – мотивировать обучающихся к 
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решению проблемы, которую предстоит изучить; овладеть необходимой информацией, 

которая позволит осознанно отнестись к изучаемому материалу; включиться в его 

обсуждение с конкретными дополнениями или вопросами; критически подойти к новому 

учебному материалу, оценивая его с позиции своего опыта. 

Поддержка самостоятельной работы заключается в непрерывном развитии у 

обучающихся рациональных приемов познавательной деятельности, переходу от 

деятельности, выполняемой под руководством преподавателя, к деятельности, 

организуемой самостоятельно, к полной замене контроля со стороны преподавателя 

самоконтролем. 

Контроль самостоятельной работы организуется как единство нескольких форм: 

самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со стороны преподавателя. 
Тематика самостоятельной работы (9 акад. час.): 

1. Профессиональная идентификация врача в обществе. (2 акад. час.) 

2. Профилактическая деятельность в работе врача. (2 акад. час.) 

3. Мотивация к здоровому образу жизни. (2 акад.час.) 

4. Стили педагогической деятельности. (1 акад. час.) 

5. Эффективность лечения как педагогическая задача. (2 акад. час.) 

 

4.7. Организация самостоятельной (внеаудиторной работы) ординатора: 

 

Код Наименование раздела 

дисциплины, темы 

Виды 

самостоятельной 

работы 

Кол-во 

часов 

Индексы 

формируемых 

компетенций 

Б1.Б.3.2.1.1 Психология личности реферат 2 ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.2 Мотивационная сфера 

личности. Мотивация к 

здоровому образу жизни. 

реферат, эссе 2 ПК-9 

Б1.Б.3.2.1.3 Психология общения в 
системе «врач-пациент» 

эссе 2 УК-3, ПК-9 

Б1.Б.3.2.2.1 Теоретические основы пе- 
дагогической деятельности 

реферат 1 УК-3 

Б1.Б.3.2.2.2 Педагогическая компетент- 
ность врача 

эссе 2 УК-3 

Итого: 9  

 
5. Организация текущего контроля успеваемости и промежуточной 

аттестации обучающихся 

 

5.1. Цель контроля – получить информацию о достижении промежуточных и 

конечных целей обучения. 

5.2. Текущий контроль направлен на систематическую проверку качества усвоения 

учебного материала ординатором, а также на стимулирование систематической 

самостоятельной работы. Текущий контроль осуществляется непрерывно в процессе 

учебных занятий. Задача текущего контроля – предварительная оценка сформированности 

знаний, умений. Проверяются элементы тем и темы содержания рабочей программы. 

5.3. Промежуточная аттестация заключается в определении результативности 

обучения ординатора, оценке сформированности знаний, умений, навыков, 

предварительной оценке сформированности соответствующих компетенций. 

Промежуточная аттестация осуществляется по окончании освоения учебной дисциплины 

(модуля). 
Промежуточная аттестация проводится в форме, определенной учебным планом 

(зачет). Ординатор допускается к промежуточной аттестации после изучения дисциплины 
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в объеме, предусмотренном для обязательных лекционных, семинарских и практических 

занятий, а также при условии выполнения всех письменных заданий. 

 

6. Оценочные средства 

 

6.1. Текущий контроль успеваемости 

 

6.1.1. Примеры контрольных вопросов (заданий), выявляющих теоретическую 

подготовку обучающегося: 

 
№ Содержание вопроса (задания) Индексы 

проверяемых 
компетенций 

1. Каково понимание личности в отечественной психологии? ПК-9 

 Ответ: Личность – это прижизненное системное образование, 

отражающее социальную сущность реального человека как 

сознательного субъекта познания и активного преобразователя 
мира. 

 

2. Что такое психологическая зрелость личности? ПК-9 

 Ответ: Психологическая зрелость отражает социальную 

сущность личности, степень ее самосознания, ее развития как 

члена общества, как профессионала. 

 

3. Сформулируйте основные направления педагогической 
деятельности врача 

УК-3 

 Ответ: Педагогическая деятельность по различным программам 

медицинского образования; обучение пациентов, их 

родственников, обучение младшего медицинского персонала; 

решение актуальных проблем воспитания и подготовки общества 

к здоровому образу жизни. 

 

 
6.1.2. Примерная тематика контрольных вопросов, выявляющих 

теоретическую подготовку обучающегося: 
1. Основные подходы к пониманию проблемы личности. 

2. Характер личности и их особенности. 

3. Психодиагностика характера в профессиональной деятельности врача. 
4. Мотивационная сфера личности. Мотивация как система факторов. 

5. Основные процессуальные теории мотивации и их практическая значимость. 

6. Мотивирование к здоровому образу жизни в работе врача. 

7. Коммуникативные ресурсы врача. 

8. Приемы и техники эффективного общения. 

9. Основы бесконфликтного поведения. 

10. Категории и понятия педагогики как науки. 

11. Современные теории обучения. 

12. Педагогические способности врача. 

13. Педагогические ситуации в работе врача. 

14. Цели педагогической деятельности врача. 

 

6.1.3. Примеры контрольных заданий, выявляющих практическую 

подготовку обучающегося: 

 



102 
 

№ Содержание задания Индексы 
проверяемых 

  компетенций 

1. На основе анализа педагогики социального конструкционизма 

сформулируйте тезисы, в соответствии с которыми следует 

организовать обучение пациента 

УК-3, ПК-9 

 Ответ:   Полученное    знание    должно    быть    «полезным», 

применимым, значимым для обучающегося. Обучающийся 

должен получать регулярную поддержку, направленную на 

формирование и развитие самосознания. 

 

2. Для подготовки занятия выберите приемы, повышающие 
эффективность запоминания в процессе обучения 

УК-3, ПК-9 

 Ответ: Рекомендовать   обучающимся   записывать   все,   что 

необходимо запомнить. Систематизировать и организовывать 

информацию. Это обеспечит мыслительную активность и, 

следовательно, запоминание. Объяснять понятия и термины, 

смысл которых может быть недостаточно ясен. Точное значение 

слов помогает запомнить информацию. 

 

 

6.1.4. Примеры заданий, выявляющих практическую подготовку 

обучающегося: 

1. Разработка структуры мотивационной беседы как эффективного средства 

воздействия на пациентов и членов их семей. 

2. Выбор и определение методов педагогического воздействия в работе врача. 

3. Разработка алгоритма достижения целей в педагогической деятельности врача. 

 

6.2. Промежуточная аттестация 

 

6.2.1. Примеры тестовых заданий (этап междисциплинарного тестирования): 

 
№ Содержание тестового задания Индексы 

проверяемых 

компетенций 

1. Психологическая зрелость личности отражает ее: 

А) социальную сущность; 

Б) природную сущность; 

В) степень сформированности психических познавательных 

процессов; 

Г) отношение к миру; 

Д) отношение к людям 

ПК-9 

 Ответ: А, Г, Д  

2. Формулировки учебных целей должны соответствовать 

определенным требованиям: 

А) научности, системности, доступности; 

Б) адекватности социальному заказу, научности, достижимости; 

В) адекватности социальному заказу, определенности, 

достижимости и диагностичности; 

Г) научности, системности, адекватности социальному заказу, 

определенности, достижимости и диагностичности; 
Д) научности и достижимости 

УК-3, ПК-9 

 Ответ: В  
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6.2.2. Примеры ситуационных задач (этап собеседования): 

№ Содержание задачи Индексы 

проверяемых 

компетенций 

1. Пациентка 39 лет. Тревожная, мнительная. Была единственным 

ребенком в семье, которую очень любили и опекали родители. 

Попала с мужем в аварию, несколько раз перевернувшись в 

автомобиле. Сама машину не водит. Физических травм не 

получила, но с тех пор панически боится ездить на автомобиле. 

Со временем состояние ухудшилось, появилась тревога, 

слезливость, нарушился сон. Лечилась медикаментами, но без 

эффекта. Периодически появляется паника, во время которой 

возникает ощущение жара или холода, приливы, покалывание или 

онемение в руках и ногах, тошнота, дискомфорт в области 

живота. В разговоре с врачом ведет себя настороженно, говорит, 

что с ней происходит что-то ужасное, наверное, это сердечный 
приступ, и она не может с этим справиться. 

УК-3, ПК-9 

 Вопрос 1. Определите личностные особенности пациентки и ее 

возможное психическое расстройство, дайте рекомендации. 

Ответ: По характеру пациентка тревожная, впечатлительная, 

боязливая, неуверенная в себе. Исходя из того, что ее слишком 

много опекали в детстве, возможно, сформировались 

инфантильные черты, которые могут проявляться в желании 

манипулировать другими и перекладывать на них 

ответственность. Перечисленные симптомы (онемение в руках и 

ногах, тошнота, дискомфорт в области живота и т.д.), 

свидетельствуют о признаках панических атак, которые плохо 

лечатся медикаментозно. Следовательно, пациентке следует 

рекомендовать консультацию клинического психолога. 

 

 Вопрос 2. Определите особенности мотивирования данной 

пациентки. 

Ответ: Врачу необходимо воздействовать на волевую сферы 

данной пациентки с целью убеждения и внушения ей уверенности 

в себе, в том, что данное состояние временное и оно поддается 

лечению, но только от самой пациентки зависит как она сможет с 

этим справляться, преодолевать трудности и следовать 

рекомендациям врача и психолога. 

 

 

7. Учебно-методическое обеспечение учебного процесса по рабочей программе 

 

7.1. Учебно-методическая документация и материалы: 

1) Слайд-лекции по темам рабочей программы. 

2) Учебные пособия по разделам рабочей программы. 

3) Информационные ресурсы. 

1. Психология на русском языке: электронные информационные ресурсы по вопросам 

психологии. - URL: http://www.psychology.ru/library 

2. Электронная психологическая библиотека. - URL: http://bookap.info 

3. Дельфия (электронная библиотека по психологии). - URL: http://psylib.myword.ru 

7.2. Литература. 

В качестве учебной литературы используется оригинальная монографическая и 

периодическая литература по тематике дисциплины, практические руководства. К 

http://docviewer.yandex.ru/r.xml?sk=y3086697b2b86a5deb70b8797314173cb&url=http%3A%2F%2Fwww.psychology.ru%2Flibrary
http://docviewer.yandex.ru/r.xml?sk=y3086697b2b86a5deb70b8797314173cb&url=http%3A%2F%2Fbookap.info
http://psylib.myword.ru/
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основным средствам обучения также относятся учебно-методические комплексы, аудио- и 

видеокурсы, справочная литература, словари (толковые, общие и отраслевые). 

Основная: 

1. Остренкова М.Е., Лукацкий М.А. Психология: учебник. Изд. 2-е, испр. и доп. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2013 (серия «Психологический компендиум врача»). 

2. Психиатрия: национальное руководство. Под ред. Т.Б. Дмитриевой, В.Н. Краснова, 

Н.Г. Незнанова, В.Я. Семке, А.С. Тиганова; отв. ред. Ю.А. Александровский. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

3. Кудрявая Н.В. и др. Нравственно-просветительские аспекты деятельности врача- 

педагога: учебное пособие. Под ред. Н.В. Кудрявой. - М.: МГМСУ, 2015. 

4. Кудрявая Н.В. и др. Психология и педагогика: учебник. Под ред. Н.В. Кудрявой, А.С. 

Молчанова. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

5. Реан А.А. Психология личности. - М.: Питер, 2013. 

6. Сидоров П.И. Ментальная медицина: адаптивное управление сознанием и 

здоровьем. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

7. Харитонов С.В. Основы поведенческой психотерапии. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

8. Шестак Н.В. Медицинская педагогика. - М.: Изд-во СГУ, 2019. 

Дополнительная: 

1. Авалиани С.Л. и др. Формирование здорового образа жизни: руководство. - М.: 

Медпрактика-М, 2014. - 1131 с. 

2. Белогурова В.А. Научная организация учебного процесса: учебное пособие. Изд. 3- 

е, перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 

3. Доника А.Д. Профессиональный онтогенез: медико-социологические и психолого- 

этические проблемы врачебной деятельности. - М.: Академия естествознания, 2009. 

4. Кудрявая Н.В. и др. Педагогика в медицине: учебное пособие. Под ред. Н.В. 

Кудрявой. - М.: Академия, 2012. 

5. Сперанская О.И. Табачная зависимость: перспективы исследования, диагностики, 

терапии: руководство для врачей. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. 

6. Циммерман Я.С. Мудрые мысли о медицине и врачевании. Sententie de me di cina: 

изречения, афоризмы, цитаты. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

7. Школа здоровья. Табачная зависимость: руководство для врачей. Под ред. М.А. 

Винниковой. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

Периодические издания: 

1. Научно-педагогический журнал «Высшее образование в России» - URL: 

http://www.vovr.elpub.ru/jour 

2. Журнал «Медицинское образование и профессиональное развитие» - URL: 

http://www.medobr.ru 

3. Электронный научный журнал «Инновации в образовании» - URL: 

http://www.innovations.esrae.ru 

4. Электронный научный журнал «Психологическая наука и образование» - URL: 

http://www.psyjournals.ru/psyedu 

http://www.vovr.elpub.ru/jour
http://www.vovr.elpub.ru/jour
http://www/
http://www.medobr.ru/
http://www.innovations.esrae.ru/
http://www.psyjournals.ru/psyedu
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АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "ИНСТИТУТ 

ПСИХИАТРИИ, ПСИХОТЕРАПИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ" 

 

 

СОГЛАСОВАНО                                       УТВЕРЖДАЮ 

                                                                                                            

Председатель ученого совета                                                                                                         Ректор 

 АНО ВО «Институт психиатрии,                                                     АНО ВО «Институт психиатрии, 

психотерапии и клинической психологии»                      психотерапии и клинической психологии» 

____________Р.Д. Миназов                                                              __________________Р.Д.Миназов 

«_01__»____ноября__2023 г.                                                            «__01__»____ноября______2023г.             
 

 

 

 

 

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

ПАТОЛОГИЯ 

 
основных профессиональных образовательных программ высшего 

образования – программ подготовки кадров высшей квалификации 

в ординатуре по специальностям 

31.08.03, 31.08.04, 31.08.06, 31.08.13, 31.08.14, 31.08.16, 31.08.20, 31.08.21, 

31.08.22, 31.08.24, 31.08.28, 31.08.30, 31.08.32, 31.08.39, 31.08.40, 31.08.46, 

31.08.47, 31.08.48, 31.08.50, 31.08.51, 31.08.52, 31.08.55, 31.08.56, 31.08.57, 

31.08.62 

Блок 1 «Дисциплины (модули)». Базовая часть. 

 

Общая трудоемкость дисциплины: 36 час. / 1 зач. ед. 

Всего аудиторных занятий: 24 час. / 0,67 зач. ед., 

из них: лекции – 2 час. 

практические (семинарские) занятия – 22 час. 
 

Самостоятельная работа: 12 час. / 0,33 зач. ед. 

 

 

 

 

 

 

 
Казань - 2023 
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Рабочая программа дисциплины «Патология» разработана в соответствии с 

Федеральными государственными образовательными стандартами высшего образования по 

специальностям 31.08.03, 31.08.04, 31.08.06, 31.08.13, 31.08.14, 31.08.16, 31.08.20, 

31.08.21, 31.08.22, 31.08.24, 31.08.28, 31.08.30, 31.08.32, 31.08.39, 31.08.40, 31.08.46, 

31.08.47, 31.08.48, 31.08.50, 31.08.51, 31.08.52, 31.08.55, 31.08.56, 31.08.57, 31.08.62 – 

уровень подготовки кадров высшей квалификации, приказом Министерства образования и 

науки Российской Федерации от 19.11.2013 № 1258 «Об утверждении порядка организации 

и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам высшего 

образования – программам ординатуры» и учебными планами подготовки ординаторов 

ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» по программе подготовки кадров высшей 

квалификации в ординатуре по специальностям: 

31.08.03 Токсикология, 31.08.04  Трансфузиология, 31.08.06 Лабораторная генетика, 

31.08.13 Детская кардиология, 31.08.14 Детская онкология, 31.08.16 Детская хирургия, 

31.08.20 Психиатрия, 31.08.21 Психиатрия-наркология, 31.08.22 Психотерапия, 31.08.24 

Судебно-психиатрическая экспертиза, 31.08.28 Гастроэнтерология, 31.08.30 Генетика, 

31.08.32 Дерматовенерология, 31.08.39 Лечебная физкультура и спортивная  медицина, 

31.08.40 Мануальная терапия, 31.08.46 Ревматология, 31.08.47 Рефлексотерапия, 31.08.48 

Скорая медицинская помощь, 31.08.50 Физиотерапия, 31.08.51 Фтизиатрия, 31.08.52 

Остеопатия, 31.08.55 Колопроктология, 31.08.56 Нейрохирургия, 31.08.57 Онкология, 

31.08.62 Рентгенэндоваскулярные диагностика и лечение 
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1. Общие положения 

 

1.1. Цель и задачи освоения дисциплины. 

 

Целью изучения дисциплины «Патология» является подготовка 

высококвалифицированного врача, обладающего системой универсальных, 

профессиональных компетенций, способного определить структурно-функциональные 

закономерности развития и течения типовых патологических процессов и отдельных 

заболеваний, что необходимых в профессиональной деятельности врача. 

 
Задачами освоения дисциплины являются: 

• формирование фундаментальных медико-биологических знаний о строении и 

свойствах биомолекул, входящих в состав организма, их химических превращениях и 

значении этих превращений для понимания физико-химических основ жизнедеятельности, 

молекулярных и клеточных механизмов наследственности и адаптационных процессов в 

организме человека в норме и при патологии; 

• формирование теоретических знаний в области биохимии, молекулярной и клеточной 

биологии, иммунологии, генетики, патологической физиологии и патологической 

анатомии, обеспечивающих понимание причин возникновения болезней, их диагностики и 

лечения, механизмов развития и исходов типовых патологических процессов и реакций, их 

проявления и значения для организма. 

• совершенствование клинического и теоретического мышления, позволяющего 

хорошо ориентироваться в вопросах фундаментальных дисциплин современной медицины, 

в том числе биохимии, иммунологии, генетики, патологической физиологии и 

патологической анатомии; 

• совершенствование умения оценивать информативность, достоверность и 

прогностическую ценность результатов лабораторных, морфологических, 

иммуногистохимических исследований в клинической практике, рационально формировать 

комплексное диагностическое обследование профильных пациентов, определять 

патологические состояния, симптомы, синдромы заболеваний, нозологические формы, 

определять стратегию и тактику ведения и лечения профильных пациентов. 

 

1.2. Планируемые результаты освоения дисциплины. 

 

Обучающиеся, успешно освоившие рабочую программу дисциплины «Патология», 

должны обладать компетенциями, включающими в себя готовность: 

− абстрактно мыслить, анализировать и синтезировать информацию (УК-1); 

− осуществлять комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление 

здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение 

вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1); 

− определять у пациентов патологические состояния, симптомы, синдромы 

заболеваний, нозологические формы в соответствии с Международной статистической 

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

Ординатор, освоивший данную дисциплину, должен знать: 

• основные вопросы нормальной и патологической анатомии и физиологии при 
патологии различных органов и систем; 

• общие механизмы возникновения и развития типовых патологических процессов, 

проявления и исход, закономерности их взаимосвязи, значение при различных 

заболеваниях; 

consultantplus://offline/ref%3D2DB6446CD9D2C51844FE35C0C8A6D68315340BE99C7FA9E0AA7658g7L1H
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• функции различных органов и систем и механизмы их регуляции; 

• механизмы адаптации и компенсации нарушенных функций; 

• взаимосвязь адаптивных и патогенных реакций и процессов, определяющих 
характер и исходы синдромов и болезней; 

• морфологические изменения органов и тканей при различных патологических 
процессах и заболеваниях; 

• патофизиологию заболеваний грудной клетки, брюшной полости, малого таза, 
эндокринной системы, венозной и артериальной систем и др.; 

• физиологию и патофизиологию свертывающей системы крови, показания и 
противопоказания к переливанию крови и ее компонентов; 

• основы клинической биохимии и биохимических процессов, происходящих в 

различных органах и системах в норме и патологии; 

• состояние метаболизма и показателей гомеостаза, сущность патофизиологических и 
биохимических процессов, приводящих к их нарушению; 

• основы патофизиологии и биохимии критических состояний; 

• возможности и значение генетических методов в клинической практике; 

• структуру клинических и патологоанатомических диагнозов; 

• современные научные концепции клинической патологии; 

• основы доказательной медицины. 

 

Ординатор, освоивший данную дисциплину, должен уметь: 

• анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, 

используя знания анатомо-физиологических основ; 

• интерпретировать результаты обследования пациентов; 

• определять функциональное состояние пораженных органов и систем клинически и 
с помощью дополнительных лабораторно-инструментальных методов исследования; 

• использовать основные методики биохимического и генетического обследования для 
оценки функционального состояния отдельных органов и систем; 

• грамотно определять этиопатогенез заболеваний; 

• выявлять предикторы прогрессирования заболеваний и возможных осложнений; 

• обеспечивать условия устранения патогенетической основы различных нарушений 
гомеостаза, применяя современные методы коррекции патофизиологических и 
биохимических процессов; 

• грамотно формулировать клинический диагноз; 

• правильно оформлять патологоанатомический диагноз. 

 

Ординатор, освоивший данную дисциплину, должен владеть навыками: 

• интерпретации результатов морфологических, функциональных, лабораторных 
методов исследования; 

• проведения дифференциальной диагностики по результатам исследований. 

 

1.3. Место дисциплины в структуре программы ординатуры. 

Данная дисциплина относится к базовой части Блока 1 «Дисциплины (модули)» и является 

обязательной для освоения ординатором (Б1.Б.5). Изучение дисциплины направлено на 

формирование компетенций, обеспечивающих выполнение основных видов 

профессиональной деятельности врача. 

 

2. Содержание рабочей программы дисциплины 

 

2.1. Объем дисциплины, виды учебной работы, формы аттестации. 
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Трудоемкость освоения: 36 акад. час. / 1 зач. ед. 

Сроки освоения: 1-ый год подготовки в ординатуре (2-ой семестр). 

Режим занятий: 10,8 академических часов в день, из них 7,2 академических часа – 

аудиторная работа, 3,6 академических часа – самостоятельная работа. 

Формы промежуточной аттестации обучающихся: зачет (тестирование, ответы на 

контрольные вопросы в письменной форме). 

 
 

Вид учебной работы 
Объем в акад. часах / 

зачетных единицах 

Общая трудоемкость дисциплины 36 / 1 

Обязательная аудиторная учебная работа (всего) 24 / 0,7 

в том числе:  

лекции 2 / 0,1 

практические (семинарские) занятия 22 / 0,6 

Самостоятельная (внеаудиторная) работа (всего), 

в т.ч. подготовка к практическим (семинарским) занятиям, 

изучение тем, вынесенных на самостоятельную проработку 

 

12 / 0,3 

 

2.2. Распределение трудоемкости по разделам дисциплины и видам учебной работы. 

 

 
№ 

п/п 

Раздел дисциплины Объем (в акад. часах) 

Л Пр. 

(сем) 

СР Всего 

1 Патологическая анатомия 1 5 3 9 

2 Патологическая физиология - 6 3 9 

3 Клиническая биохимия 1 5 3 9 

4 Клиническая генетика - 6 3 9 

Итого: 2 22 12 36 

 

2.3. Распределение трудоемкости самостоятельной работы обучающихся по видам. 

 

№ 

п/п 
Наименование вида самостоятельной работы Объем (в акад. часах) 

1 Работа с литературными и иными источниками информации 6 

2 Работа с электронными образовательными ресурсами 6 

Итого: 12 



110 
 

2.4. Содержание разделов дисциплины. 

 

Патологическая анатомия. 

Принципы организации и задачи патологоанатомической службы. Современные методы 

аутопсийного и биопсийного исследований. Дополнительные методы морфологического 

исследования. Морфологическое изучение операционного материала. Срочные 

биопсийные исследования. Микроскопическая диагностика секционного материала и 

биопсий. Структура клинического и патоморфологического диагнозов. МКБ и ее 

применение при формулировке диагноза. Сопоставление заключительных диагнозов. 

Общая патология. Морфологические изменения в доклинический период болезни. 

Нормальная макроструктура и патологические макроструктурные изменения органов и 

тканей. Морфологические изменения органов и тканей при патологических процессах 

различной локализации. Морфогенез воспалительных изменений. Морфогенез опухолевых 

изменений. Иммуногистохимическая диагностика опухолей. 

 

Патологическая физиология. 

Общие механизмы возникновения, развития и исход патологических процессов. 

Механизмы адаптации и компенсации нарушенных функций. Нарушения кислотно- 

основного баланса. Нарушения водно-электролитного обмена. Нарушения 

периферического кровообращения и микроциркуляции. Гипоксия. Воспаление: острое и 

хроническое. Репарация, регенерация, заживление ран. Иммунодефициты: первичные и 

вторичные. Аллергия. Боль. Патофизиология опухолевого роста. Патофизиология 

гемостаза. 

 

Клиническая биохимия. 

Биохимические исследования: клиническое значение и методы определения эндогенных 

(белки и продукты их обмена, ферменты, липиды, углеводы, минеральные вещества, 

парапротеины, аутоантитела) и экзогенных (токсические вещества) химических 

компонентов. Кислотно-щелочное равновесие и водно-электролитный баланс: 

клиническое значение и методы определения. Компоненты системы свертывания: 

клиническое значение и методы определения, система антикоагулянтов, фибринолиза, роль 

тромбоцитов и сосудистой стенки в гемостазе. Методы исследования системы гемостаза. 

 

Клиническая генетика. 

Роль наследственности в развитии человека. Критические периоды формирования органов 

и систем. Основные понятия и законы генетики. Характеристика генома человека. 

Клеточные и молекулярные основы наследственности. Основные законы наследования. 

Типы наследования болезней человека. Этиология и патогенез наследственных болезней. 

Мутации и мутагены. Генные мутации. Хромосомные абберации. Изменения генома. 

Подходы к классификации наследственных болезней. Генетическое разнообразие, 

клинический полиморфизм и особенности лечения наследственной патологии. 

Наследственные нарушения гемостаза. Наследственные дисплазии соединительной ткани. 

Скелетные дисплазии. Наследственные ошибки морфогенеза. Генетика в онкологии. 

Основы онкогенетики. Наследственные синдромы с предрасположенностью к 

злокачественным новообразованиям. Фармакогенетика и фармакогеномика. Практическое 

использование фармакогенетических данных в клинической практике. 
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2.5. Разделы дисциплины, формируемые при их изучении компетенции и формы 

текущего контроля. 

 

№ 

п/п 
Наименование разделов Шифр 

компетенции 

Оценочные средства 

1 Патологическая анатомия УК-1, ПК-5 контрольные вопросы, 
тестовые задания 

2 Патологическая физиология УК-1, ПК-1, 
ПК-5 

контрольные вопросы 

3 Клиническая биохимия УК-1, ПК-1, 
ПК-5 

тестовые задания 

4 Клиническая генетика УК-1, ПК-1, 
ПК-5 

тестовые задания 

 

3. Организация учебного процесса, образовательные технологии 

 

При подготовке ординаторов проводится аудиторная групповая работа: лекции, 

практические (семинарские) занятия. Лекции и практические (семинарские) занятия 

объединены по разделам программы. Лекционный курс представляет наиболее 

распространенные и изученные профильные проблемы. Каждая лекция включает в себя 

вопросы учебной темы, основные дефиниции, современное состояние и пути теоретических 

исследований и практического применения новых знаний в области предмета и объекта 

дисциплины. Практические (семинарские) занятия используются для реализации 

поставленных цели и задач освоения дисциплины. На семинарских занятиях обсуждаются 

вопросы лекций, делаются устные сообщения по теме занятия и т.д. По форме семинары 

могут быть: вводный, обзорный, поисковый; семинар с индивидуальной работой, с 

групповой работой или в группах по выбору; семинар генерации идей, семинар 

«круглый стол», рефлексивный семинар и др. Практические занятия предназначены для 

формирования практических умений и навыков, заявленных в планируемых результатах 

освоения дисциплины. Практические занятия проводятся с применением технологий и 

методов обучения, максимально приближенных к реальным условиям. Приоритетными 

являются активные методы обучения. Этические и психолого-педагогические вопросы 

интегрированы во все разделы программы. 

Самостоятельная (внеаудиторная) работа обучающихся направлена на 

совершенствование знаний и умений, сформированных в процессе аудиторных занятий, а 

также на развитие навыков самоорганизации и самодисциплины. Основная цель – 

непрерывное развитие у обучающихся рациональных приемов познавательной 

деятельности, постепенный переход от деятельности, выполняемой под руководством 

преподавателя, к деятельности, организуемой и осуществляемой самостоятельно, с полной 

заменой контроля со стороны преподавателя самоконтролем. Самостоятельная 

(внеаудиторная) работа выполняется индивидуально и включает подготовку к 

практическим (семинарским) занятиям, изучение теоретического учебного материала, 

вынесенного на самостоятельную проработку. Опережающая самостоятельная работа 

предполагает такое построение учебного процесса, при котором определенная часть работы 

по теме, выполняемая обучающимися самостоятельно, предшествует совместному 

изучению учебного материала в группе с преподавателем. Цель опережающей 

самостоятельной работы – вызвать у обучающихся интерес к теме (проблеме), которую 

предстоит изучить, овладеть необходимой информацией, которая позволит осознанно 

отнестись к изучаемому материалу, включиться в обсуждение нового материала с 

конкретными вопросами или дополнениями, критически подойти к новому учебному 

материалу, оценивая его с позиции имеющегося опыта, т.е. мотивировать таким образом 



112 
 

обучающихся к изучению конкретной темы (проблемы). Контроль самостоятельной работы 

организуется как единство нескольких форм: самоконтроль, взаимоконтроль, контроль со 

стороны преподавателя. 

Самостоятельная работа предусматривает: 

• выявление информационных ресурсов в научных библиотеках и сети Интернет по 

следующим направлениям: 
- учебные издания (учебники, учебные пособия, учебно-методические пособия); 

- научная литература (монографии, авторефераты диссертаций, сборники научных трудов, 

материалы научных конференций, тезисы докладов); 

- профильные периодические издания (отечественные и зарубежные); 

- регистры и базы данных (отечественные и зарубежные); 

- руководства, клинические рекомендации, клинические протоколы; 

- иные публикации (в том числе электронные); 

• конспектирование и реферирование учебной, учебно-методической, научной 

литературы по тематическим блокам. 

Поддержка самостоятельной работы: 

- список литературы, рекомендуемой для изучения (ЭБС, фонды научной библиотеки 

Центра); 

- информационные и справочные материалы и базы данных на портале Центра 

http://www.med.ru/ (лекционный видеокурс, Web-презентации, презентации PowerPoint, 

статьи и тезисы докладов, видеоархив операций, трансляции операций он-лайн, Web- видео, 

интернет-ссылки на сайты с материалами для самоподготовки и т.п.); 

- порталы Центральной научной медицинской библиотеки с доступом к электронному 

каталогу и базам данных http://www.scsml.rssi.ru/, Федеральной электронной медицинской 

библиотеки http://www.femb.ru/, Общероссийская социальная сеть «Врачи РФ» 

http://www.vrachirf.ru/company-announce-single/; 

- список рекомендуемых электронных образовательных и информационных ресурсов 

(электронных изданий и информационных баз данных). 

 

Тематика учебных занятий по разделам дисциплины 
 

Патологическая анатомия 

1. Задачи патологоанатомической службы и принципы организации. 

2. Методы патологоанатомического исследования. 

3. Структура и правила формулировки диагноза. 

4. Иммуногистохимическая диагностика опухолей различной локализации. 

 

Патологическая физиология 

1. Патогенетические причины нарушения гомеостаза у больных в критическом 

состоянии. 

2. Этиология и патогенез различных форм гипоксии. 

3. Иммунные регуляторные механизмы. Иммунологические исследования. 

4. Нарушения системы гемостаза при хирургических вмешательствах. 

5. Тромбозы: этиология, патогенез, профилактика. 

 

Клиническая биохимия 

1. Интеграция лабораторно-диагностической информации в многопрофильном 

хирургическом стационаре. 

2. Клинические биохимические исследования. 

3. Антикоагулянтная терапия. Основные коагулогические тесты для диагностики 

тромбозов и контроля антитромботической терапии. 

http://www.med.ru/
http://www.scsml.rssi.ru/
http://www.femb.ru/
http://www.vrachirf.ru/company-announce-single
http://tele.med.ru/media/lectures/fedorov/fedorov5/index.html
http://tele.med.ru/media/lectures/dementieva/dementieva2/index.html
http://tele.med.ru/media/lectures/charnaja/index.html
http://tele.med.ru/media/lectures/panin/panin1/index.html
http://tele.med.ru/media/lectures/panin/panin1/index.html
http://tele.med.ru/media/lectures/andreeva/index.html
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Клиническая генетика 

1. Генетика в клинической практике. Методы ДНК-диагностики. 

2. Скелетные дисплазии и другие наследственные ошибки морфогенеза. 

3. Наследственные нарушения гемостаза. 

4. Дисплазии соединительной ткани. 

5. Возможности и значение генетических методов в онкологии. Медико-генетическое 

консультирование в онкологии. 

6. Фармакогенетика. 

 

4. Организация текущего и итогового контроля 

 

Цель текущего и итогового контроля – получить информацию о достижении 

промежуточных и конечных целей обучения. Текущий контроль успеваемости направлен 

на систематическую проверку усвоения обучающимися учебного материала, а также 

способствует повышению мотивации к систематической самостоятельной (внеаудиторной) 

работе. Текущий контроль осуществляется непрерывно в процессе учебных занятий. Задача 

текущего контроля – предварительная оценка сформированности знаний и умений по темам 

содержания разделов дисциплины. По разделам дисциплины текущий контроль 

успеваемости проводится в виде устных опросов и (или) тестирования и (или) решения 

ситуационных задач. 

Итоговый контроль (промежуточная аттестация) заключается в определении 

результативности обучения, предварительной оценке сформированности 

соответствующих компетенций, обеспечивает оценку качества теоретической и 

практической подготовки обучающихся, осуществляется по окончании освоения 

дисциплины, в установленные сроки и в формах, предусмотренных учебным планом. 

Итоговый контроль (промежуточная аттестация) проводится в форме зачета по дисциплине 

(без оценки) в виде тестирования и ответов на контрольные вопросы в письменной форме 

на 1-ом году подготовки в ординатуре. 

 

5. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости и промежуточной 

аттестации по дисциплине 

 

5.1. Вопросы, выявляющие теоретическую подготовку обучающихся [пример] 

 

1. Укажите основные причины нарушения гомеостаза. 

2. Какие органы наиболее чувствительны к нарушению кислородного гомеостаза? 

3. Какой критерий является основополагающим для оценки анаэробного нарушения 

кислородного баланса? 

4. Классификация гипоксических состояний. 

5. Какие типы гипоксии определяют органную недостаточность пациентов? 

6. Укажите основные органные нарушения при гипоксии и методы их коррекции. 

7. Морфология, типы и исходы тромбов. 

8. Факторы риска развития тромбов. 

9. Основные регуляторные системы организма, определяющие функциональное 

состояние пациента. 

10. Показания к исследованию иммунного статуса у хирургических больных. 

11. Значение опухолевых маркеров. 

12. Что такое иммуногистохимия? Для решения каких задач в онкологии применяется 

данный метод? 

13. Какие группы маркеров применяются для иммуногистохимического анализа 

опухолей? 

14. Приведите примеры тканеспецифических маркеров. 

http://tele.med.ru/media/lectures/rogojina/index.html
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15. Что такое моноклональные и поликлональные антитела? 

 

5.2. Задания, выявляющие практическую подготовку обучающихся [пример] 

 

1. Правила профилактики тромбообразования. 

2. Назовите показания к применению иммунных препаратов у хирургических больных. 

3. Опишите клинические эффекты применения иммунокоррекции. 

4. Какие основные этапы включает иммуногистохимическое исследование? 

5. Какие требования необходимо соблюдать при фиксации операционного и 

биопсийного материла для избегания технических проблем при дальнейшей постановке 

иммуногистохимической реакции? 

6. В чем состоит прямой метод иммуногистохимии? 

7. В чем состоит авидин-биотиновый метод иммуногистохимии? 

8. Что такое демаскировка антигенов и для чего она проводится? 

9. В чем состоит метод двойного иммуногистохимического окрашивания? 

 

5.3. Тестовые задания [пример] 

 

I. Инструкция: выберите один правильный ответ 

 

1. Патологическое состояние – это: 

А. состояние, промежуточное между здоровьем и болезнью; 

Б. новое качественное состояние организма; 

В. медленно развивающийся патологический процесс; 

Г. простейшая форма патологического процесса; 

Д. понижение трудоспособности организма. 

Ответ: В. 

 

2. Дайте наиболее полное определение понятию «воспаление»: 

А. воспаление - это отёк и покраснение кожи; 

Б. воспаление - это отёк и покраснение кожи с локальным повышением температуры 

тканей; 

В. воспаление - это универсальная филогенетически обусловленная реакция организма на 

повреждение; 

Г. воспаление - это боль, отёк и нарушение функции органа в месте повреждения; 

Д. воспаление - это местная реакция организма на внедрение инфекции. 

Ответ: В. 

 

3. Некроз – это: 

А. тотальное изменение в цитоплазме поврежденной клетки; 

Б. трансформация клетки в злокачественную; 

В. генетически запрограммированная гибель клетки; 

Г. необратимые повреждения клетки; 

Д. трофические нарушения клетки. 

Ответ: Г. 

 

II. Инструкция: выберите правильный ответ по схеме: 

А. если правильны ответы 1, 2 и 3; 

Б. если правильны ответы 1 и 2; 

В. если правильны ответы 2 и 4; 

Г. если правильный ответ 4; 

Д. если правильны ответы 1, 2, 3, 4 и 5. 
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4. Перспективы диагностики и лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта связаны 

с: 

1. генетикой; 

2. молекулярной биологией; 

3. иммунологией; 

4. генной инженерией; 

5. морфологией. 

Ответ: А. 

 

5. При дефекте клеточного звена иммунитета возможно: 

1. развитие опухолевых и склеротических процессов; 

2. высокая чувствительность к вирусным инфекциям, кандидам; 

3. склонность к септическим состояниям; 

4. плохой ответ на антибактериальную терапию; 

5. высокая чувствительность к бактериальным инфекциям; 

Ответ: Б. 

 

6. При старении в поджелудочной железе отмечаются следующие изменения: 

1. гипертрофия ацинозных клеток; 

2. развитие фиброза; 

3. повышение активности амилазы; 

4. атрофия ацинозных клеток; 

5. накопление жира в клетках. 

Ответ: В. 

 

7. Показаниями для проведения медико-генетического консультирования являются: 

1. ретроспективное (после рождения больного ребенка); 

2. проспективное (при планировании рождения ребенка); 

3. кровное родство между супругами; 

4. отягощенный семейный анамнез; 

5. непереносимость пищевых продуктов и лекарственных препаратов. 

Ответ: Д. 

 

8. Оценка состояния здоровья пациентов с синдромом нарушенного всасывания включает: 

1. оценку клинического статуса; 

2. диетанамнез; 

3. эндоскопию тонкой кишки с биопсией; 

4. оценку метаболического статуса; 

5. определение проницаемости кишечного барьера. 

Ответ: Д. 

 

9. Потеря белка при синдроме мальабсорбции приводит к: 

1. потере массы тела; 

2. отечно-асцитическому синдрому; 

3. гипопротеинемии; 

4. креаторее за счет мышечных волокон без исчерченности; 

5. снижению уровня аминокислот в крови. 

Ответ: Д. 

 

10. К пищевым волокнам относят: 

1. пектины; 
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2. гемицеллюлозу; 

3. клетчатку; 

4. крахмал; 

5. фруктозу. 

Ответ: А. 

 

III. Инструкция: установите соответствие между позициями, представленными в 

обозначенных колонках. Для каждого буквенного компонента левой колонки выберите 

пронумерованный элемент правой колонки. Каждый пронумерованный элемент правой 

колонки может быть выбран один раз, более одного раза или не выбран совсем: 

 

11. Физиологические функции минеральных веществ: 

Минеральное вещество Функции 

1. регуляция водно-солевого обмена и кислотно- 
А. кальций 

Б. магний 

В. калий 

Г. железо 

Д. селен 

щелочного равновесия; 

2. образование костей и зубов; 

3. свертывание крови; 

4. образование гемоглобина, транспорт кислорода; 

5. антиоксидант; 

6. развитие нервной и мышечной систем 

Ответ: 1-В, 2-А, 3-А, 4-Г, 5-Д, 6-Б. 

 

12. Типы реакций гиперчувствительности: 

Заболевание Тип реакции гиперчувствительности 

А. болезнь Крона 

Б. вирусный гепатит 

В. пищевая аллергия 

Г. посттрансфузионные реакции при 

переливании крови 

Д. туберкулез 

Ответ: 1-В, 2-Г, 3-Б, 4-А, Д. 

1. немедленной гиперчувствительности; 

2. цитотоксические; 

3. обусловленные иммунными комплексами; 

4. клеточно-опосредованные 

 

13. Механизм действия гормонов: 

Гормоны Механизм действия 

А. гастрин 

Б. секретин 

В. соматостатин 

Г. мотилин 

 
Ответ: 1-А, 2-В, 3-Г, 4-Б, 5-В. 

1. стимуляция выделения соляной кислоты; 

2. торможение выделения соляной кислоты; 

3. стимуляция моторики кишечника; 

4. стимуляция секреции бикарбонатов панкреатического 

сока; 

5. торможение моторики кишечника 

 

5.4. Ситуационные задачи [пример] 

 

№ 1. У пациента Н. со злокачественной опухолью (раком) пищевода смерть наступила от 

кахексии. На вскрытии: сердце уменьшено в размерах, под эпикардом отмечается 

извилистый ход сосудов, миокард имеет коричневый цвет. 
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Вопросы и задания: 

1. Опишите изменения сердца. 
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2. Как называется обнаруженный патологический процесс в сердце? 

3. Какой пигмент обусловил окраску органа в бурый цвет? 

4. В каких еще органах и тканях можно обнаружить аналогичные изменения? 

5. Что происходит со стромой органов при кахексии? 

Ответы: 

1. Размер сердца и его масса уменьшены, жировая клетчатка под эпикардом отсутствует, 

ход сосудов извилистый. Сердечная мышца на разрезе бурого цвета в связи с накоплением 

липофусцина. 

2. Бурая атрофия. 

3. Липофусцин. 

4. Печень, скелетная мускулатура. 

5. Разрастание соединительной ткани (склероз). 

 

№ 2. У больного В., 69 лет, страдавшего гипертонической болезнью, осложнившейся 

ишемическим инфарктом головного мозга и умершего через 10 суток после этого, на секции 

обнаружен пролежень в области крестца. 

Вопросы и задания: 

1. Каковы причины развития и вид патологического процесса в головном мозге? 

2. Назовите синонимы термина «ишемический инфаркт головного мозга», 

характеризующие консистенцию и цвет очага некроза. 

3. Каков патогенез патологического процесса в ткани головного мозга? 

4. Опишите макропрепарат, демонстрирующий патологический процесс в ткани 

головного мозга? 

5. Какой патологический процесс и почему развился в области крестца у больного? 

Ответы: 

1. Сосудистый некроз, развивающийся вследствие обтурации тромбом одной из 

артерий головного мозга. 

2. Ишемический инфаркт – колликвационный некроз, «серое размягчение» головного 

мозга. 

3. Патогенез ишемического некроза головного мозга связан с процессами гипоксии, при 

которой развивается дефицит синтеза АТФ в митохондриях нейронов, активация 

ферментов, разрушающих ядра и мембраны клеток, что приводит к аутолизу. 

4. В ткани головного мозга – очаг неправильной формы, серого цвета, кашицеобразной 

консистенции; окружающая ткань отечна, борозды углублены, извилины сглажены. 

5. В связи с нейро-трофическими нарушениями в области крестца в результате давления 

и малокровия развился пролежень - разновидность сухой гангрены. 

 

№ 3. При вскрытии трупа больного А., 72 лет, страдавшего острым инфарктом миокарда, 

в интиме брюшного отдела аорты обнаружены множественные желтовато-белесоватые 

бляшки, местами изъязвленные, с расположенными на них серо-красными крошащимися 

массами, с тусклой шероховатой поверхностью, практически не суживающими просвет 

сосуда. В просвете ствола легочной артерии выявлены свободно лежащие массы красного 

цвета с блестящей гладкой поверхностью, эластичной консистенции, заполняющие весь 

просвет сосуда. 

Вопросы и задания: 

1. Какие образования серо-красного цвета обнаружены на поверхности интимы аорты? 

2. Как характеризуются эти образования по внешнему виду, отношению к просвету 

сосуда? 

3. Какие изменения сосуда способствовали их возникновению? 

4. Какое образование обнаружено в просвете легочной артерии? 

5. Чем отличаются образования в аорте и легочной артерии? 

Ответы: 
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1. На поверхности интимы аорты – смешанные тромбы. 

2. Смешанные пристеночные тромбы. 

3. Неровность поверхности интимы, изъязвления атеросклеротических бляшек и 

нарушение тока крови в области этих изменений. 

4. Посмертный сгусток крови. 

5. Тромб – прикреплен к стенке сосуда, шероховатый, крошащийся. Посмертный 

сгусток крови – гладкий, эластичный, лежит свободно. 

 

№ 4. У больного К., 56 лет, длительное время страдавшего ревматоидным артритом, в 

повторных анализах мочи выявлена высокая протеинурия. Морфологическое исследование 

пункционного биоптата почек показало наличие в мезангии клубочков, вдоль базальной 

мембраны канальцев и сосудов, в строме органа аморфных, оптически плотных и 

гомогенных масс белковой природы, окрашивающихся Конго красным в розовый цвет. 

Вопросы и задания: 

1. Какое почечное заболевание развилось у данного больного на фоне основной 

патологии? 

2. Какие стадии выделяют в течение этого почечного заболевания? 

3. Какой вид имеет почка в протеинурическую стадию? 

4. Назовите морфологический исход этого заболевания. 

5. Какие органы ещё могут поражаться при этом заболевании? 

Ответы: 

1. Амилоидоз 

2. Латентная, протеинурическая, нефротическая, уремическая. 

3. Почка имеет вид большой белой сальной почки 

4. Нефросклероз (вторично-сморщенная почка) 

5. Печень, сердце, кишечник. 

 

№ 5. В интиме аорты у умершего пожилого больного обнаружено большое количество 

фиброзных бляшек разной формы и размеров, местами изъязвленных, с наложением 

тромботических масс. 

Вопросы: 

1. Речь идет о болезни, называемой как? 

2. Какую консистенцию имеет сформированная бляшка? 

3. Какой цвет имеет сформированная бляшка? 

4. Из чего в основном состоит сформированная бляшка (до атероматоза)? 

5. Какая часть аорты более поражена у данного больного, как и у других аналогичных 

больных? 

Ответы: 

1. Атеросклероз. 

2. Плотную. 

3. Бело-желтый. 

4. Липидов и соединительной ткани. 

5. Абдоминальная. 

 

№ 6. Мужчина 70 лет доставлен после ДТП в тяжелом состоянии. При поступлении по 

данным ультразвукового исследования – признаки внутреннего кровотечения. В анамнезе 

– острый инфаркт миокарда 7 месяцев назад, стентирование коронарных артерий, в 

настоящее время принимает лекарства, но не помнит их названия. Больной взят в 

операционную, выявлены множественные разрывы печени и брыжейки кишки, 

гемоперитонеум объемом около 1 литра. Перелито 2 дозы донорской эритроцитарной 

взвеси, 1000 мл СЗП. Выполнено ушивание ран печени, брыжейки, санация и 
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дренирование брюшной полости. Интраоперационно и в первые часы после операции 

сохраняются клинические признаки коагулопатии. В течение часа после операции 

выделилось более 700 мл яркой крови по дренажам. Результаты коагулограммы сразу после 

операции: фибриноген 1,5 г/л, АЧТВ-ПО 1,25, МНО 1,3. Гемоглобин 70 г/л. Тромбоциты 

150х109/л. 

Вопросы: 

1. Какие причины коагулопатии могут быть в данной ситуации? 

2. Нужны ли дополнительные лабораторные исследования, если да, то какие и почему? 

Ответы: 

1. Нарушения в системе гемостаза в данной ситуации могут быть вызваны, во-первых, 

терапией, которую должен был получать пациент после инфаркта миокарда и 

стентирования коронарных артерий, и, во-вторых, коагулопатией вследствие массивного 

кровотечения после ДТП. 

2. Дополнительные лабораторные исследования нужны: агрегация тромбоцитов 

(исследование функции тромбоцитов), а также тромбоэластография или 

тромбоэластометрия (глобальные тесты исследования гемостаза) – для характеристики 

гемостаза в целом и дифференцировки причин кровотечения. 

 

№ 2. Больная 75 лет доставлена в больницу в коматозном состоянии с признаками ОНМК. 

Из анамнеза известно, что больная ранее перенесла протезирование митрального клапана 

и принимает постоянно варфарин. Состояние резко ухудшилось дома на фоне 

гипертонического криза. При КТ головного мозга выявлена внутримозговая гематома 

объемом около 50 мл. Результаты коагулограммы: МНО 7,5, АЧТВ-ПО 1,4, фибриноген 

3,1 г/л, тромбоциты 175х109/л. 

Вопросы и задания: 

1. Опишите выявленные нарушения в системе гемостаза, чем они могут быть вызваны? 

2. Перечислите основные принципы лабораторного мониторинга при приеме 

антикоагулянтов различных типов. 

Ответы: 

1. При исследовании выявлено резкое увеличение МНО, что может быть связано с 

передозировкой варфарина. 

2. В зависимости от типа антикоагулянта требуются различные варианты лабораторного 

мониторинга или мониторинг не требуется. При терапии варфарином – мониторинг МНО, 

при терапии гепарином (в зависимости от используемых доз) – АЧТВ, АСТ или мониторинг 

не требуется. Оценивается при этом эффективность и безопасность терапии. 

Низкомолекулярные гепарины: мониторинг или не требуется, или осуществляется по 

антиХа-активности. При приеме большинства НОАК мониторинг не требуется, однако при 

передозировке могут быть нужны тесты, позволяющие выявить концентрацию этих 

препаратов в крови, при почечной дисфункции – характеристика степени этих нарушений. 

 

6. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 

В учебном процессе используются: помещения для проведения лекций, семинарских и 

практических занятий, укомплектованные необходимой специализированной учебной 

мебелью и техническими средствами для представления учебной информации 

обучающимся; лаборатории, оснащенные специализированным оборудованием и 

расходным материалом для проведения диагностических исследований; помещения для 

самостоятельной работы обучающихся, оснащенные компьютерной техникой с 

подключением к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную информационно-

образовательную среду и локальную сеть Центра; телемедицинский центр, оснащенный 

специализированными видео- и аудиосредствами; иные помещения, 
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необходимые для реализации программы; мультимедийное оборудование, компьютеры с 

подключением к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную информационно-

образовательную среду и локальную сеть Центра, лицензионное программное обеспечение 

(Microsoft Offiсe и др.), принтеры, сканеры, ксероксы. 

 

7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

 

7.1. Рекомендуемая литература (ЭБС: http://www.scsml.rssi.ru/) 
 

Основная: 

1. Баранов В.С., Кузнецова Т.В., Кащеева Т.К., Иващенко Т.Э. Пренатальная 

диагностика наследственных болезней. Состояние и перспективы. Изд. 2-е, перераб. и доп. 

– СПб: Эко-Вектор, 2017. 

2. Бочков Н.П., Пузырев В.П., Смирнихина С.А. Клиническая генетика: учебник. Под 

ред. Н.П. Бочкова. Изд. 4-е, доп. и перераб. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2018. 

3. Дементьева И.И., Чарная М.А., Морозов Ю.А. Патология системы гемостаза: 

руководство. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

4. Заболотских И.Б. Диагностика и коррекция расстройств системы гемостаза. – М.: 

Практическая медицина, 2017. 

5. Земсков А.М. и др. Иммунология: учебное пособие для системы послевузовского и 

дополнительного профессионального образования врачей. - Воронеж: Научная книга, 2013. 

6. Зильбернагль С., Деспопулос А. Наглядная физиология. Пер. с англ. Изд. 2-е, перераб. 

и доп. – М.: БИНОМ, Лаборатория знаний, 2013. 

7. Клиническая патология: руководство для врачей. Под ред. В.С. Паукова. – М.: 

Литтерра, 2018. 

8. Ковальчук Л.B., Ганковская Л.B., Мешкова Р.Я. Клиническая иммунология и 

аллергология с основами общей иммунологии: учебник. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 

9. Маршалл В.Дж., Бангерт С.К. Клиническая биохимия. Пер. с англ. под ред. С.А. 

Бережняка. Изд. 6-е, перераб. и доп. – М., СПб: Бином, Диалект, 2014. 

10. Основы патологии: учебник. Под ред. В.П. Митрофаненко, И.В. Алабина. – М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

11. Патофизиология. Под ред. В.В. Новицкого, Е.Д. Гольдберга, О.И. Уразовой. В 2-х 

томах. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013 (+ CD). 

12. Порядин Г.В. Патофизиология: курс лекций: учебное пособие. – М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2014. 

13. Рослый И.М. Биохимические показатели в медицине и биологии. – М.: МИА, 2015. 

14. Рослый И.М., Водолажская М.Г. Правила чтения биохимического анализа. Изд. 2-е. 

– М.: МИА, 2014. 

15. Струков А.И., Серов В.В. Патологическая анатомия: учебник. 6-е изд. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

16. Таганович А.Д., Олецкий Э.И., Котович И.Л. Патологическая биохимия. Под общ. 

ред. А.Д. Тагановича. – М.: БИНОМ, 2015. 

17. Шмид Р. Наглядная биотехнология и генетическая инженерия. Пер. с нем. Изд. 2-е. – 

М.: БИНОМ. Лаборатория знаний, 2015. 

 

Дополнительная: 

1. Акуленко Л.В., Угаров И.В. Медицинская генетика: учебник. Под ред. О.О. 

Янушевича, С.Д. Арутюнова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011. 

2. Болевич С.Б., Войнов В.А. Молекулярные механизмы в патологии человека. - М.: 

МИА, 2012. 

3. Воробьев П.А. Диагностика и лечение патологии гемостаза. – М.: Ньюдиамед, 2011. 

http://www.scsml.rssi.ru/
https://www.medlib.ru/library/library/author/2650
https://www.medlib.ru/library/library/author/2650
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4. Дементьева И.И., Чарная М.А., Морозов Ю.А. Система гемостаза при операциях на 

сердце и магистральных сосудах. Нарушения, профилактика, коррекция. – М.: ГЭОТАР- 

Медиа, 2009. 

5. Кеннет Л. Джонс. Наследственные синдромы по Дэвиду Смиту: атлас-справочник. 

Пер. с англ. под ред. А.Г. Азова – М.: Практика, 2011. 

6. Кольман Я., Рём К.-Г. Наглядная биохимия. – М.: Бином, 2011. 

7. Литвицкий П.Ф. Патофизиология – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 

8. Медицинская генетика: учебник. Под ред. Е.Я. Гречаниной, Р.В. Богатыревой, А.П. 

Волосовца. – Киев: Медицина, 2010. 

9. Патологическая анатомия: национальное руководство. Под ред. М.А. Пальцева, Л.В. 

Кактурского, О.В. Зайратьянца. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011 (+ CD). 

10. Патология: учебник. В 2-х томах. Под ред. В.А. Черешнева, В.В. Давыдова. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

11. Петриков А.С., Шойхет Я.Н., Белых В.И. Многофакторный анализ риска тромбозов 

вен нижних конечностей, тромбоэмболии легочной артерии на основе маркеров 

воспаления, гемостаза и эндотелиальной дисфункции. – Барнаул: Изд-во Алт. ун-та, 2014. 

12. Петриков А.С., Шойхет Я.Н., Белых В.И. Оценка риска тромбозов вен нижних 

конечностей и тромбоэмболии легочной артерии на основе анализа генетических факторов. 

–Барнаул: Изд-во Алт. ун-та, 2014. 

 

7.2. Электронные образовательные и информационные ресурсы. 

 

http://www.femb.ru - Федеральная электронная медицинская библиотека Минздрава РФ 

http://www.vrachirf.ru/company-announce-single - общероссийская социальная сеть «Врачи 

РФ» 

http://www.scsml.rssi.ru - электронный каталог Центральной научной медицинской 

библиотеки 

https://www.search.rsl.ru - электронная библиотека Российской государственной 

библиотеки 

http://www.med-lib.ru - электронная большая медицинская библиотека 

http://www.rosmedlib.ru - электронная медицинская библиотека «Консультант врача» 

http://www.nlr.ru - портал Российской национальной библиотеки 

http://www.booksmed.com - библиотека BooksMed 

http://www.elibrary.ru - научная электронная библиотека 

http://www.sciencedirect.com - Всемирная электронная база данных научных изданий 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov - текстовая база данных медицинских и биологических 

публикаций Национальной библиотеки медицины США (Pubmed) 

http://www.medline.ru - база данных медицинской информации (описания статей из 

медицинских журналов и других периодических изданий), ключевая составляющая Pubmed 

http://www.medscape.com -   портал   для   врачей   и   других специалистов в области 

здравоохранения http://www.scopus.com - база научных публикаций Scopus 

http://www.webofknowledge.com - база научных публикаций Web of science 

http://www.rmj.ru - электронная версия Русского медицинского журнала 

http://www.consilium-medicum.com - научно-практические и справочные материалы для 

врачей 

http://www.univadis.ru - информационно-образовательный портал для врачей 

http://www.medpro - информационно-образовательный портал «Медицина для 

профессионалов» 

http: //www.uptodate.com/home - информационный ресурс по клинической медицине 

http://www.medlinks.ru - многопрофильный медицинский сервер (библиотека, архив 

рефератов, новости медицины и др.) 

http://www.femb.ru/
http://www.vrachirf.ru/company-announce-single
http://www.scsml.rssi.ru/
https://www.search.rsl.ru/
http://med-lib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.nlr.ru/
http://www.booksmed.com/
http://www/
http://elibrary.ru/
http://www.sciencedirect.com/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20%20%20%20pubmed
http://www.medline.ru/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20%20%20%20pubmed
http://www.medscape.com/
http://www.scopus.com/
http://www.webofknowledge.com/
http://www/
http://rmj.ru/
http://www.consilium-medicum.com/
http://www.univadis.ru/
http://www.uptodate.com/home
http://www.medlinks.ru/
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https://www.rumedo.ru - медицинский образовательный портал (электронная научная 

медицинская библиотека по специальностям и др.) 

https://www.med.studio - сайт медицинского онлайн-образования 

https://www.internist.ru - научно-образовательный проект для врачей (Национальное 

общество усовершенствования врачей им. С.П. Боткина) 

http://www.kingmed.info - медицинский портал 

http://www.medmir.com - обзоры мировых медицинских журналов на русском языке 

http://www.guidelines.gov - международные руководства по медицине 

http://www.who.int/ru/index.html - портал Всемирной организации здравоохранения 

http://www.osdm.org - портал Общества специалистов доказательной медицины 

http://www.med.ru - портал ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского» 

http://www.patolog.ru - портал Российского общества патологоанатомов 

https://histoscan.com - российский портал для патологоанатомов 

http://oncopathology.ru - портал Российской ассоциации онкопатологов 

http://pathologypuzzles.ru - портал образовательного проекта Pathology puzzles 

http:// www.mam-ima.com/e/e0.html - портал Международной ассоциации морфологов 

http://www.anatomy.ulsu.ru/ru - портал научного медицинского общества анатомов, 

гистологов и эмбриологов 

http://www.oncology.ru/russco - портал Российского общества клинической онкологии 

http://www.mediasphera.ru/journal/arkhiv-patologii - журнал «Архив патологии» 

http://www.clinlab.ru - электронная библиотека врача-лаборанта 

http://www.fedlab.ru - портал Федерации лабораторной медицины 

http:/www.themedicalbiochemistrypage.org - медицинская биохимия 

http://www.romg.org - портал Российского общества медицинских генетиков 

https://ommbid.mhmedical.com - база по молекулярным и метаболическим основам 

наследственных болезней 

https://www.themedicalbiochemistrypage.org/molecular-medicine.php - молекулярная 

биология в медицине 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/Catalogue of Human Genes and Disorders: Online Mendelian 

Inheritance in Man – каталог человеческих генов и генетических нарушений и признаков 

https://www.rumedo.ru/
https://med.studio/
http://www.internist.ru/
http://www.internist.ru/
http://www.kingmed.info/
http://www.medmir.com/
http://www.guidelines.gov/
http://www.who.int/ru/index.html
http://www.osdm.org/
http://www.med.ru/
http://www.patolog.ru/
https://histoscan.com/
http://oncopathology.ru/
http://pathologypuzzles.ru/
http://www.mam-ima.com/e/e0.html
http://www.anatomy.ulsu.ru/ru
http://www.oncology.ru/russco
http://www.mediasphera.ru/journal/arkhiv-patologii
http://www.clinlab.ru/
http://www.fedlab.ru/
http://themedicalbiochemistrypage.org/
http://www.romg.org-/
https://www.themedicalbiochemistrypage.org/molecular-medicine.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/omim/
https://wikimili.com/en/Human_genome
https://wikimili.com/en/Genetic_disorder
https://wikimili.com/en/Phenotypic_trait
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I. Цель и задачи дисциплины «Подростковая психиатрия». 

Целью освоения дисциплины «Подростковая психиатрия» программы подготовки 

кадров высшей квалификации в ординатуре по специальности 31.08.21 « Психиатрия- 

наркология» укрупненная группа специальностей 31.00.00 Клиническая медицина, 

является расширение у обучающихся в ординатуре знаний, практических умений и 

навыков по важнейшим разделам и направлениям диагностики психических и 

поведенческих расстройств подросткового периода, необходимых для осуществления 

успешной самостоятельной профессиональной деятельности в медицинских учреждения 

врачу психиатру-наркологу. 

Задачи дисциплины: 

1. Изучение симптомов и синдромов психических расстройств у лиц подросткового 

возраста. 

2. Изучение вопросов особенностей психической патологии у подростков. 

3. изучение основ диагностики психических болезней. 

4. Приобретение навыка развернутой психопатологической диагностической 

квалификации психического статуса. 

5. Освоение специалистом практических навыков, необходимых для диагностики 

психотической симптоматики, аффективных и невротических расстройств у лиц 

подросткового возраста. 

 
1.1. Формируемые компетенции: 

 
В результате освоения программы дисциплины «Подростковая психиатрия» у 

выпускника должны быть сформированы профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 

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

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

- готовность проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными (ПК-2); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

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

лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов с психическими и поведенческими 

расстройствами (ПК-6); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

медикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации (ПК-8). 



126 
 

1.2. Требования к результатам освоения дисциплины 

Формирование универсальных и профессиональных компетенций у обучающегося 

(ординатора) по специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология в рамках освоения 

дисциплины «Подростковая психиатрия» предполагает овладение системой теоретических 

знаний по выбранной специальности и формирование соответствующих умений, навыков 

и владений. 

Врач-ординатор психиатр-нарколог должен знать: 

− Комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и 

включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и (или) распространения психических расстройств у подростков, их 

раннюю диагностику. 

− Принципы, используемые методы при проведении профилактических осмотров, 

диспансеризации и диспансерного наблюдения подростков, методы наркологической и 

психиатрической экспертизы. 

− Этиологию, патогенез, симптоматику и синдромологию психических расстройств 

у подростков. 

− Клинику, диагностику, методы терапии психических и поведенческих расстройств 

у подростков. 

− Фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных препаратов, 

применяемых в психиатрии, методы и показания к применению медицинской 

реабилитации. 

Врач-ординатор психиатр-нарколог должен уметь: 

− Применять на практике мероприятия, направленных на сохранение и укрепление 

психического здоровья подростков, формулировать гипотезы диагностического 

исследования, подбирать методики для их проверки, проводить дифференциальную 

диагностику психической патологии, обработку и анализ полученных результатов. 

− Собрать анамнез, провести наблюдение в динамике и лечение подростков с 

психическими и поведенческими расстройствами. 

− Правильно и максимально полно собрать анамнез болезни и анамнез жизни 

больного, провести дифференциальную диагностику заболевания, сформулировать диагноз 

в соответствии с МКБ-10. 

− Провести лечение подростка с психическими и поведенческими расстройствами. 

− Составлять план профилактической работы, вести учет. 

Врач-ординатор психиатр-нарколог должен владеть: 

− Методами выявления подростков с психическими и поведенческими 

расстройствами. 

− Методами предупреждения возникновения и раннего выявления 

психическихрасстройств у подростков. 

− Навыками постановки диагноза, проведения дифференциальной диагностики, 

анализа полученных результатов у подростков с психическими расстройствами. 

− Методами выявления суицидальные и гетероагрессивные тенденции. 

− Методами медикаментозной и немедикаментозной терапии психических и 

поведенческих расстройств у подростков. 

1.3. Карта компетенций дисциплины «Подростковая психиатрия» 
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№ 

 

п/п 

Индекс 

компе- 

тенции 

Содержание 

компетенции 

(или ее части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны: 

Знать Уметь Владеть 

1 ПК-1 Готовность к 

осуществлению 

комплекса 

мероприятий, 

направленных на 

сохранение и 

укрепление здоровья и 

включающих в себя 

формирование 

здорового образа 

жизни, 

предупреждение 

возникновения и (или) 

распространения 

заболеваний, их 

раннюю диагностику, 

выявление причин и 

условий их 

возникновения и 

развития, а также 

направленных на 

устранение вредного 

влияния на здоровье 

человека факторов 

среды его обитания 

(ПК-1) 

комплекс 

мероприятий, 

направленных на 

сохранение и 

укрепление здоровья 

и включающих в себя 

формирование 

здорового образа 

жизни, 

предупреждение 

возникновения и 

(или) 

распространения 

психических 

расстройств у 

подростков, их 

раннюю диагностику. 

применять на практике 

мероприятия, 

направленных на 

сохранение и 

укрепление 

психического здоровья 

подростков, 

формулировать 

гипотезы 

диагностического 

исследования, 

подбирать методики 

для их проверки, 

проводить 

дифференциальную 

диагностику 

психической патологии, 

обработку и анализ 

полученных 

результатов 

предупреждения 

возникновения и 

раннего выявления 

психических 

расстройств у 

подростков 

2 ПК-2 готовность 

проведению 

профилактических 

медицинских 

осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения за 

здоровыми и 

хроническими 

принципы, 

используемые методы 

при проведении 

профилактических 

осмотров, 

диспансеризации и 

диспансерного 

наблюдения 

подростков, методы 

наркологической и 

психиатрической 

составлять план 

профилактической 

работы, вести учет 

выявления 

подростков с 

психическими и 

поведенческими 

расстройствами 

  больными (ПК-2) экспертизы.   
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3 ПК-5 готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

квалификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем (ПК-5) 

этиологию, патогенез, 

симптоматику и 

синдромологию 

психических 

расстройств у 

подростков. 

правильно и 

максимально полно 

собрать анамнез 

болезни и анамнез 

жизни больного, 

провести 

дифференциальную 

диагностику 

заболевания, 

сформулировать 

диагноз в соответствии 

с МКБ-10 

постановки диагноза, 

проведения 

дифференциальной 

диагностики, анализа 

полученных 

результатов у 

подростков с 

психическими 

расстройствами; 

- выявления 

суицидальные и 

гетероагрессивные 

тенденции 

4 ПК-6 готовность к ведению 

и лечению пациентов с 

психическими и 

поведенческими 

расстройствами (ПК- 

6) 

клинику, 

диагностику, методы 

терапии психических 

и поведенческих 

расстройств у 

подростков 

собрать анамнез, 

провести наблюдение в 

динамике и лечение 

подростков с 

психическими и 

поведенческими 

расстройствами. 

медикаментозной и 

немедикаментозной 

терапии психических 

и поведенческих 

расстройств у 

подростков 

5 ПК-8 готовность к 

применению 

природных лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

медикаментозной 

терапии и других 

методов у пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации (ПК-8) 

фармакодинамику и 

фармакокинетику 

основных групп 

лекарственных 

препаратов, 

применяемых в 

психиатрии, методы и 

показания к 

применению 

медицинской 

реабилитации. 

провести лечение 

подростка с 

психическими и 

поведенческими 

расстройствами 

медикаментозной и 

немедикаментозной 

терапии психических 

и поведенческих 

расстройств у 

подростков 

 

II. Содержание дисциплины «Подростковая психиатрия». 
 

Индекс/Раздел Наименование дисциплин, 

разделов 

Шифр 

компетенций 

Б1.В.ДВ Дисциплины по выбору  

Б1.В.ДВ.1.1 Подростковая психиатрия ПК- 1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

Раздел 1. 
Физические и социопсихологические 

особенности подросткового возраста 

ПК- 1, ПК-2 

Раздел 2. 
Особенности этиологии психических 

расстройств в подростковом возрасте 

ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8 

Раздел 3. 
Подростковые психопатологические 

синдромы 

ПК-1, ПК- 5 

Раздел 4. 
Организация подростковой 

психиатрической помощи 

ПК-1, ПК-5, ПК-6 

Раздел 5. Частная подростковая психиатрия ПК-1, ПК-5, 
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Раздел 6. 
Принципы терапии психических 

расстройств у подростков 

ПК-5, ПК-6, ПК-8 

 

Раздел 1. Физические и социопсихологические особенности подросткового 

возраста. 

Пубертатный период как этиологический фактор, понятие "пубертатный криз". 

Раздел 2. Особенности этиологии психических расстройств в подростковом 

возрасте. 

Неравномерность темпа роста и развития. Акселерация и деселерация. Наличие 

ведущей роли психогенных факторов риска в возникновении и развитии болезненных 

нарушений. Характерологические, патохарактерологические реакции у подростков. 

Клиника и динамика характерологических и патохарактерологических реакций. 

Психогенные патологические формирования личности. Девиантное поведение у 

подростков. 

Раздел 3. Подростковые психопатологические синдромы. 

Синдром психопатоподобных расстройств в рамках различных психических 

заболеваний. Понятия девиантности и делинквентности. Задержки психического развития: 

варианты и клиническая картина задержек развития. Аноректический синдром. Синдром 

дисморфофобии. Синдром метафизической (философической) интоксикации. 

Раздел 4. Организация подростковой психиатрической помощи 

Подростковые   отделения   психиатрических   больниц, полустационары для 

подростков, подростковый кабинет ПНД, организация лечения наркологических 

заболеваний 

Раздел 5. Частная подростковая психиатрия. 

Острые аффективные реакции. Шизофрения: неврозоподобная и психопатоподобная, 

прогредиентная (непрерывнотекущая и приступообразная). Шизоаффективный психоз. 

Особенности клинического оформления и течения алкоголизма и зависимости от 

наркотических и психоактивных веществ в подростковом возрасте. 

Раздел 6. Принципы терапии психических расстройств у подростков 

III. Учебно-тематический план дисциплины «Подростковая психиатрия» 
 

Индекс Наименование дисциплин 

(модулей), тем, элементов и 

т.д. 

з.е. Количество часов Форма 

контро 

ля 

Шифр 

компетенц 

ий 
Всего Ауд. Лек Пр СР 

 

Б1.В.ДВ.1.1 

 

Подростковая психиатрия 

 

6 

 

216 

 

144 

 

12 

 

132 

 

72 
 
Зачет 

ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

 

Раздел 1. 

Физические и 

социопсихологические 

особенности подросткового 

возраста. 

 36 24 2 22 12 Тест, 

опрос 

ПК-1, 

ПК-2 
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Раздел 2. 

Особенности этиологии 

психических расстройств в 

подростковом возрасте. 

 36 24 2 22 12  ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

 
Раздел 3. 

Подростковые 

психопатологические 

синдромы. 

 36 24 2 22 12  ПК-1, 

ПК-5 

Раздел 4. 
Организация подростковой 

психиатрической помощи 

 36 24 2 22 12 Тест, 

опрос 

ПК-1, 

ПК-5, 

ПК-6 

Раздел 5. 
Частная подростковая 

психиатрия 

 36 24 2 22 12  ПК-1, 

ПК-5 

 
Раздел 6. 

Принципы терапии 

психических расстройств у 

подростков 

 36 24 2 22 12  ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

 
 

IV. Оценочные средства для контроля качества подготовки дисциплины 

«Подростковая психиатрия» 

4.1. Формы контроля и критерии оценивания 

−Текущий контроль проводится по итогам освоения каждой темы из раздела 

учебно-тематического плана в виде устного собеседования, решения ситуационных задач. 

−Промежуточный контроль знаний и умений ординаторов проводится в виде зачета 

по окончании изучения дисциплины. 

С обучающимся проводится устное собеседование по билетам. Каждый билет 

включает 3 вопроса. 

Критерии оценки результатов контроля: 

Результаты тестирования оцениваются по пятибалльной системе: 

«Отлично» - 90-100% правильных ответов; 

«Хорошо» - 80-89% правильных ответов; 

«Удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов; 

«Неудовлетворительно» - 69% и менее правильных ответов. 

• «Зачтено» – клинический ординатор подробно отвечает на теоретические 
вопросы,решает ситуационную задачу. 

• «Не зачтено» – не владеет теоретическим материалом и допускает грубые 

ошибки,не решает ситуационную задачу. 

Ординатор считается аттестованным (оценка – «зачтено») при наличии 

удовлетворительной работы в процессе изучения дисциплины и оценки “зачтено” за 

собеседование. 

 
4.2. Примерные задания. 

4.2.1. Примерные задания для текущего контроля 

Примеры вопросов для устного собеседования: 

1. Особенности этиологии психических расстройств в подростковом возрасте 

2. Патохарактерологические реакции 

3. Подростковые поведенческие реакции 

4. Подростковые психопатологические синдромы 

5. Синдром метафизический ( философической) интоксикации 
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6. Неврозоподобная и психопатоподобная щизофрения 

Примеры ситуационных задач 

Ситуационная задача №1 

Подросток П., 12 лет. В возрасте 6 лет перенес черепно-мозговую травму с 

сотрясением головного мозга. Спустя 2 года появились приступы с потерей сознания и 

генерализованными тоническими судорогами. Частота приступов – несколько раз в 

неделю. На противосудорожный терапии пароксизмальные состояния стали наблюдаться 

значительно реже. Однако у больного появились жалобы на плохую память, нарастают 

трудности обучения в школе, а также грубость, упрямство, раздражительность. 

Поставьте полный диагноз. Какие задачи и направления психологической 

коррекциипоказаны в данном случае? 

Ситуационная задача №2 

Подросток Д., 13 лет. Начало заболевания – в 12 лет. Ночью больная встала с кровати, 

и как оказалась в ванной комнате не помнит. Через 6 мес. родители застали девочку ночью, 

раскладывающую одежду в шкафу. На вопросы не отвечала. Утром происшедшее с ней не 

помнила, объяснить не могла. Во время третьего приступа больная ночью сбрила себе 

брови, о чем случайно узнала утром, посмотрев в зеркало. 

Как называются описанные пароксизмальные расстройства? Задачи 

психологического консультирования? 

 
4.2.2. Примерные задания для промежуточного контроля (аттестации). 

Пример формирования билета для промежуточной аттестации 

Билет №1 

1. Расстройства мышления: навязчивые идей, сверхценные идеи, 

бредовыерасстройства в подростковом возрасте. 

2. Особенности клинической картины шизофрении в подростковом возрасте. 

3. Методы психосоциальной реабилитации и терапии шизофрении в 

подростковомвозрасте. 
4.2.3 Виды и задания по самостоятельной работе ординатора (примеры) 

1. Решение ситуационных задач. 

2. Подготовка рефератов, докладов, обзоров. 

3. Изучение клинических историй болезни пациентов. 

V. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

«Подростковая психиатрия» 

Основная литература: 

1. Психиатрия [Текст] : нац. рук. / Ассоц. мед. о-в по качеству ; Александровский Ю. 

А. и др. ; гл. ред. Т. Б. Дмитриева и др., отв. ред. Ю. А. Александровский. - М. : ГЭОТАР- 

Медиа, 2009. - 992 с. : ил. + CD. - (Национальные руководства). 

2. Психиатрия : национальное руководство / гл. ред. : Т. Б. Дмитриева и др. - Москва 

: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 1000 с. 

3. Сергеев, И. И. Психиатрия и наркология : учеб. для студентов мед. вузов / И. И. 

Сергеев, Н. Д. Лакосина, О. Ф. Панкова. - М. : МЕДпресс-информ, 2009. - 750 с. 

4. Исаев, Д. Н. Психиатрия детского возраста : психопатология развития : 

[учеб. для вузов] / Д. Н. Исаев. – Санкт-Петербург : СпецЛит, 2013. – 470 с. 

Дополнительная литература: 

1. Психиатрия : учеб. для студентов мед. вузов / М. В. Коркина, Н. Д. Лакосина, А. 

Е.Личко, И. И. Сергеев. - 4-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 566 с. 

2. Обухов, С. Г. Психиатрия : учеб. пособие / С. Г. Обухов ; под ред. Ю. А. 

Александровского. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 346 с. 
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3. Хритинин, Д. Ф. Лекции по психиатрии [Текст] : [учеб. пособие для мед. вузов]. 

-Москва : Медицина, 2011. - 159 с. 

4. Цыганков, Б. Д. Психиатрия [Текст] : учеб. для вузов / Б. Д. Цыганков, С. А. 

Овсянников. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 381 с. 

5. Цыганков, Б. Д. Психиатрия : [учеб. для высш. проф. образования] / Б. Д. 

Цыганков, С. А. Овсянников. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 496 с. 

6. Тюльпин, Ю. Г. Психические болезни с курсом наркологии [Текст] : [учеб. для 

мед.училищ и колледжей]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 484 с. : ил. 

7. Иванец, Н. Н. Психиатрия и медицинская психология [Текст] : [учеб. для высш. 

проф. образования] / Н. Н. Иванец, Ю. Г. Тюльпин, М. А. Кинкулькина. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2014. - 895 с. 
8. Крепелин, Э. Введение в психиатрическую клинику : пер. с нем. - 2-е изд., испр. - 

М. : БИНОМ. Лаб. знаний, 2007. - 493 с. : табл. - (Классика и современность. Психиатрия). 

9. Крепелин Э. Введение в психиатрическую клинику [Электронный ресурс] : пер. с 

нем. / Э. Крепелин. – 4-е изд. (эл.). – Москва : БИНОМ. Лаб. знаний, 2012. – 493 с. – 

(Классика и современность. Психиатрия). 

10. Патогенетическое обоснование комплексной реабилитации экологически 

обусловленных нарушений интеллекта у детей : пособие для врачей / Читин. гос. мед. акад. 

; Н. В. Говорин, Т. П. Злова, Е. В. Абашкина и др. - Чита : Читин. гос. мед. акад., 2007. - 

44с. 

 
Информационное обеспечение: 

1. https://emll.ru/ – Электронная библиотечная система. 

 

2. Материально-техническое обеспечение дисциплины «Подростковая 

психиатрия» 

Учебные аудитории для занятий лекционного типа: мультимедийный проектор, экран. 

Учебные аудитории для проведения практических и семинарских занятий, для текущего 

контроля и промежуточной аттестации: мультимедийный проектор, экран, наглядные 

таблицы; плакаты. Помещение для самостоятельной работы: компьютер, подключенный 

ксети Интернет, библиотека, учебно-методические материалы кафедры

https://emll.ru/


133 
 

 

 

 

 

АВТОНОМНАЯ НЕКОММЕРЧЕСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "ИНСТИТУТ 

ПСИХИАТРИИ, ПСИХОТЕРАПИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ" 

 

 

СОГЛАСОВАНО                                       УТВЕРЖДАЮ 

                                                                                                            

Председатель ученого совета                                                                                                         Ректор 

 АНО ВО «Институт психиатрии,                                                     АНО ВО «Институт психиатрии, 

психотерапии и клинической психологии»                      психотерапии и клинической психологии» 

____________Р.Д. Миназов                                                              __________________Р.Д.Миназов 

«_01_»_ноября___2023 г.                                                            «_01__»__ноября_____2023г.             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

ПСИХОФАРМАКОЛОГИЯ 

 
основной профессиональной образовательной программы высшего 

образования – программы подготовки кадров высшей квалификации 

в ординатуре по специальности 

31.08.21 ПСИХИАТРИЯ-НАРКОЛОГИЯ 
 

 

Блок 1 «Дисциплины (модули)». Вариативная часть. 

 

Общая трудоемкость дисциплины: 216 час. / 6 з.е. 
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I. Цель и задачи дисциплины «Психофармакология». 

Цель дисциплины: углубленное изучение фармакодинамики и фармакологических 

механизмов действия основных классов психотропных средств, приобретение 

практических умений и навыков в терапии психических расстройств, необходимых для 

профессиональной деятельности врачу психиатру-наркологу. 

Задачи дисциплины: 

− Изучение современных подходов в терапии психических расстройств. 

− Изучение принципов медикаментозной терапии психических расстройств у 
наркологических больных. 

− Освоение практических навыков, необходимых для коррекции психотической 
симптоматики, аффективных и невротических расстройств, купирования побочных 
эффектов психофармакопрепаратов. 

− Формирование у специалиста умений в сфере применения антипсихотических, 
противоэпилептических, антидепрессивных препаратов, проведения дифференцированной 
психофармакотерапии с использованием всех групп психотропных средств. 

 
1.1. Формируемые компетенции: 

В результате освоения программы дисциплины «Психофармакология» у выпускника 

должны быть сформированы профессиональные компетенции: 

Профессиональные компетенции: 

лечебная деятельность: 

− готовность к ведению и лечению пациентов с психическими и поведенческими 
расстройствами, обусловленными употреблением психоактивных веществ (ПК-6); 
реабилитационная деятельность: 

− готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 
реабилитации (ПК-8). 

 
1.2. Требования к результатам освоения дисциплины «Психофармакология» 

Формирование профессиональных компетенций у обучающегося (ординатора) по 

специальности 31.08.21 Психиатрия-наркология в рамках освоения дисциплины 

«Психофармакология» предполагает овладение системой теоретических знаний по 

выбранной специальности и формирование соответствующих умений, навыков и владений. 

Врач-ординатор психиатр-нарколог должен знать: 

− предмет и задачи дисциплины, общие принципы фармакодинамики и 
фармакологические механизмы действия основных классов психотропных средств; 

− методы анализа и оценки современных достижений психофармакологии; 

− клинику, дифференциальную диагностику, терапию психических и наркологических 
заболеваний; 

− основы клинической психофармакологии; 

− фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных препаратов, 
применяемых в психиатрии, методы и показания к применению медицинской 
реабилитации; 

− специфику поддерживающей терапии при психических заболеваниях; 

− основные виды природных лечебных факторов, немедикаментозных методов 
воздействия, лекарственной терапии и методов реабилитации в клинике наркологических 
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заболеваний. 

Врач-ординатор психиатр-нарколог должен уметь: 

− применять на практике методы анализа и оценки современных достижений 
психофармакологии; 

− использовать данные знания в целях обучения по соответствующим 
образовательным программам; 

− работать с научной литературой, делать научный обзор, выступать с научным 
сообщением, отвечать на вопросы; 

− проводить дифференциальную диагностику заболевания; 

− выбирать наиболее эффективные методы лечения больных с психическими и 
поведенческими расстройствами; 

− проводить лечение больного с психическими и поведенческими расстройствами; 

− составить план профилактических мероприятий при конкретных формах 
наркологичекой патологии; осуществлять взаимодействие с другими службами 
здравоохранения с целью оптимизации профилактической работы; 

− использовать природные, немедикаментозные, фармакогенные, реабилитационные 
подходы в комплексном лечении наркологических больных. 
Врач-ординатор психиатр-нарколог должен владеть: 

− навыками применения знания психофармакологии на практике; 

− методами доступного изложения обучающимся как в группе, так и индивидуально; 

− методами постановки диагноза, анализа полученных результатов у больных 
наркологического профиля и больных с психическими расстройствами; 

− методами выявления суицидальные и гетероагрессивные тенденции; 

− навыками подбора персонально ориентированной терапии в соответствии с 
патологическими синдромами; 

− методами медикаментозной и немедикаментозной терапии психических и 
поведенческих расстройств; спецификой поддерживающей терапии при психических 
заболеваниях. 

1.3. Карта компетенций дисциплины «Психофармакология» 

 
№ 

п/п 

Индекс 

компе- 

тенции 

Содержание 

компетенции (или ее 

части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны: 

Знать Уметь Владеть 

1 ПК-6 готовность к 

ведению и лечению 

пациентов с 

психическими и 

поведенческими 

расстройствами, 

обусловленными 

употреблением 

психоактивных 

веществ (ПК-6) 

клинику, 

дифференциальную 

диагностику, терапию 

психических и 

наркологических 

заболеваний; 

основы клинической 

психофармакологии 

фармакодинамику и 

фармакокинетику 

основных групп 

лекарственных 

препаратов, применяемых 

Проводить 

дифференциальную 

диагностику 

заболевания. 

 

Выбирать наиболее 

эффективные методы 

лечения больных с 

психическими и 

поведенческими 

расстройствами. 

 

Проводить лечение 

больного с 

психическими и 

Методами 

постановки 

диагноза, анализа 

полученных 

результатов у 

больных 

наркологического 

профиля и больных 

с психическими 

расстройствами; 
 

Методами 

выявления 

суицидальные и 

гетероагрессивные 
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   в психиатрии, поведенческими 

расстройствами. 

тенденции 

Навыками подбора 

персонально 

ориентированной 

терапии в 

соответствии с 

патологическими 

синдромами 

2 ПК-8 готовность к 

применению 

природных лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозной 

терапии и других 

методов у пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации (ПК-8) 

специфику 

поддерживающей терапии 

при психических 

заболеваниях. 

 

методы и показания к 

применению медицинской 

реабилитации. 

 

основные виды 

природных лечебных 

факторов, 

немедикаментозных 

методов воздействия, 

психофармакологической 

и психотерапевтической 

работы, используемых при 

лечении психических 

расстройств 

использовать 

природные, 

немедикаментозные, 

фармакогенные, 

реабилитационные 

подходы в 

комплексном 

лечении психических 

расстройств 

Методами 

медикаментозной и 

немедикаментозной 

терапии 

психических и 

поведенческих 

расстройств; 

спецификой 

поддерживающей 

терапии при 

психических 

заболеваниях. 

II. Содержание дисциплины «Психофармакология» 

 

Индекс/Раздел Наименование дисциплин, разделов Шифр компетенций 

Б1.В.ОД Обязательные дисциплины  

Б1.В.ОД.2 Психофармакология ПК-6, ПК-8 

Раздел 1. 
Фундаментальные принципы 

психофармакологии. 

ПК-6, ПК-8 

 
Раздел 2. 

Клиническое применение психотропных 

средств. Современные психотропные 

препараты. 

ПК-6, ПК-8 

 
Раздел 3. 

Препараты, применяемые для лечения 

наркоманий, алкоголизма и других 

зависимостей от ПАВ. 

ПК-6, ПК-8 

 

Раздел 1. Фундаментальные принципы психофармакологии. 

Общая характеристика и классификация психотропных лекарственных средств 

Нейрохимические основы действия психотропных средств 

Раздел 2. Клиническое применение психотропных средств. Современные 

психотропные препараты. 

Антипсихотические препараты.Препараты, применяемые для лечения депрессий 

Анксиолитические препараты. Нормотимические препараты Противоэпилептические 

препараты. Снотворные и седативные препараты Ноотропы и корректоры мозгового 

кровообращения. 

Раздел 3. Препараты, применяемые для лечения наркоманий, алкоголизма и других 
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зависимостей от ПАВ. 

 
III. Учебно-тематический план дисциплины 

«Психофармакология» 
 

Индекс Наименование дисциплин 

(модулей), тем, элементов и т.д. 

з.е. Количество часов Форма 

контроля 

Шифр 

компетенции 
Всего Ауд. Л Пр СР 

Б1.В.ОД.2 Психофармакология 6 216 144 12 132 72 Зачет ПК-6, ПК-8 

Раздел 1 Фундаментальные принципы 

психофармакологии. 

 72 48 4 44 24  ПК-6, ПК-8 

Раздел 2 Клиническое применение 

психотропных средств. 

Современные психотропные 

препараты. 

 72 48 4 44 24  ПК-6, ПК-8 

Раздел 3 Препараты, применяемые для 

лечения наркоманий, алкоголизма и 

других зависимостей от ПАВ. 

 72 48 4 44 24  ПК-6, ПК-8 

IV. Оценочные средства для контроля качества подготовки дисциплины 

«Психофармакология» 

 
4.1. Формы контроля и критерии оценивания 

− текущий контроль проводится по итогам освоения каждой темы из раздела учебно- 
тематического плана в виде  устного собеседования, решения ситуационных задач. 

− промежуточный контроль знаний и умений ординаторов проводится в виде зачета 
по окончании изучения дисциплины. С обучающимся проводится устное собеседование по 
билетам. Каждый билет включает 3 вопроса. 
Критерии оценки результатов контроля: 

Результаты тестирования оцениваются по пятибалльной системе: 

«Отлично» - 90-100% правильных ответов; 

«Хорошо» - 80-89% правильных ответов; 

«Удовлетворительно» - 70-79% правильных ответов; 

«Неудовлетворительно» - 69% и менее правильных ответов. 

• «Зачтено» – клинический ординатор подробно отвечает на теоретические вопросы, 
решает ситуационную задачу. 

• «Не зачтено» – не владеет теоретическим материалом и допускает грубые ошибки, не 

решает ситуационную задачу. 

Ординатор считается аттестованным (оценка – «зачтено») при наличии 

удовлетворительной работы в процессе изучения дисциплины и оценки “зачтено” за 

собеседование. 

 
4.2. Примерные задания. 

4.2.1. Примерные задания для текущего контроля 

Примерные вопросы для собеседования: 

1. Нейрохимические основы действия психотропных средств. 

2. Фармакологические механизмы действия нейролептиков. 

3. Фармакологические механизмы действия антидепрессантов. 
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4. Фармакологические механизмы действия ноотропныъх средств. 

5. Клиническое применение антипсихотических препаратов различных химических групп. 

6. Клиническое применение анксиолитических препаратов. 

7. Препараты, при меняемые для лечения наркоманий. 

8. Препараты, применяемые для терапии алкоголизма. 

9. Препараты, применяемые для лечения зависимости от табака. 

 
4.2.2. Примерные задания для промежуточного контроля 

Пример формирования билета 

Билет №1 

1. Нейрохимические основы действия психотропных средств. 

2. Клиническое применение анксиолитических препаратов. 

Билет №2 

1. Фармакологические механизмы действия нейролептиков. 

2. Препараты, применяемые для терапии алкоголизма. 

 
4.2.3 Виды и задания по самостоятельной работе ординатора (примеры) 

1. Работа учебной и научной литературой 

2. Подготовка рефератов, докладов, обзоров. 

3. Изучение клинических историй болезни пациентов, на предмет эффективности 
действия/взаимодействия лекарственных средств. 

 
V. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины 

«Психофармакология» 

Основная литература: 

1. Психиатрия [Текст] : нац. рук. / Ассоц. мед. о-в по качеству ; Александровский Ю. 

А. и др. ; гл. ред. Т. Б. Дмитриева и др., отв. ред. Ю. А. Александровский. - М. : ГЭОТАР- Медиа, 

2009. - 992 с. : ил. + CD. - (Национальные руководства). 
2. Психиатрия : национальное руководство / гл. ред. : Т. Б. Дмитриева и др. - Москва 

: ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 1000 с. 

3. Сергеев, И. И. Психиатрия и наркология : учеб. для студентов мед. вузов / И. И. 

Сергеев, Н. Д. Лакосина, О. Ф. Панкова. - М. : МЕДпресс-информ, 2009. - 750 с. 

4. Белоусов Ю. Б. Клиническая фармакология и фармакотерапия [Текст] / Ю. Б. 

Белоусов. - 3-е изд., испр. и доп. - М. : Мед. информ. агентство, 2010. 

5. Клиническая фармакология : нац. рук. / [А. В. Астахова и др.] ; под ред. Ю. Б. 

Белоусова [и др.]. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 976 с. : ил. - (Национальные руководства). 

6. Лекарственные препараты в России : справочник ВИДАЛЬ, 2016. – М., 2016. 

7. РЛС Энциклопедия лекарств [Текст] : ежегодный сборник / гл. ред. Г. Л. 

Вышковский. - Москва : ВЕДАНТА, 2016. – 1176 с.- (Регистр лекарственных средств ; Вып 24). 

8. РЛС Энциклопедия лекарств : ежегодный сборник / гл. ред. Г. Л. Вышковский. - 

Москва : ВЕДАНТА, 2016. – 1176 с.- (Регистр лекарственных средств ; Вып 24). 

9. РЛС Энциклопедия взаимодействий лекарственных препаратов [Текст] / под ред Г. 

Л. Вышковского, Е. Г. Лобановой. - Москва : ВЕДАНТА, 2015. – 1552 с. 

Дополнительная литература: 

1. Психиатрия : учеб. для студентов мед. вузов / М. В. Коркина, Н. Д. Лакосина, А. Е. 
Личко, И. И. Сергеев. - 4-е изд. - Москва : МЕДпресс-информ, 2008. - 566 с. 

2. Обухов, С. Г. Психиатрия : учеб. пособие / С. Г. Обухов ; под ред. Ю. А. 

Александровского. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2007. - 346 с. 
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3. Хритинин, Д. Ф. Лекции по психиатрии [Текст] : [учеб. пособие для мед. вузов]. - 

Москва : Медицина, 2011. - 159 с. 

4. Цыганков, Б. Д. Психиатрия [Текст] : учеб. для вузов / Б. Д. Цыганков, С. А. 

Овсянников. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 381 с. 

5. Цыганков, Б. Д. Психиатрия : [учеб. для высш. проф. образования] / Б. Д. Цыганков, 

С. А. Овсянников. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 496 с. 

6. Тюльпин, Ю. Г. Психические болезни с курсом наркологии [Текст] : [учеб. для мед. 

училищ и колледжей]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 484 с. : ил. 

7. Клиническая фармакология [Текст] : учеб. для студентов мед. вузов / В. Г. Кукес, 

Д. А. Андреев, В. В. Архипов и др. ; под ред. В. Г. Кукеса. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2009. 

8. Клиническая фармакология : [учеб. для мед. вузов] / [В. Г. Кукес и др.] ; под. ред. 

В. Г. Кукеса. – 4-е изд., перераб. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа,2013. – 1052 с. : ил. 

9. РЛС Фармацевтический энциклопедический словарь [Текст] / под ред Г. Л. 

Вышковского, Ю. А. Куликова. - Москва : ВЕДАНТА, 2015. – 352 с. 

10. Харкевич, Д. А. Фармакология : [учеб. для мед. вузов] / Д. А. Харкевич. – 11-е изд., 

испр. и доп. – Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 760 с. : ил. 

Информационное обеспечение: 

1. https://emll.ru/ – Электронная библиотечная система. 

 
VI. Материально-техническое обеспечение дисциплины «Психофармакология». 

Помещения предусмотрены для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, аппарат для 

измерения артериального давления с детскими манжетками, термометр, медицинские весы, 

ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и 

лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, пособия для оценки 

психофизического развития ребенка, пеленальный стол, сантиметровые ленты, 

электроэнцефалограф, набор экспериментально- психологических и тренинговых материалов) и 

расходным материалом. Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены 

компьютерной техникой с возможностью подключения к сети "Интернет. 

https://emll.ru/
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I. Цель и задачи практики «Производственная (клиническая) 1»: 

I.1. Цель практики «Производственная (клиническая) 1»: закрепление 

теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе 

обучения на практических занятиях при освоении дисциплин базовой части учебного плана; 

завершение формирования профессиональных компетенций в диагностической, лечебной, 

профилактической и реабилитационной деятельности врача психиатра- нарколога; 

приобретение опыта в решении основных профессиональных задач в реальных условиях. 

I.2. Задачи практики «Производственная (клиническая) 1»: 

Задачи первого года обучения: 

− совершенствование умений и навыков обследования пациента (сбор анамнеза, 
написание психического статуса, осмотр, обоснование предварительного диагноза, 
составление плана обследования) при работе в стационаре или наркологическом 
диспансере; 

− совершенствование умений и навыков оказания первой врачебной помощи при 
неотложных состояниях; 

− совершенствование умений и навыков по ведению медицинской документации 
(заполнение историй болезни, формулирование диагноза , оформление выписных 
эпикризов, выписке рецептов); 

 
Задачи второго года обучения: 

− совершенствование навыков общения с больными и их родственниками, медицинским 
персоналом лечебных учреждений, в основе которых лежит реализация принципов 
медицинской деонтологии и этики 

− совершенствование сбора анамнеза, психического статуса больного 

− закрепление и углубление навыков клинического мышления в вопросах 
дифференциальной диагностики заболеваний как часто встречающихся в практике врача 
психиатра-нарколога, так и редких; оценки индивидуальных особенностей их течения, а 
также совершенствование в вопросах врачебной тактики 

− совершенствование умения формулировать синдромальный и клинический диагноз в 
соответствии современными классификациями болезней 

− закрепление и углубление умения осуществлять рациональный выбор 
медикаментозной и немедикаментозной терапии с учетом их механизма действия, 
этиологии, патогенеза заболевания, возраста, сопутствующей патологии, психологических 
особенностей пациента 

− закрепление и углубление практических навыков в вопросах реабилитации пациентов, 
освоения принципов первичной и вторичной профилактики, организации диспансерного 
динамического наблюдения. 

− совершенствование практических навыков по проведению диагностических и 
лечебных манипуляций при оказании неотложной помощи в конкретной ситуации на 
догоспитальном, госпитальном и амбулаторно-поликлиническом этапах; освоение порядка 
организации неотложной медицинской помощи больным с острыми заболеваниями и с 
ургентными состояниями 

− закрепление знаний нормативных и законодательных актов, касающихся организации 
и оказания медицинской помощи на догоспитальном, госпитальном и амбулаторно-
поликлиническом этапах; приобретение практических навыков по 

оформлению учетно-отчетной документации, формирование умений по ведению 
документации, выписке рецептов 
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II. Место Производственной (клинической) практики 1 в структуре ОП ординатуры 

 

2.1. Производственная (клиническая) практика 1 относится к базовой части Блока 2 

«Практики» программы ординатуры. 

В соответствии с учебным планом и графиком учебного процесса 

Производственная (клиническая) практика 1 проходит на 1 и 2 году обучения. 

Способы проведения практики: стационарная и выездная. 

2.2. Для прохождения Производственной (клинической) практики 1 необходимы 

знания, умения и навыки, формируемые следующими дисциплинами: 

Б1.Б.1 Психиатрия-наркология 

Б1.Б.2 Общественное здоровье и здравоохранение 

Б1.Б.3 Педагогика 

Б1.Б.4 Медицина чрезвычайных ситуаций 
Б1.Б.5 Патология 

2.3. Навыки, сформированные в процессе прохождения производственной 

(клинической) практики 1, необходимы для прохождения производственной (клинической) 

практики 2, относящейся к (вариативной части). 

 

III. Планируемые результаты обучения при прохождении практики соотнесённые с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы 

3.1. Формируемые компетенции 

В результате прохождения практики «Производственная (клиническая) 1» у 

обучающегося завершается формирование следующих компетенций: 

универсальные компетенции: 

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

- готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 

высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 

образования, а также дополнительными профессиональным программам для лиц, имеющих 

среднее профессиональное и высшее образование, в порядке, установленном федеральным 

органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной 

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

профессиональные компетенции: 
профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 

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

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 

диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

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

лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов с психическими и поведенческими 

расстройствами, обусловленными употреблением психоактивных веществ (ПК-6); 

- готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участию в медицинской эвакуации ( ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 
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- готовность к применению лекарственной, немедикаментозной терапии и других 

методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации (ПК-8); 
психолого-педагогическая деятельность: 

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

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

10); 
организационно-управленческая деятельность: 

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях 

(ПК-10); 

- готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей (ПК-11). 

3.2. Требования к результатам освоения практики «Производственная 

(клиническая) 1» 

В результате прохождения производственной практики ординатор должен: 

Знать: 

- основы функционирования бюджетно-страховой медицины и добровольного 

медицинского страхования, обеспечения санитарно-профилактической и лекарственной 

помощи населению; 

- основы трудового законодательства; 

- правила по охране труда и пожарной безопасности; 

- правила внутреннего трудового распорядка, санитарные правила и нормы 

функционирования учреждения здравоохранения; 

- медицинскую этику; психологию профессионального общения; 

- формы планирования и отчетности своей работы; 

- правила оформления медицинской документации, заключений, выдачи справок и др.; 

- правила эксплуатации оргтехники и медицинского оборудования своего рабочего места; 

- принципы организации и оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях; 

- анатомо-физиологические особенности организма человека (как в целом, так и отдельных 

органов и систем) на различных этапах онтогенеза (плод, ребенок, и т.д.) в норме и 

патологии; 

- взаимосвязь функциональных систем организма и их регуляцию; 

- основные вопросы патофизиологии, биохимии, иммунологии и других 

общемедицинских дисциплин; 

- психиатрию-наркологию; 

- современную классификацию, этиологию, патогенез, клиническую картину, особенности 

течения и дифференциальную диагностику психических и поведенческих расстройств, 

общую психопатологию, клинику основных психических заболеваний; 

-организацию работы наркологического отделения, учетно-отчетную документацию 

-принципы интенсивной терапии и реанимации наркологических больных, 

-мониторное наблюдение за больными в палате и отделении интенсивной терапии 

-клинико-фармакологическую характеристику нейролептических, антидепрессивных 

препаратов, обезболивающих средств, специфических препаратов, применяемых для 

лечении наркологических больных; 

- организацию работы приемного отделения по оказанию помощи больным 

наркологического профиля, учетно-отчетную документацию; клинико- 
фармакологическую характеристику гипотензивных средств, средств для купирования 

отека мозга, противосудорожных, антихолинестеразных, антибиотиков. 

- алгоритм действий врача при поступлении пациента с нарушением сознания (в том числе 

комой), в состоянии  интоксикации алкоголем и другими ПАВ. 

- структуру и организацию работы диспансерного отделения; структуру и содержание 
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современных разделов законодательства Российской Федерации по охране здоровья 

населения, основные нормативно-технические документы; принципы организации и 

порядок медико-социальной экспертизы установления инвалидности, степени утраты 

трудоспособности. 

- основные официальные документы, регламентирующие противоэпидемическое 

обслуживание населения при инфекционных болезнях, в том числе порядок осуществления 

противоэпидемических мероприятий врачом психиатром-наркологом; понятие 

диспансеризации, ее организацию и медицинскую документацию; 

- организацию работы реабилитационных центров для больных наркологического 

профиля, учетно-отчетную документацию; 

- клинико-фармакологическую характеристику антипсихотических, антидепрессивных, 

противоэпилептических препаратов, метаболических средств. - основы профилактики 

зависимостей от ПАВ 

- основы групповой и индивидуальной психотерапии, принципы работы с семьей 

наркологического больного 
Уметь: 

- оценить тяжесть состояния больного с наркологической патологией, оказать 

необходимую срочную первую помощь, купировать острую интоксикацию алкоголем, 

эпилептический приступ; 

- установить диагноз, определить степень тяжести течения заболевания, провести 

дифференциальную диагностику психотического состояния, нарушения сознания, 

сформулировать диагноз, обосновать наиболее эффективный метод лечения, определить 

необходимость специальных методов исследования больного: 

- планировать, анализировать и оценивать качество медицинской помощи населению по 

проведению профилактических мероприятий, достижению целевых показателей, 

показателям заболеваемости и смертности. Выполнять профилактические, гигиенические 

и противоэпидемические мероприятия на амбулаторном этапе; 

- наметить необходимый объем дополнительных исследований и консультаций 

специалистов для уточнения диагноза; 

- обосновать фармакотерапию у конкретного больного, определить путь введения, режим 

и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого 

лечения, выписать рецепт; 

- обосновать и разработать схему реабилитации больных алкоголизмом, наркоманией и 

токсикоманией; 

- работать с семьей больного алкоголизмом и наркоманией, определить степень и тяжесть 

созависимости и провести психокоррекционное и психотерапевтическое лечение; 

- организовать и контролировать работу среднего медицинского персонала; 

- провести анализ случаев расхождения диагноза, отсутствия или низкой эффективности 

терапии, выявить ошибки и осуществить мероприятия по повышению эффективности и 

качества лечебной работы; 

- оценивать и интерпретировать данные экспериментально-психологиче- ского и 

нейропсихологического исследований; 
- оценить данные токсикологической, ферментативной и др. видов наркологических 

экспертиз; 

- оказать первую врачебную медицинскую помощь при неотложных состояниях 

(анафилактический шок, острые алкогольные реакции, инфаркт, инсульт, черепно- 

мозговая травма, «острый живот», гипогликемическая и диабетическая комы и 

организовать при показаниях транспортировку и госпитализацию в лечебно- 

профилактическое учреждение); 

- оказать помощь на догоспитальном этапе при механической асфиксии, утоплении, 

поражении электрическим током; 

- провести комплекс первичных реанимационных мероприятий при клинической смерти 
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и терминальных состояниях. 

Владеть: 

- методом сбора анамнеза наркологического больного; 

- методами общеклинического обследования; выявления психопатологической 

симптоматики, правильным ведением медицинской документации; 

- интерпретацией лабораторных показателей (липидный спектр, ОАК, ОАМ, КФК, АСТ, 

АЛТ, общий анализ ликвора) и инструментальных методов диагностики (УЗИ сосудов 

головы и шеи, ЭКГ, ЭЭГ, Эхо-ЭС, КТ, МРТ головного мозга); 

- оценкой результатов лабораторных показателей и инструментальных исследований; 

- алгоритмами оказания неотложной помощи при эпилептических судорогах, острой 
интоксикации ПАВ, тяжелом абстинентном синдроме; 

- алгоритмом оказания экстренной помощи при реанимационных мероприятиях; 

- современными навыками по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и 

угрожающих жизни состояниях в амбулаторно-поликлинических условиях; 

- навыками первичной, вторичной, третичной профилактики наркологических 

заболеваний; 

- оценкой эффективности медико-организационных и социально-экономических 

технологий при оказании медицинских услуг пациентам наркологического профиля; 

- навыком оказания консультативно-методической помощи врачам общей медицинской 

сети здравоохранения по раннему выявлению лиц, злоупотребляющих алкоголем, а также 

лиц, склонных к употреблению ПАВ. 

 
3.3. Карта компетенций программы практики «Производственная 

(клиническая) практика 1» 
 

№ 

п/п 

Индекс 
компе- 
тенции 

Содержание 
компетенции 
(или её части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны 

знать уметь владеть 

1. УК-1 - готовность к 

абстрактному 

мышлению, анализу, 

синтезу (УК-1); 

- основы 

психиатрии, 

психиатрию- 

наркологию 

- профессиональные 

источники 

информации, в т.ч. 

базы данных 

- пользоваться 

профессиональными 

источниками 

информации 

- анализировать 

полученную 

информацию (от 

диагноза к симптомам 

и от симптома(ов) – к 

диагнозу) 

- технологией 

сравнительного 

анализа - 

дифференциально- 

диагностического 

поиска на 

основании данных 

обследования и 

использования 

профессиональных 

источников 

информации 

2. УК-3. - готовностью к 

участию в 

педагогической 

деятельности по 

программам среднего и 

высшего медицинского 

образования или 

среднего и высшего 

фармацевтического 

образования, а также 

дополнительными 

профессиональным 

программам для лиц, 

имеющих среднее 

профессиональное и 

высшее образование, в 

порядке, 
установленном 

-клинику, течение 
наркологических 
заболеваний 

- принципы 

терапии 

наркологических 

расстройств 

- клинику 

психических 

расстройств, 

- учебную и 

научную 

литературу, 

нормативно- 

правовые 

документы, ИПДС и 

интернет-ресурсы, 

необходимые в 

- пользоваться учебной 

и научной литературой, 

нормативно-правовыми 

документами, ИПДС и 

интернет-ресурсами в 

целях самообразования 

и постоянного 

повышенияпрофес- 

сиональной 

квалификации, а также 

при подготовке к 

публичному 

представлению 

материала 

-навыками 

Представления 

материала (доклада, 

сообщения, 

клинического 

случая, разбора) в 

аудитории 

- навыками ведения 

дискуссии на 

профессиональные 

темы 
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  федеральным органом 

исполнительной 

власти, 

осуществляющим 

функции по выработке 

государственной 

политики и 

нормативно-правовому 

регулированию 

в сфере 

здравоохранен 

ия 

педагогическом 

процессе в рамках 

специальности 

  

3. ПК-1 готовность к 

осуществлению 

комплекса 

мероприятий, 

направленных на 

сохранение и 

укрепление здоровья 

и включающих в себя 

формирование 

здорового образа 

жизни, 

предупреждение 

возникновения и 

(или) 

распространения 

заболеваний, их 

раннюю диагностику, 

выявление причин и 

условий их 

возникновения и 

развития, а также 

направленных на 

устранение вредного 

влиянии на здоровье 

человека факторов 

среды обитания 

- современные 

гигиенические 
методики сбора и 

медико- 

статистического 

анализа 

информации о 

показателях 

здоровья, 

распространенности 

наркологических 

заболеваний среди 

населения и в 

половозрастных 

группах, 

- значения этих 

показателей в 

оценке состояния 

здоровья населения 

в целях разработки 

научно 

обоснованных мер 

по улучшению и 

сохранению 

здоровья населения; 

- проводить санитарно- 
просветительную 
работу по 

предупреждению 

употребления и 

злоупотребления 

алкоголем и 

психоактивными 

веществами, в т.ч. 

табаком, 

- собрать сведения 

о численности, 

возрастном, половом, 

профессиональном 

составе населения и 

больных 

наркологического 

профиля на 

обслуживаемом 

участке и провести 

комплексный анализ 

наркологической 

ситуации, решить 

вопросы прогноза, 

- методами 

профилактики ВИЧ- 
инфекции, гепатита 

В и С, туберкулеза и 

инфекций, 

передаваемых 

половым путем, 

- формами и 

методами 

первичной 

профилактики 

зависимости (от 

Интернета, 

азартных игр, 

алкоголя, 

психоактивных 

веществ) в 

подростковом и 

молодом возрасте, 

4. ПК-2 - готовность к 
проведению 
профилактических 

медицинских 

осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения (ПК-2); 

-общие понятия о 
профилактике 

заболеваний 

наркологических 

заболеваний; 

- принципы 

осуществления 

диспансерного 

наблюдения за 

пациентами с 

-получать информацию 

о заболеваниях, знать 

особенности сбора 
анамнеза при различных 
наркологических 

заболеваниях ; 

-определить программу 
реабилитационных 

мероприятий. 

-навыками 

составления плана 

и программы 

реабилитационных 

мероприятий; 

- методами анализа 

основных 

показателей здоровья 

населения по данным 

заболеваемости, 

   наркологической 

патологией; 

- порядок 

взаимодействия с 

представителями 

других 

специальностей; 

- основы медико- 

социальной 
экспертизы. 

 инвалидности, 

показателям 

физического 

развития, состояния. 
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5. ПК-5 - готовность к 
определению у 
пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм 

в соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем (ПК-5); 

-современные 

методы диагностики 

психических 

расстройств, 

наркологических 

заболеваний, лечения 

и лекарственного 

обеспечения 

больных; 

- этиологию, 

патогенез, ведущие 

проявления и исходы 

зависимостей от 

ПАВ. 

- знать 

угрожающие жизни 

состояния при 

наркологической 

патологии,         знать 

методики их 

немедленного 

устранения, 

противошоковые 

мероприятия 

- опросить больного и 
получить наиболее 
достоверные сведения 

об употреблении  им 

алкоголя  или 

психоактивного 

вещества, правильно и 

максимально полно 

собрать анамнез 

болезни и анамнез 

жизни 

наркологического 

больного 

- провести 

дифференциальную 

диагностику 

заболевания, 

связанного с 

употреблением 

(злоупотреблением) 

алкоголя  или 

психоактивного 

вещества со сходными 

по клинической 

картине 

психотическими 

состояниями и 

психическими 

заболеваниями 

- определить 
необходимость 

специальных методов 

исследования; 

- интерпретировать 
полученные 
результаты. 

- сформулировать 
диагноз 

наркологического 

заболевания в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

- выявлять 

угрожающие жизни 

состояния при 

наркологической 
патологии, 

осуществлять методики 

их немедленного 

устранения, проводить 

противошоковые 

мероприятия. 

- навыком оценки 
данных 
токсикологической, 

ферментативной и 

других видов 

наркологических 

экспертиз; 

- навыком оценки 

морфологических и 

биохимических 

показателей крови, 

мочи, ликвора и 

других 

биологических сред, 

данные 

рентгеноскопии и 

рентгенографии, 

ЭКГ, ЭЭГ,ЭХО- 

графии, КТ и МРТ в 

диагностике 

патологического 

процесса и 

определении его 

активности; 

- умением 

определить 

показания и 

осуществить при 

необходимости 

неотложную 

помощь при 

острых 

психотических 

состояниях; 

- методами 

индивидуального и 

группового 

консультирования, 
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6. ПК-6 готовность к ведению 
и лечению пациентов 
с психическими и 

поведенческими 

расстройствами, 

обусловленными 

употреблением 

психоактивных 

веществ 

- патогенетические 
механизмы 
формирования 

толерантности и 

зависимости от 

алкоголя, табака и 

других 

психоактивных 

веществ, 

- клиническую 

классификацию 

алкоголизма, 

наркоманий и 

токсикоманий, 

- клинику острой и 

хронической 

интоксикации 

наркотиками и 

другими 

психоактивными 

веществами , 

алкоголем; 

- современные 
методы 

диагностики, 

лечения и 

лекарственного 

обеспечения 

больных 

наркологического 

профиля; 

- основы 

медико-социальной 

экспертизы. 

- получить информацию 
онаркологическом 
заболевании; 

- выявить общие и 
специфические признаки 
зависимостей от ПАВ; 

- обосновать 

назначение 

необходимых 

лабораторно- 

инструментальных 

исследований; 

- поставить и 

обосновать 

окончательный диагноз 

- провести 

детоксикацию  и 

многопрофильную 

инфузионную терапию с 

коррекцией водных 

потерь, КЩС, 

электролитного обмена и 

т.д. при неотложных 

состояниях  в 

наркологии  (острые 

отравления алкоголем и 

психоактивными 

веществами, тяжелый 

абстинентный синдром, 

психоз и др.), 

- оценить тяжесть 

состояния больного, 

принять необходимые 

меры для выведения его 

из этого состояния, в том 

числе определить 

необходимость 

реанимационных 

мероприятий. 

- методикой ведения 
медицинской 

документации; 

- методикой осмотра 
ирасспроса 

наркологического 

больного ; 
- способами 

различного введения 

лекарственных 

средств (подкожно, 

внутримышечно, 

внутривенно, 

внутривенно- 

капельно, 

внутривенно 

струйно(через 

катетер в 

подключичной вене); 

7. ПК-7 Готовность к 
оказанию 
медицинской помощи 

при чрезвычайных 

ситуациях, в том 

числе участию в 

медицинской 

эвакуации 

- основные 
официальные 
документы, 

регламентирующие 

противоэпидемичес 

кое обслуживание 

населения при 

инфекционных 

болезнях, в том 

числе  порядок 

осуществления 

противоэпидемиче- 

ских мероприятий 

врачом 

психиатром- 
нарколом; 
- порядок 

организации 

 

- выполнять 

профилактические, 

гигиенические  и 

противоэпидемиче-ские 

мероприятия на 

амбулаторном этапе. 

- проводить 

манипуляции в рамках 

первой врачебной 

помощи 

- современными 
навыками по 

оказанию  первой 

врачебной помощи 

при неотложных и 

угрожающих   жизни 

состояниях    в 

амбулаторно- 

поликлинических 

условиях, 

- диагностическими 
и лечебными 
манипуляциями при 

оказании неотложной 

помощи в 

конкретной ситуации 

на догоспитальном, 

госпитальном и 
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   неотложной 

медицинской 

помощи больным с 

острыми 

заболеваниями и с 

ургентными 

состояниями 

- принципы 

оказания первой 

врачебной помощи 

 амбулаторно- 

поликлиническом 

этапах 

8. ПК-8 готовность к 

применению 

природных лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

медикаментозной 

терапии и других 

методов у пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации 

- основы 

лекарственной и 

немедикаментозной 

помощи населению; 

--фармакодинамику и 

фармакокинетику 

основных групп 

лекарственных 

препаратов,в т.ч. 

применяемых в 

наркологии, 

- механизм 

действия, побочные 

эффекты и способы 

применения 

основных групп 

лекарственных 

средств, 

применяемых для 

подавления 

патологического 

влечения к 

алкоголю, 

наркотикам и другим 

психоактивным 

веществам, 

- проблемы 

совместимости 

лекарственных 

средств между собой, 

с алкоголем, с 

психоактивными 

веществами, 

- современные 

методы лечения 

алкоголизма, 

наркоманий, 

токсикоманий и 

игровой 

зависимости, 

- принципы и 

методы 

реабилитации 

больных с 

зависимостью от 

алкоголя, наркотиков 

и других 

психоактивных 

веществ, от азартных 

игр и Интернета. 

провести комплексное 
лечение  больного 
наркологического 

профиля с учетом 

психопатологического и 

соматического 

состояния пациента, 

включающее режим, 

диету, медикаментозные 

средства, методы 

неотложной терапии и 

реанимации, 

заместительной и 

поддерживающей 

терапии, ЛФК, 

физиотерапию, 

реабилитационные 

мероприятия, 

психокоррекцию и т.д., 

- методикой 

составления 
программы 

реабилитационных 

мероприятий, с 

учетом 

индивидуальных 

особенностей 

пациента и течения 

патологического 

процесса; 

- методами 

поведенческой 

терапии, 

облегчающей 

межличностные 

отношения ; - 

методикой 

экспертизы 

временной и стойкой 

утраты 

трудоспособности 

9. ПК-9 готовность к 
формированию у 

- основы первичной, 
вторичной и 

оказывать 
консультативно- 

методиками 

первичной и 
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  населения, пациентов 

и членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоровья 

окружающих 

третичной 

профилактики 

психических 

заболеваний, 

алкоголизма, 

наркоманий, 

токсикоманий и 

санитарно- 

просветительной 

работы в 

наркологической 

сфере, 

- принципы и 

методы 

формирования 

здорового образа 

жизни у населения 

Российской 
Федерации. 

методическую помощь 

врачам общей 

медицинской сети 

здравоохранения по 

раннему выявлению 

лиц, 

злоупотребляющих 

алкоголем, а 

также лиц, склонных к 

употреблению 

психоактивных 

веществ, 

вторичной 

профилактики 

психических и 

наркологических 

расстройств в 

населении 

10 ПК-10 готовность к 

применению 

основных принципов 

организации и 

управления в сфере 

охраны здоровья 

граждан, в 

медицинских 

организациях и их 

структурных 

подразделениях 

- основы 

законодательства о 

здравоохранении и 

директивные 

документы, 

определяющие 

деятельность 

органов и 

учреждений 

здравоохранения 

- основы первичной 

профилактики 
заболеваний и 

санитарно- 

просветительной 

работы 

- реализовать этические 

и деонтологические 

аспекты врачебной 

деятельности в 

общении с коллегами и 

пациентами 

оформить 

медицинскую 

документацию, 

утвержденную МЗ РФ, 

- организовать работу 

среднего медицинского 

звена (фельдшера- 

нарколога, 

медицинской сестры), 

- оказывать 

консультативно- 

методическую помощь 

врачам общей 

медицинской сети 

здравоохранения по 

раннему выявлению 

лиц, 

злоупотребляющих 

алкоголем, а также 

лиц, склонных к 

употреблению 

психоактивных 

веществ 

- Навыками 

представления 

материала (доклада, 

сообщения, 

клинического 

случая, разбора) в 

аудитории 

- Навыками ведения 

дискуссии на 

профессиональные 

темы 

- навыками 

убеждения, 

разъяснения 

- навыками 

разработки 

образовательного 

блока (этапа) при 

программах 

скрининга 

11 ПК-11 готовность к участию 

в оценке качества 

оказания 

медицинской помощи 

с использованием 

основных медико- 

статистических 

показателей 

основы 
медицинской 

статистики, учета и 

анализа основных 

показателей 

здоровья 

населения 

проводить оценку 
эффективности медико- 

организационных и 

социально- 

экономических 

технологий при 

оказании медицинских 

услуг пациентам 

наркологического 

профиля 

компьютерной 

техникой, 

возможностью 

применения 

современных 

информационных 

технологий для 

решения 

профессиональных 

задач 
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IV. Структура, объём и содержание практики «Производственная 

(клиническая) 1». 

4.1. Структура практики «Производственная (клиническая) 1» 
 

Индекс Наименование практики, разделов Шифр компетенций 

Б2. Практики  

Б2.Б.1 Производственная (клиническая) практика 1  

1 Производственная клиническая практика, 1 год обучения УК-1,УК-3, ПК-1, ПК-2, 
ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

  ПК-10, ПК-11 

2 Производственная клиническая практика, 2 год обучения УК-1,УК-3, ПК-1, ПК-2, 
ПК-5, ПК-6, ПК-8, ПК-9 

  ПК-10, ПК-11 

4.2. Объём учебной нагрузки практики Б.2.Б.2 «Производственная (клиническая) 1» 
 

Индекс Наименование практики, 

разделов 

Объём 
учебной нагрузки 

Форма 
контроля 

з.е. 
(часы) 

недели Зачёт 

Б2. Практики    

Б2.Б.1 Производственная (клиническая) практика 
1 

63 

(2268 часов) 

42 Зачёт с 
оценкой 

1 Производственная клиническая практика, 
1 год обучения 

33 

(1188 часа) 

20  

2 Производственная клиническая практика, 
2 год обучения 

30 

(1080 часов) 

22  

4.3. Содержание практики Б.2.Б.1 «Производственная (клиническая) 1» 
 

№ 

п/п 

Наименование 

модулей и разделов 

практик 

Формируемые профессиональные 

умения и навыки, виды профессиональной деятельности 
Объём Шифр 

компетен 

ций часы недели 

Практика 1 год 1080 20  

Общепрофессиональные умения и навыки 36  ПК-8 

1.1 Организация 

медицинской помощи 

пострадавшим при 

дорожно- 

транспортных 

происшествиях (ДТП) 

1. Навык обеспечения свободной проходимости дыхательных 

путей 

2. Навык обеспечения искусственнойвентиляции легких 

(ИВЛ) 

3. Навык непрямого массажа сердца: выбор точки для 

компрессии грудной клетки; 

18  ПК-8 
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1.2 Оказание 

медицинской помощи 

больным с 

сосудистыми 

заболеваниями 

прекардиальный удар; 

техника закрытого массажа сердца 

4. Навык сочетания ИВЛ и массажасердца при базовой 

реанимации 

5. Умение выбора медикаментознойтерапии при базовой 

реанимации 

6. Навык введения препаратоввнутривенно 

стройно 

7. Навык согласованной работы вкоманде 

18  ПК-8 
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Специальные профессиональные умения и навыки: Отработка практических 

алгоритмов оказания помощи больным наркологическогопрофиля при различных 

ситуациях (аудитория кафедры; ситуационная задача, ролевая игра, истории болезни, 

результаты обследования) 

 
72 

 УК-1, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-7 

ПК-8 

2.1. Изучение методов 

обследования 

наркологического 

больного: опрос 

больного и 

наблюдение, сбор 

анамнестических 

сведений 

(субъективный и 

объективный анамнез) 

- методика клинического обследования наркологического 

больного; 

- умение опросить больного и получить наиболее 

достоверные сведения об употреблении им алкоголя или 

психоактивного вещества, правильно и максимально полно 

собрать анамнез болезни и анамнез жизни наркологического 

больного 

6  ПК-5 

ПК-6 

2.2. Исследование 

психического статуса 

- методика клинико-психопатологического исследования; 
- навык написания психическогостатуса 

6  УК-1 

ПК-5 

2.3. Освоение требований 

к написанию и 

оформлению 

медицинской 

документации 

- диагностика, план обследования, диспансеризации,план 

профилактических мероприятий, 

- навык формулирования диагноза 

12  ПК-5, 

ПК-7 

2.4. Оказание неотложной 

помощи при 

эпилептическом 

статусе, острой 

алкогольной, 

наркотической 

интоксикации 

- диагностика, план обследования,диспансеризации, 

лечения, 

12  ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5, 

ПК-6, 

2.5. Выявление больных, 

нуждающихся в 

недобровольной 

госпитализации 

- диагностика, план обследования,диспансеризации, 

лечения, 

- навык выявления психотических, гетеро- и 

аутоагрессивных состояний, 

12  ПК-5, 

ПК-6, 

2.6. Оформления 

документации при 

недобровольной 

госпитализации  в 

соответствии  с 

требованиями Закона «О 

психиатрической 

помощи   и гарантиях 

прав граждан при ее 

оказании» 

план обследования, диспансеризации,лечения, план 
профилактических мероприятий, 

- освоение порядка   организации   неотложной медицинской 

помощи больным с острыми заболеваниями и с ургентными 

состояниями 

12  ПК-5, 

ПК-6 

Стационар 810 15  

3.1. Правила оформления 

медицинской 

документации в 

стационаре. 

- оформление истории болезни, 

- сбор анамнеза, 

- составление плана обследования, 

54 1 ПК-6 

3.2. Методика постановки 

диагноза 

наследственного и 
врождённого 

заболевания. 

- навыки обследования 

пациентов при наследственныхболезнях обмена 

веществ 

108 2 УК-1, 

ПК-5, 

ПК-6 
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3.3. Методика постановки 

диагноза и 

особенности ведения 

больных 

алкоголизмом 

- навыки обследования пациентов 

- дифференциальная диагностика, 

- интерпретация результатов обследования 

- комплексная оценка результатов лабораторных и 

инструментальныхметодов 

- алгоритмом постановки диагноза, 

-закрепление и углубление умения осуществлять 

рациональный выбор медикаментозной и 

немедикаментозной терапии с учетом механизма действия, 

этиологии, патогенеза заболевания, возраста, 

сопутствующей патологии, психологических особенностей 

пациента 

- заполнение медицинскойдокументации 

- основами оценки эффективностипроводимой терапии 

- методикой разъяснения информации в доступной форме, 

навыками убеждения,разъяснения, ведения дискуссии на 

профессиональные темы 

432 8 УК-1, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-9 

3.4. Методика постановки 

диагноза и 

особенности ведения 

больных 

наркоманиями и 

токсикоманиями 

- навыки обследования пациентов 

- дифференциальная диагностика, 

- интерпретация результатовобследования 

- комплексная оценка результатов лабораторных и 

инструментальныхметодов (в т.ч. молекулярно- 
генетических) 

216 4 УК-1, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-9 

Поликлиника 162 3  

4.1. Знание структуры и 

организации работы 

диспансерного 

наркологического 

отделения, правил 

оформления 

медицинской 

документации 

- оформление истории болезни, 

- сбор анамнеза, 

составление плана обследования,оформление 

направлений на 

исследования 

54 1 ПК-6 

 

4.2. Совершенствование 

умения 

формулировать 

синдромальный и 

клинический   диагноз 

в соответствии 

современными 

классификациями 

болезней 

- навыки обследования пациентовнаркологического 

профиля, 

- синдромологический подход, 

- дифференциальная диагностика ранняядиагностика 

- закрепление и углубление 

практических навыков в вопросах реабилитации 

пациентов, освоенияпринципов первичной и 

вторичнойпрофилактики, организации 

диспансерного динамическогонаблюдения, 

108 2 УК-1, 

ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5, 

ПК-6 

Производственная клиническая практика, 2 год обучения  
1188 

 
22 

 

Стационар  
1188 

 
22 
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1.2. Методика постановки 

диагноза и 

особенности ведения 

больных 

наркоманиями и 

токсикоманиями 

- навыки обследования пациентов 

- дифференциальная диагностика, 

- интерпретация результатовобследования 

- комплексная оценка результатов лабораторных и 

инструментальныхметодов (в т.ч. молекулярно- 

генетических) 

- алгоритмом постановки диагноза 

Закрепление и углубление умения осуществлять 

рациональный выбор медикаментозной и 

немедикаментозной терапии с учетом механизма действия, 

этиологии,         патогенеза         заболевания,         возраста, 
сопутствующей патологии, психологических особенностей 

216 4 УК-1, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-9 
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  пациента 

- заполнение медицинскойдокументации 

- основами оценки эффективностипроводимой терапии 

методикой разъяснения информации в доступной форме, 

навыками убеждения,разъяснения, ведения дискуссии на 

профессиональные темы 

   

1.3. Методика постановки 

диагноза и 

особенности ведения 

больных 

алкогольными 

психозами и другими 

психотическими 

состояниями 

- навыки обследования пациентов 

- интерпретация результатовобследования 

- комплексная оценка результатов лабораторных и 

инструментальныхметодов 

- алгоритмом постановки диагнозапсихотического 

расстройства, 

-закрепление и углубление навыков клинического 

мышления в вопросахдифференциальной диагностики 

заболеваний как часто встречающихся впрактике врача 

психиатра-нарколога, так и редких; 

- особенности ведения, терапии, 

- заполнение медицинскойдокументации 

- основами оценки эффективностипроводимой 

терапии 

432 8 УК-1, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-9 

1.4. Особенности работы 

приемного отделения 

наркологического 

стационара 

- совершенствование умения формулировать 

синдромальный и клинический диагноз в соответствии 

современными классификациями болезней 

-совершенствование практических навыков по проведению 

диагностических и лечебных манипуляций при оказании 

неотложнойпомощи в конкретной ситуации на 

догоспитальном, госпитальном иамбулаторно- 

поликлиническом этапах; освоение порядка организации 

неотложной медицинской помощи больным с острыми 

заболеваниями и с ургентными состояниями 

324 6 УК-1, 

ПК-5, 

Экспертиза в наркологии 216 4  

2.1. Экспертиза 

алкогольного и 

наркотического 

опьянения 

- навыки обследования пациентов 

- синдромологический анализ 

- дифференциальная диагностика иалгоритмы диагностики, 

- методика выбора и взятия биологического материала для 

исследований 

- интерпретация результатов обследования и их комплексная 

оценка 

- методикой разъяснения информации в доступной форме, 

навыками убеждения,разъяснения, ведения дискуссии на 

профессиональные темы 

108 2 УК-1, 

ПК-1, 

ПК-2, 

ПК-5, 

2.2. Судебно- 

психиатрическая 

экспертиза в 

наркологии 

- навыки обследования пациентов и членов их семей 

- дифференциальная диагностика иалгоритмы 

диагностики, 

- алгоритмом постановки диагнозаврождённого и 

наследственного заболевания, - работа с ИПДС 

- методика выбора и взятия биологическогматериала для 

исследований 

- интерпретация результатов обследованияи их комплексная 

оценка 

- особенности ведения, терапии,реабилитации, 

профилактики 

- особенности медико-генетическогоконсультирования 

- методикой разъяснения информации в доступной форме, 

навыками убеждения,разъяснения, ведения дискуссии на 

профессиональные темы 

108 2 УК-1, 

ПК-5, 

V. Формы текущего контроля и промежуточной аттестации 
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• Текущий контроль проводится руководителем практики по итогам выполнения 

заданий текущего контроля в виде разбора клинической ситуации и оценка практических 

навыков выполненных в рамках решения конкретной профессиональной задачи. 

• Рубежный контроль проводится по итогам освоения разделов модуля путём 
предоставления ординаторами отчёта об освоении и демонстрации практических навыков 
в рамках конкретного раздела профессиональной деятельности 

• Промежуточный контроль проводится: 

- на первом курсе обучения – во 2-ом семестре. 

- на втором курсе обучения: - в 4-ом семестре по итогам прохождения практики. 

Промежуточная аттестация практики проводится в форме зачёта на первом курсе и 

зачёта с оценкой на втором курсе 

VI. Критерии и шкалы оценивания результатов прохождения практики: 

1) выполнения заданий промежуточной аттестации: 

- тестовое задание; 

- ситуационная задача 

2) оценки практических навыков; 

3) заполненного дневника практики; 

Для оценивания результатов практики 2-го семестра 1-го курса используется двух 

бальная система: зачтено/не зачтено 

«зачтено» - выставляется при наличии дневника, отчёта о прохождении модулей 

практики, предусмотренных учебным планом. 

«не зачтено» - выставляется при отсутствии дневника, отчёта о прохождении 

модулей практики, предусмотренных учебным планом. 

2 год обучения (4-ый семестр) – зачёт с оценкой 

Для оценивания результатов практики 2-го года обучения используется стандартная 

четырёх бальная система (с расчётам итоговой оценки как среднего арифметического по 

всем критериям): 
 

Критерии 
оценивания 

№ 
сем. 

Шкала оценивания 

  «отлично», «хорошо» «удовлетворитель 

но» 

«не 

удовлетворительн 
о» 

дневник о 
прохождении 

практики 

2-4 заполнен Заполнен с 
небольшими 
недочётами 

Заполнен 
небрежно, не 
полностью 

Не заполнен 

тестовое задание (в 

зависимости от этапа 

прохождения 

практики - семестра) 

– доля правильных 

ответов) 

2 ≥ 70% 60 - 69% 50 - 59% <50% 

4 ≥ 90% 80 – 89% 70 – 79% <70% 

Ситуационная 

задача 
 Решение 

самостоятельное, 

аргументированн 

ое 

Решение 

самостоятельное, с 

небольшимим 

неточностями и 

замечаниями 

Решение при 

наводящих 

вопросов 

Решить задачу 

не способен 

практические навыки  Выполняет без 

замечаний 

Выполняет с 

небольшими 

замечаниями 

замечаний 

Выполняет с 

ошибками 

Не выполняет 

 
Примерные вопросы: 

1. Факторы риска формирования зависимости от ПАВ с точки зрения патогенеза 
аддиктивной болезни. 
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2. Понятие психопатологического синдрома. Определение, структура. 

3. Психопатологическая синдромология аддиктивного заболевания 

4. Психоорганический синдром, клиника, течение. 

5. Лечение больных с зависимостью от стимуляторов 

6. Клиника и течение наркомании при употреблении каннабиоидов 

7. Лечение больных с зависимостью от снотворных средств 

8. Основные принципы профилактики наркоманий 

 
Ситуационная задача № 1 

Больная К. 28 лет. Родилась в полной семье. Отец – участник военных действий, по 

характеру «странный». Семья жила в провинции. Мать не работала, занималась 

воспитанием дочери. Воспитывалась единственным ребенком, была очень привязана к 

матери. Детские дошкольные учреждения не посещала. С 5 лет занималась в частной 

художественной школе. В школу пошла охотно, успевала самостоятельно, хорошо. 

Продолжала посещать художественную школу. В 11 лет родители развелись ( причины – 

измены отца) и девочка с матерью переехала в Москву к бабушке и дедушке. Мать пошла 

работать и контроль за поведением ребенка снизился. С 13 лет появились прогулы занятий 

в школе, перестала заниматься живописью, появились знакомые, более старшие по 

возрасту. В 14 лет вместе с молодым человеком старше ее на 10 лет ушла из дома и 

отсутствовала 3,5 года, поддерживая связь с родными по телефону. По инициативе 

сожителя стала употреблять «винт» в/в. Дозы назвать не может. Быстро сформировались 

короткие по 2-3 дня циклы приема с перерывами до 3-4 дней. Через год циклы удлинились, 

максимально до 2-х недель. Через полтора года приема стимулятора в конце цикла для 

облегчения состояния применила героин в/в. Через полгода ( в 16 лет) полностью отказалась 

от эфедрона и перешла на ежедневный прием героина. В это время закончила 2 курса 

колледжа, оставила учебу из-за наркотизации. Принимала героин ежедневно, суточная 

толерантность возросла от 0,15 г до 1,0 грамма порошка за 1-2 приема, сформировался 

абстинентный синдром. В дальнейшем сожитель был судим и через 7 лет совместной 

жизни с ним рассталась. В 26 лет находилась на лечении в НБ 

№19, ремиссии после лечения практически не было, так как проживала с сожителем 

наркозависимым. Продолжала ежедневно наркотизироваться. В последние годы особенно 

возросла толерантность – до 7,0 грамм порошка в сутки за 3-4 приема. Отмечает , что 

наркотик стал действовать «слабее» и значительно удлинился период абстиненции до 2 

недель. Больная не работает, детей нет. 

Сформулируйте диагноз, составьте план лечения. 

 
Ситуационная задача № 2 

Больная С. 25 лет.Полностью ориентирована, охотно беседует. На вопросы отвечает в 

плане вопроса, очень кратко. Речь бедная, память снижена. Голос мало модулированный 

громкий, мимика бедная. Сидит в однообразной позе, опустив голову. Фон настроения 

снижен с дисфорическим оттенком, но легко улыбается. Эмоционально снижена. 

Равнодушно рассказывает об эпиприпадках. Суждения примитивные, круг интересов 

ограничен наркотизацией. Не строит и даже не высказывает никаких планов на будущее, 

безралична к своему будущему и к будущему матери. Не скрывает, что наркотики дают 

средства на жизнь. 

Из анамнеза: воспитывалась единственным ребенком в семье. Родители расстались, когда 
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девочке было 8-9 лет. В дальнейшем воспитывалась мамой, дедушкой, бабушкой. 

Развивалась по возрасту, в школе с 7 лет, учеба особо не интересовала, любила общаться 

со сверстниками. Особых интересов не было. Закончила 9 классов, далее 2 курса техникума. 

С 17 лет в группе стала принимать героин. Несколько месяцев вдыхала порошок героина 

через нос, затем для усиления эйфорического эффекта перешла на внутривенные уколы. 

Толерантность растущая по настоящее время. Суточная доза со слов достигла 5-6 грамм 

порошка героина. Была судима по 228 ст., находилась в заключении 2 года, после 

освобождения не употребляла наркотик около года. Возобновила наркотизацию по 

предложению знакомого, и быстро восстановился ежедневный ритм приема наркотика. 

Неоднократно лечилась, однако прекращала прием наркотика только в период лечения. 

Влечение к наркотику преимущественно на идеаторном уровне. 

Отмечаются последствия наркотизации: аффективные нарушения в виде пониженного 

фона настроения с ощущением безысходности, бесперспективности. Последние 5 лет 

страдает эпилептиформными припадками после введения наркотика с частотой в среднем 

3 раза в неделю. Не работает . Не замужем, детей нет. 
Поступила на лечение по личной инициативе с целью снижения дозы наркотика и 

детоксикации. 

Вопросы: 

• Как охарактеризовать преморбид больной? 

• Что способствовало злоупотреблению алкоголем, каковы факторы предиспозиции 
зависимости? 

• Каков клинический диагноз? 

• С какими психическими расстройствами необходимо дифференцировать основной 
диагноз? 

Примерный перечень практических навыков: 

- навык опроса больного и получения наиболее достоверных сведений об употреблении 

им алкоголя или психоактивного вещества, 

- навык правильного и максимально полного сбора анамнеза болезни и анамнеза жизни 

наркологического больного, 

- навык проведения дифференциальной диагностики заболевания, связанного с 

употреблением (злоупотреблением) алкоголя или психоактивного вещества со сходными 

по клинической картине психотическими состояниями и психическими заболеваниями, 

- навыки обоснования назначения необходимых лабораторно-инструментальных 

исследований, 

- навык составления терапевтической программы, 

- навык оценки морфологических и биохимических показателей крови, мочи, ликвора и 

других биологических сред, данных рентгеноскопии и рентгенографии, ЭКГ, ЭЭГ, ЭХО- 

графии, КТ и МРТ в диагностике патологического процесса, 

- навык оказания первой врачебной медицинской помощи при неотложных состояниях 

(анафилактический шок, острые алкогольные реакции, инфаркт, инсульт, черепно- 

мозговая травма, «острый живот», внематочная беременность, гипогликемическая и 

диабетическая кома) и организация при показаниях транспортировки и госпитализации в 

профильное лечебно-профилактическое учреждение, 

- навык своевременной диагностики острых инфекционных и паразитарных 

заболеваний, ВИЧ-инфекции и организация госпитализации больных в профильное 

медицинское учреждение, 

- навык остановки кровотечения, различного способа введения лекарственных средств, 

- навык работы с информационно-поисковыми диагностическими системами (как 
стационарными (на CD-R), так и интернет-ресурсами). 

- владение методами поведенческой терапии, индивидуальной и групповой психотерапии 
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VII. Учебно-методическое и информационное обеспечение практики 

Основная литература: 

1. Благов Л.Н. Психопатологическая феноменологическая диагностика в клинике 

аддиктивных заболеваний.- М. 2011 г. 

2. Иванец Н.Н., Анохина И.П., Винникова М.А. Национальное руководство: 

Наркология.- М. ГЭОТАР-Медиа.-2008 

3. Клинические и организационные вопросы наркологии (под ред. Е.А. Кошкиной). 

– М., Гениус. – 2011. – 580 с. 

4. Национальное руководство: Психиатрия/Под ред.Т.Б.Дмитриевой.- М. ГЭОТАР- 

Медиа. 2009 

5. Пятницкая И.Н. Общая и частная наркология.- М.; Медицина, 2008.- 638 с. 

6. Сергеев И.И., Лакосина Н.Д., Панкова О.Ф. Психиатрия и наркология.-М. 

МЕД пресс-информ. 2009 

7. Чирко В.В., Демина М.В. Руководство по клинической наркологии.- М.: 

МЕДПРАКТИКА-М, 2010, 323 с. 

8. Благов Л.Н. Актуальные аспекты психопатологии аддиктивного заболевания М. 

2008 

Дополнительная литература 

1. Кучеренко В. З., ред. Применение методов статистического анализа. Для изучения 

общественного здоровья и здравоохранения : учеб. пособие.-М. : ГЭОТАР- Медиа, 2011, 
2. Пятницкая И.Н. Наркомании. Руководство для врачей. М.: Медицина, 1994 г. 

 
VIII. Материально-техническое обеспечение блока «Практики» 

Помещения предусмотрены для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, аппарат 

для измерения артериального давления с детскими манжетками, термометр, медицинские 

весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных 

профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный, пособия для оценки психофизического развития ребенка, пеленальный 

стол, сантиметровые ленты, электроэнцефалограф, набор экспериментально- 

психологических и тренинговых материалов) и расходным материалом. Помещения для 

самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой с возможностью 

подключения к сети "Интернет. 
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I. Цели и задачи 

I.1. Цель практики «Производственная (клиническая) 2»: расширение 

теоретических знаний и практических умений и навыков, полученных в процессе обучения, 

приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач в определённой области 

профессиональной деятельности по направлению 31.08.21 Психиатрия-наркология. 
I.2. Задачи практики «Производственная (клиническая) 2»: 

− совершенствование умений и навыков обследования пациента (сбор анамнеза, 

написание психического статуса, осмотр, обоснование предварительного диагноза, 

составление плана обследования) при работе в стационаре или наркологическом 

диспансере ; 

- совершенствование умений и навыков по ведению медицинской документации 

(заполнение историй болезни , оформление выписных эпикризов, выписке рецептов); 

- совершенствование навыков общения с больными и их родственниками, медицинским 

персоналом лечебных учреждений, в основе которых лежит реализация принципов 

медицинской деонтологии и этики 

- совершенствование сбора анамнеза, психического статуса больного 

- закрепление и углубление навыков клинического мышления в вопросах 

дифференциальной диагностики заболеваний как часто встречающихся в практике врача 

психиатра- нарколога, так и редких; оценки индивидуальных особенностей их течения, а 

также со- вершенствование в вопросах врачебной тактики; 

- совершенствование умения формулировать синдромальный и клинический диагноз в 

соответствии современными классификациями болезней; 

- закрепление и углубление умения осуществлять рациональный выбор медикаментозной 

и немедикаментозной индивидуально подобранной терапии с учетом механизма действия 

лекарств, этиологии, патогенеза заболевания, возраста, сопутствующей патологии, 

психологических особенностей пациента; 

- совершенствование практических навыков по проведению диагностических и лечебных 

манипуляций при оказании неотложной помощи в конкретной ситуации на 

догоспитальном, госпитальном и амбулаторно-поликлиническом этапах; освоение порядка 

организации неотложной медицинской помощи больным с острыми заболеваниями и с 

ургентными состояниями; 

- закрепление знаний нормативных и законодательных актов, касающихся организации и 

оказания психиатрической помощи на догоспитальном, госпитальном и амбулаторно- 

поликлиническом этапах; приобретение практических навыков по оформлению учетно- 

отчетной документации, формирование умений по ведению документации, выписке 

рецептов 

 
II. Место Производственной (клинической) практики 2 в структуре ОП ординатуры 

2.1. Производственная (клиническая) практика 2 относится к вариативной части 

Блока 2 «Практики» программы ординатуры. 

В соответствии с учебным планом и графиком учебного процесса Производственная 

(клиническая) практика 2 проходит на 2 году обучения после соответствующих модулей 

Производственной (клинической) практики 1. 

Способы проведения практики: стационарная и выездная. 

2.2. Для прохождения Производственной (клинической) практики 2 необходимы 

знания, умения и навыки, формируемые при прохождении Производственной 

(клинической) практики 1 и следующими дисциплинами: 

Б1.Б.1 Психиатрия-наркология 

Б1.Б.2 Общественное здоровье и здравоохранение 

Б1.Б.3 Педагогика 

Б1.Б.4 Медицина чрезвычайных ситуаций 
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Б1.Б.5 Патология 

и дисциплинами по выбору (ДВ) 

2.3. Навыки, сформированные в процессе прохождения производственной 

(клинической) практики 2, необходимые для последующей профессиональной 

деятельности в определённой области специальности. 

 

III. Планируемые результаты обучения при прохождении практики соотнесённые с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы 

3.1. Формируемые компетенции 

В результате прохождения практики «Производственная (клиническая) 2» у 

обучающегося совершенствуются следующие компетенции: 
универсальные компетенции: 

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

профессиональные компетенции: 

профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 

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

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 
диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 
лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов наркологического профиля (ПК-6); 

- готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению лекарственной, немедикаментозной терапии и других 

методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации (ПК-8); 
 

3.2. Требования к результатам освоения практики «Производственная 

(клиническая) 2» 

В результате прохождения практики обучающийся должен: 

Знать: 

- правила оформления медицинской документации, заключений, выдачи справок и 

др. в выбранном подразделении; 

- частные вопросы патофизиологии, биохимии, иммунологии и других 

общемедицинских дисциплин; 

- разделы психиатрии-наркологии по выбранному направлению; 

- современную классификацию, этиологию, патогенез, клиническую картину, 

особенности течения и дифференциальную диагностику патологии выбранной 

направленности ; 

- современные методы параклинической и лабораторной     диагностики и показания 

к ним; 

- фармакодинамику и фармакокинетику основных групп лекарственных препаратов, в 

т.ч. применяемых в наркологии, 

- механизм действия, побочные эффекты и способы применения основных групп 

лекарственных средств, применяемых в психиатрии-наркологии; 

- проблемы совместимости лекарственных средств 
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- основы фармакотерапии психических и поведенческих расстройств; 

- современные методы и подходы к терапии, профилактике и реабилитации при 

патологиях из выбранного раздела психиатрии-наркологии, 

- организацию работы наркологического стационара, учетно-отчетную 

документацию, клинико-фармакологическую характеристику препаратов, применяемых 

при лечении больных наркологического профиля; 

- основные официальные документы, регламентирующие противоэпидемическое 

обслуживание населения при инфекционных болезнях, в том числе порядок осуществления 

противоэпидемических мероприятий врачом психиатром-наркологом; 

- порядок организации неотложной медицинской помощи больным с острыми 

заболеваниями и с ургентными состояниями 

- принципы оказания первой врачебной помощи 
Уметь: 

- оценить тяжесть состояния наркологического больного, принять необходимые меры 

для выведения его из этого состояния, в том числе определить необходимость 

реанимационных мероприятий ; 

- выявить характерные для употребления ПАВ симптомы и синдромы; 

- провести клинико-психопатологический анализ психического статуса 

наркологического больного; 

- установить диагноз, определить степень тяжести течения заболевания, провести 

дифференциальную диагностику психического состояния; 

- сформулировать диагноз, обосновать необходимый объем обследования и наиболее 

эффективный метод лечения с учетом индивидуальных особенностей больного, определить 

необходимость стационарного лечения; 

- провести детоксикацию и многопрофильную инфузионную терапию с коррекцией 

водных потерь, КЩС, электролитного обмена и т.д. при неотложных состояниях в 

наркологии (острые отравления алкоголем и психоактивными веществами, тяжелый 

абстинентный синдром, психоз и др.), 

- составить программу восстановления и реабилитации больных наркологического 

профиля; 

- вести необходимую медицинскую документацию; 

- составлять план своей работы, отчет о работе за год и проводить анализ этой 

работы; 

- осуществлять пропаганду здорового образа жизни; 
Владеть: 

- методами клинико-психопатологического и общеклинического обследования 

наркологического больного, 

- интерпретацией лабораторных показателей (ОАК, ОАМ, билирубин, АЛТ, АСТ, ЩФ, 

ГГТП, глюкоза, холестерин, мочевина и других) и инструментальных методов диагностики 

( ЭКГ, ЭЭГ), 

- навыком ведения медицинской документации; 

- методами купирования тяжелого и осложненного абстинентного состояния у 

наркологического больного с учетом формы и стадии заболевания; 

- современными навыками по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и 
угрожающих жизни состояниях в стационарных и амбулаторно-поликлинических 

условиях; 

- способами различного введения лекарственных средств (подкожно, внутримышечно, 

внутривенно, внутривенно-капельно, внутривенно струйно - через катетер в 

подключичной вене); 

- навыком обеспечения больному наркоманией поддерживающего и 

противорецидивного лечения; 

- методами профилактики ВИЧ-инфекции, гепатита В и С, туберкулеза и инфекций, 
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передаваемых половым путем. 

 
3.3. Карта компетенций программы практики «Производственная 

(клиническая) практика 2» 
№ 

п/п 

Индекс 

компе- 
тенции 

Содержание 

компетенции 
(или её части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны 

знать уметь владеть 

1. УК-1 - готовность к аб- 

страктному мышле- 

нию, анализу, синтезу 

(УК-1); 

- основы психиат- 

рии, психиатрию- 

наркологию 

- профессиональные 

источники инфор- 

мации, в т.ч. базы 

данных 

- пользоваться профес- 

сиональными источни- 

ками информации 

- анализировать полу- 

ченную информацию 

(от диагноза к симпто- 

мам и от симптома(ов) 

– к диагнозу) 

- технологией срав- 

нительного анализа 

- дифференциально- 

диагностического 

поиска на основа- 

нии данных обсле- 

дования и использо- 

вания профессио- 

нальных источников 
информации 

2. ПК-1 готовность к осу- 

ществлению ком- 

плекса мероприятий, 

направленных на со- 

хранение и укрепле- 

ние здоровья и вклю- 

чающих в себя фор- 

мирование здорового 

образа жизни, преду- 

преждение возникно- 

вения и (или) распро- 

странения заболева- 

ний, их раннюю диа- 

гностику, выявление 

причин и условий их 

возникновения и раз- 

вития, а также 

направленных на 

устранение вредного 

влиянии на здоровье 

человека факторов 

среды обитания 

- современные гигие- 

нические методики 

сбора и медико- 

статистического 

анализа информа- 

ции о показателях 

здоровья, распро- 

страненности 

наркологических 

заболеваний среди 

населения и в поло- 

возрастных группах, 

- значения этих по- 

казателей в оценке 

состояния здоровья 

населения в целях 

разработки научно 

обоснованных мер 

по улучшению и 

сохранению здоро- 
вья населения; 

- разделы психиат- 

рии-наркологии по 

выбранному 
направлению 

- проводить санитарно- 

просветительную рабо- 

ту по предупреждению 

употребления и зло- 

употребления алкого- 

лем и психоактивными 

веществами, в т.ч. та- 

баком, 

-проводить пропаганду 

здорового образа жиз- 

ни. 

- методами 

профилактики ВИЧ- 

инфекции, гепатита 

В и С, туберкулеза и 

инфекций, пере- 

даваемых половым 

путем, 
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3. ПК-5 - готовность к опре- 

делению у пациентов 

патологических со- 

стояний, симптомов, 

синдромов заболева- 

ний, нозологических 

форм в соответствии 

с Международной 

статистической клас- 

сификацией болезней 

и проблем, связанных 

со здоровьем (ПК-5); 

-современные мето- 

ды диагностики пси- 

хических рас- 

стройств, наркологи- 

ческих заболеваний, 

лечения и лекар- 

ственного обеспече- 

ния больных; 

- разделы пси- 
хиатрии-наркологии 
по выбранному 
направлению. 

- знать угро- 

жающие жизни со- 
стояния при нарко- 
логической патоло- 
гии, знать методики 

их немедленного 
устранения, проти- 
вошоковые меропри- 

ятия 

- выявлять угро- 

жающие жизни состоя- 

ния при наркологиче- 

ской патологии, осу- 

ществлять методики их 

немедленного устране- 

ния, проводить проти- 

вошоковые мероприя- 

тия. 

- оценить тя- 

жесть состояния нарко- 

логического больного, 

оказать необходимую 

срочную первую по- 

мощь( купирование 

отека мозга, эпилепти- 

ческого приступа; 

- выявить харак- 

терные для употребле- 

ния ПАВ симптомы и 

синдромы; 

- провести кли- 

нико- 

психопатологический 

анализ психического 

статуса наркологиче- 

ского больного; 

- установить ди- 

агноз, определить сте- 

пень тяжести течения 

заболевания, провести 

дифференциальную 

диагностику психиче- 

ского состояния; 

- определить 

необходимость специ- 

альных методов иссле- 

дования; 

- интерпретиро- 
вать полученные ре- 
зультаты. 

- сформулиро- 

вать диагноз нарколо- 
гического заболевания 

в соответствии с Меж- 
дународной  статисти- 
ческой классификацией 

болезней и   проблем, 
связанных  со здоро- 
вьем 

- 

- навыком оценки 

данных токсиколо- 

гической, фермен- 

тативной и других 

видов нарко- 

логических экспер- 

тиз; 

- навыком оценки 

морфологических и 

биохимических по- 

казателей   крови, 

мочи, ликвора и 

других  биологиче- 

ских сред, данные 

рентгеноскопии  и 

рентгенографии, 

ЭКГ,   ЭЭГ,ЭХО- 

графии, КТ и МРТ в 

диагностике  пато- 

логического   про- 

цесса и определении 

его активности; 

- умением опреде- 

лить показания и 

осуществить при 

необходимости не- 

отложную помощь 

при острых психо- 

тических состояни- 

ях; 

4. ПК-6 готовность к ведению 

и лечению пациентов 

с психическими и 

поведенческими рас- 

стройствами, обу- 

словленными упо- 

треблением психоак- 

тивных веществ 

- патогенетические 

механизмы форми- 

рования толерант- 

ности и зависимо- 

сти от алко- 

голя, табака и дру- 

гих психоактивных 

веществ, 

- клиническую 

- получить информацию 
о наркологическом забо- 
левании; 

- выявить общие и спе- 
цифические признаки 
зависимостей от ПАВ; 
- обосновать назначе- 

ние необходимых лабо- 

раторно- 

- методикой ведения 
медицинской доку- 
ментации; 

- методикой осмотра 
и расспроса нарколо- 
гического больного ; 

- способами раз- 

личного введения 

лекарственных 
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   классификацию ал- 

коголизма, нарко- 

маний и токсикома- 

ний, 

- клинику острой и 

хронической  ин- 

токсикации нарко- 

тиками и другими 

психоактивными 

веществами , алко- 

голем; 

- современ- 
ные методы диагно- 

стики,   лечения и 
лекарственного 
обеспечения боль- 

ных наркологиче- 

ского профиля; 

- основы ме- 
дико-социальной 
экспертизы. 

инструментальных 
исследований; 

- поставить и обосно- 

вать окончательный 

диагноз 

- провести детоксика- 

цию и многопрофиль- 

ную инфузионную тера- 

пию с коррекцией вод- 
ных потерь, КЩС, элек- 

тролитного обмена и т.д. 

при неотложных состоя- 

ниях в наркологии 

(острые отравления 

алкоголем и психоак- 

тивными веществами, 

тяжелый абстинентный 

синдром, психоз и др.), 

- оценить тяжесть состо- 

яния больного, принять 
необходимые меры для 

выведения его из этого 
состояния, в том числе 
определить необходи- 

мость реанимационных 
мероприятий. 

средств (подкожно, 

внутримышечно, 

внутривенно, внут- 

ривенно-капельно, 

внутривенно струй- 

но(через катетер в 

подключичной вене); 

5. ПК-7 Готовность к оказа- 

нию медицинской 

помощи при чрезвы- 

чайных ситуациях, в 

том числе участию в 

медицинской эвакуа- 

ции 

- основные офици- 

альные документы, 

регламентирующие 

противоэпидемиче- 

ское обслуживание 

населения при ин- 

фекционных болез- 

нях, в том числе 

порядок  осуществ- 

ления противоэпи- 

демических меро- 

приятий  врачом 

психиатром- 

наркологом; 

- порядок организа- 

ции неотложной 

медицинской по- 

мощи больным с 

острыми заболева- 

ниями и с ургент- 

ными состояниями 

- принципы оказа- 

ния первой врачеб- 

ной помощи 

 

- выполнять профилак- 
тические, гигиенические 

и противоэпидемиче- 
ские мероприятия на 
амбулаторном этапе. 

- проводить манипуля- 
ции в рамках первой 
врачебной помощи 

- современными 

навыками по оказа- 

нию первой врачеб- 

ной помощи при 

неотложных и угро- 

жающих жизни со- 

стояниях в амбула- 

торно- 

поликлинических 

условиях, 

- диагностическими 

и лечебными мани- 
пуляциями при ока- 
зании  неотложной 

помощи в конкрет- 
ной ситуации на 
догоспитальном, 
госпитальном и ам- 

булаторно- 

поликлиническом 

этапах 

6. ПК-8 Готовность к приме- 

нению природных 

лечебных факторов, 

лекарственной, меди- 

каментозной терапии 

и других методов у 

пациентов, нуждаю- 

щихся в медицинской 

реабилитации 

- основы лекар- 

ственной и немеди- 

каментозной помощи 

населению; 

-фармакодинамику 

и фармакокинетику 

основных групп 

лекарственных пре- 

паратов,в т.ч. приме- 

няемых в нарколо- 

гии, 

- механизм 

провести комплексное 

лечение больного нарко- 

логического профиля с 

учетом психопатоло- 

гического и соматиче- 

ского состояния пациен- 

та, включающее режим, 

диету, медикаментозные 

средства, методы неот- 

ложной терапии и ре- 

анимации, 

заместительной и под- 

- методами купи- 

рования тяжелого и 

осложненного аб- 

стинентного состо- 

яния у наркологиче- 

ского больного с 

учетом формы и 

стадии заболевания; 

- современными 

навыками по оказа- 

нию первой врачеб- 

ной помощи при 
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   действия, побочные 

эффекты и способы 

применения   основ- 

ных групп  лекар- 

ственных  средств, 

применяемых   в 

психиатрии- 

наркологии; 

- проблемы 

совместимости ле- 

карственных средств 

держивающей терапии, 

ЛФК, физиотерапию, 

реабилитационные ме- 

роприятия, психокор- 

рекцию и т.д., 

неотложных и 

угрожающих жизни 

состояниях в стаци- 

онарных и амбула- 

торно- 

поликлинических 

условиях; 

- способами раз- 

личного введения 

лекарственных 

средств (подкожно, 

внутримышечно, 

внутривенно, внут- 

ривенно-капельно, 

внутривенно струй- 

но - через катетер в 

подключичной 

вене); 

- 
- методикой экспер- 

тизы временной и 
стойкой утраты тру- 
доспособности; 

 

 

IV. Структура, объём и содержание практики 

«Производственная (клиническая) 2» 

4.1. Структура практики «Производственная (клиническая) 2» 
 

Индекс Наименование практики, разделов Шифр компетенций 

Б2. Практики  

Б2.В.1 Производственная (клиническая) практика 2  

1 Производственная клиническая практика  

1.1 Практика в приемном отделении УК-1, ПК-5, ПК-6, 
ПК-7 

2 Производственная клиническая практика 
Неотложная помощь в наркологии 

 

2.1. Практика в реанимационном отделении УК-1, ПК-5, ПК-6, 
ПК-8 

2.2. Практика вотделении неотложной помощи УК-1, ПК-1, ПК-5, 
ПК-6, ПК-8 

 

4.2. Объём учебной нагрузки практики Б.2.В.1 «Производственная (клиническая) 2» 
 

Индекс Наименование практики, Объём Форма 

 разделов учебной нагрузки контроля 

з.е. 
(часы) 

недели Зачёт 

Б2. Практики    

Б2.В.1 Производственная (клиническая) 
практика 2 

12 
(432 часа) 

8 Зачёт 

1 Производственная клиническая 
практика 

3 
(108 часов) 

2  
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2 Производственная клиническая 
практика 

9 
(324 часа) 

6  

 

 

4.3. Содержание практики Б.2.Б.1 «Производственная (клиническая) 1» 

 

№ 

п/п 

Наименование моду- 

лей и разделов прак- 

тик 

Формируемые профессиональные умения и навыки, виды 

профессио- нальной деятельности 

Объём Объём 

часы недели 

Производственная (клиническая) практика 2  
432 

 
8 

 

1.1. Практика в приемном 

отделении 

- выявление угрожающих жизни состояний при 

наркологической патологии; 

-психопатологическая диагностика симптомов и синдромов; 

- оформление истории болезни, 

- сбор анамнеза, 

- современные навыки по оказанию первой врачебной 

помощи при неотложных и угрожающих жизни 

состояниях в стационарных и амбулаторно- 

поликлинических условиях; 

108 2 УК-1, 

ПК-5, 

ПК-6 

Производственная клиническая практика, 2 год обучения 324 6  

2.1. Практика в отделении 

неотложной помощи 

- курация больных с алкогольными психозами, 

- сбор анамнеза, 

- оформление истории болезни, 

- составление плана обследования и лечения 

162 3 УК-1, 

ПК-1, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 

2.2. Практика в 

реанимационном 

отделении 

-- навыки обследования пациентов в ургентном состоянии 

- клинико-психопатологический анализ, 

дифференциальная диагностика и алгоритмы диагностики, 

- интерпретация результатов обследования и их 

комплексная оценка 
- особенности ведения, терапии, реабилитации, 

162 3 УК-1, 

ПК-1, 

ПК-5, 

ПК-6, 

ПК-8 
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V. Формы текущего контроля и промежуточной аттестации 

• Текущий контроль проводится руководителем практики по итогам выполнения 
заданий текущего контроля в виде разбора клинической ситуации и оценка практических 

навыков выполненных в рамках решения конкретной профессиональной задачи. 

• Рубежный контроль проводится по итогам освоения разделов модуля путём 
предоставления ординаторами отчёта об освоении и демонстрации практических навыков 
в рамках конкретного раздела профессиональной деятельности 

Промежуточный контроль проводится по итогам прохождения всей практики на 

втором курсе обучения: 

- в 4-ом семестре – по итогам прохождения практики 

Промежуточная аттестация практики проводится в форме зачёта. 

VI. Критерии и шкалы оценивания результатов прохождения практики: 

1) выполнения заданий промежуточной аттестации: 

- ответы на вопросы; 

2) оценки практических навыков; 

3) заполненного дневника практики; 

Для оценивания результатов практики по итогам освоения используется двух бальная 

система: зачтено/не зачтено 

«зачтено» - выставляется при наличии дневника, отчёта о прохождении модулей 

практики, предусмотренных учебным планом. 

«не зачтено» - выставляется при отсутствии дневника, отчёта о прохождении моду- 

лей практики, предусмотренных учебным планом. 

 
Примерные вопросы: 

1. Синдромы помрачения сознания 

2. Алкогольный делирий: основные клинические характеристики, стадии 

3. Генерализованный судорожный припадок: фазы, осложнения 

4. Кома, дифференциальный диагноз 

 
Примерный перечень практических навыков 

(оценивается по выбранному профилю): 

- навык опроса больного и получения наиболее достоверных сведений об употреблении им 
алкоголя или психоактивного вещества, 

- навык правильного и максимально полного сбора анамнеза болезни и анамнеза жизни 
наркологического больного, 

- навык проведения дифференциальной диагностики заболевания, связанного с 
употреблением (злоупотреблением) алкоголя или психоактивного вещества со сходными 
по клинической картине психотическими состояниями и психическими заболеваниями, 

- навыки обоснования назначения необходимых лабораторно-инструментальных 
исследований, 

- навык составления терапевтической программы, 

- навык оценки морфологических и биохимических показателей крови, мочи, ликвора и 
других биологических сред, данных рентгеноскопии и рентгенографии, ЭКГ, ЭЭГ, ЭХО- 
графии, КТ и МРТ в диагностике патологического процесса, 

- навык оказания первой врачебной медицинской помощи при неотложных состояниях 

(анафилактический шок, острые алкогольные реакции, инфаркт, инсульт, черепно- 
мозговая травма, «острый живот», внематочная беременность, гипогликемическая и 
диабетическая кома) и организация при показаниях транспортировки и госпитализации в 
профильное лечебно-профилактическое учреждение, 
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- навык своевременной диагностики острых инфекционных и паразитарных заболеваний, 
ВИЧ-инфекции и организация госпитализации больных в профильное медицинское 
учреждение, 

- навык остановки кровотечения, различного способа введения лекарственных средств, 

- навык работы с информационно-поисковыми диагностическими системами (как 
стационарными (на CD-R), так и интернет-ресурсами). 

 
VII. Учебно-методическое и информационное обеспечение практики 

Основная литература: 

1. Благов Л.Н. Психопатологическая феноменологическая диагностика в клинике 

аддиктивных заболеваний.- М. 2011 г. 

2. Иванец Н.Н., Анохина   И.П., Винникова   М.А. Национальное руководство: 

Наркология.- М. ГЭОТАР-Медиа.-2008 

3. Клинические и организационные вопросы наркологии (под ред. Е.А. Кошкиной). – 

М., Гениус. – 2011. – 580 с. 

4. Национальное руководство: Психиатрия/Под ред. Т.Б. Дмитриевой.- М. 

ГЭОТАР- Медиа. 2009 

5. Пятницкая И.Н. Общая и частная наркология.- М.; Медицина, 2008.- 638 с. 

6. Сергеев И.И., Лакосина Н.Д., Панкова О.Ф. Психиатрия и наркология.-М. 

МЕД пресс-информ. 2009 

7. Чирко В.В., Демина М.В. Руководство по клинической наркологии.- М.: МЕД- 

ПРАКТИКА-М, 2010, 323 с. 

Дополнительная литература 

1. Благов Л.Н. Актуальные аспекты психопатологии аддиктивного заболевания 
М. 

2. Кучеренко В. З., ред. Применение методов статистического анализа. Для 

изучения 

общественного здоровья и здравоохранения : учеб. пособие.-М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011, 

3. Лужников Е.А., Остапенко Ю.Н., Суходолова Г.Н. Неотложные состояния при 

острых отравлениях (диалностика, клиника. лечение)-М.:Медпрактика-М,2001, 290 С. 

4. Пятницкая И.Н. Наркомании. Руководство для врачей. М.: Медицина, 1994 г. 

Информационное обеспечение: 

1. https://emll.ru/ – Электронная библиотечная система. 

 
VIII. Материально-техническое обеспечение блока «Практики» 

Помещения предусмотрены для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами, оснащенные специализированным 

оборудованием и медицинскими изделиями (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, аппарат 

для измерения артериального давления с детскими манжетками, термометр, медицинские 

весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных 

профилактических и лечебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель 

бактерицидный, пособия для оценки психофизического развития ребенка, пеленальный 

стол, сантиметровые ленты, электроэнцефалограф, набор экспериментально- 

психологических и тренинговых материалов) и расходным материалом. Помещения для 

самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой с возможностью 

подключения к сети "Интернет. 

https://emll.ru/

