


   1. ТИП ПРАКТИКИ, ФОРМА И СПОСОБ ЕЕ ПРОВЕДЕНИЯ 

Производственная практика: Практика по получению профессиональных умений и опыта 

профессиональной деятельности «Поликлиническая» 

Способ проведения практики  – стационарная, выездная 

Форма проведения практики - дискретно 

 

ЦЕЛЯМИ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ «Практика по получению 

профессиональных умений и опыта профессиональной деятельности «Поликлиническая» 

  являются: 

 

 дать студентам лечебного факультета основы оказания медицинской помощи в 

условиях общей врачебной практики, отвечающие современным требованиям; 

 дать студентам лечебного факультета представление о враче общей практики 

(семейном враче) и основам оказания медицинской помощи в условиях общей 

врачебной практики, отвечающие современным требованиям;  

 формирование у студентов начальных  знаний по организации лечебно-

профилактической помощи населению в условиях общей врачебной практики;  

 формирование у студентов начальных умений по диагностике, лечению, методам 

профилактики при основных заболеваниях терапевтического  в условиях общей 

врачебной практики; 

 формирование у студентов начальных умений при работе врача общей практики 

при заболеваниях хирургического, травматологического, неврологического 

профиля в условиях общей врачебной практики. 

 

 ЗАДАЧИ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ: 

 Ознакомить с организацией общей врачебной практики в Российской Федерации; 

Представить законодательные основы (приказы) общей врачебной практики в РФ; изучить 

организацию работы врача общей практики и уровни его компетенции; Ознакомить с 

методиками обследования больного врачом общей практики;  

Ознакомить особенностями работы врача общей практики при заболеваниях не    

терапевтического профиля;  

Ознакомить с организацией работы врача общей практики, с функциональными 

обязанности врача общей практики, с  организационными вопросами  профилактики 

основных неинфекционных заболеваний терапевтического профиля в общей врачебной 

практике;  

Ознакомить с  организацией и проведением лечебно-оздоровительных мероприятий в 

офисе врача общей практики;  

Изучить порядок и условия оказание первой врачебной помощи при заболеваниях 

хирургического профиля, инфекционных заболеваниях, неотложных состояниях  в общей 

врачебной практике;  

Изучение основных принципов работы с семьей врача общей практики (семейного врача); 

Изучение основной медицинской документации врача общей практики. 

 

  
2.  ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАНИРУЕМЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ ПРИ ПРОХОЖ-

ДЕНИИ ПРАКТИКИ 

После прохождения ПП обучающийся должен обладать следующими компетенци-

ями: 
ОПК-6 - готовностью к ведению медицинской документации 



ПК-2 - способностью и готовностью к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения  

 ПК-6 - способностью к определению у пациента основных патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международ-

ной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пе-

ресмотра 

ПК-7 - готовностью к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, участию в 

проведении медико-социальной экспертизы, констатации биологической смерти человека 

ПК-9 - готовностью к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими 

формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара 

ПК-10 - готовностью к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболева-

ниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой 

жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи 

ПК-16 - готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и 

формированию навыков здорового образа жизни  

 

 ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 

 

Код компетенции Перечень знаний, умений навыков Количество 

повторений 

ОПК-6 - готовность к веде-

нию медицинской докумен-

тации 

 

Знать правила оформления записи в амбула-

торной карте, рецептов на льготные, нарко-

тические и приравненные к ним препараты, 

больничных листов, направления на МСЭ, 

направления на госпитализацию, контроль-

ной карты диспансерного наблюдения, книги 

записи вызовов врача на дом, талона амбула-

торного пациента 

Уметь заполнять формы медицинской доку-

ментации, применяемой в амбулаторных 

условиях 

Владеть навыками ведения типовой учетно-

отчетной медицинской документации в ам-

булаторно- поликлинических условиях.  

  

 

 

 

 

 

 

 

50 

 

ПК-2 - способностью и го-

товностью к проведению 

профилактических меди-

цинских осмотров, диспан-

серизации и осуществлению 

диспансерного наблюдения  

 

Знать: 
- основные положения приказов по профи-

лактической работе и диспансеризации  

- основные правила оформления карты дис-

пансерного наблюдения; 

- основные терапевтические заболевания, 

связанные с неблагоприятным воздействием 

климатических и социальных факторов; 

- основы профилактической медицины, ор-

ганизацию профилактических мероприятий, 

направленных на укрепление здоровья насе-

ления при наиболее часто встречающихся 

 

  

 

 

 

 

 

 



терапевтических заболеваниях; 

- этиологию, патогенез и меры профилакти-

ки наиболее часто встречающихся заболева-

ний; 

- основы организации амбулаторно-

поликлинической помощи различным груп-

пам населения, принципы диспансеризации 

населения, реабилитации больных; 

Уметь:  
- оценить состояние здоровья населения; 

- оценить значимые социальные факторы, 

влияющие на состояние здоровья пациента; 

- проводить с населением прикрепленного 

участка мероприятия по первичной и вто-

ричной профилактике наиболее часто встре-

чающихся заболеваний, требующих тера-

певтического лечения; использовать в ле-

чебной деятельности основные методы пер-

вичной и вторичной профилактики (на осно-

ве доказательной медицины); 

- осуществлять профилактические меропри-

ятия по повышению сопротивляемости ор-

ганизма к неблагоприятным факторам 

внешней среды с использованием различных 

методов физической культуры и спорта, за-

каливания, пропагандировать здоровый об-

раз жизни; 

Владеть: 
- правильным ведением медицинской доку-

ментации (оформления карты диспансерно-

го наблюдения, оформления в амбулаторной 

кар  записей о проведении профилактиче-

ского и диспансерного осмотров) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПК-6 - способностью к 

определению у пациента ос-

новных патологических со-

стояний, симптомов, син-

дромов заболеваний, нозо-

логических форм в соответ-

ствии с Международной 

статистической классифика-

цией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем, X 

пересмотра 

 

Знать:  
- современную классификацию заболеваний; 

- клиническую картину, особенности тече-

ния и возможные осложнения наиболее рас-

пространенных заболеваний, протекающих 

в типичной форме у различных возрастных 

групп; 

- методы диагностики, диагностические 

возможности методов непосредственного 
исследования больного терапевтического 

профиля, современные диагностические 

возможности поликлинической службы,  

- критерии диагноза различных заболеваний 

Уметь:  
- оценить состояние пациента для принятия 

решения о необходимости оказания ему ме-

дицинской помощи; 

- поставить предварительный диагноз - син-

тезировать информацию о пациенте с целью 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



определения патологии и причин, ее вызы-

вающих; 

- наметить объем дополнительных исследо-

ваний в соответствии с прогнозом болезни, 

для уточнения диагноза и получения досто-

верного результата; 

- сформулировать клинический диагноз с 

учетом МКБ. 

Владеть:  
- алгоритмом развернутого клинического 

диагноза; 

- алгоритмом постановки предварительного 

диагноза с последующим направлением па-

циента к соответствующему врачу-

специалисту; 

 

 

 

 

 

 

60 

 

60 

 

ПК-7 - готовностью к про-

ведению экспертизы вре-

менной нетрудоспособно-

сти, участию в проведении 

медико-социальной экспер-

тизы, констатации биологи-

ческой смерти человека  

 

Знать:  
- организацию проведения экспертизы вре-

менной нетрудоспособности в медицинском 

учреждении; 

- причины и средние ориентировочные сро-

ки временной утраты трудоспособности при 

основных заболеваниях терапевтического 

профиля; 

- организацию работы и порядок направле-

ния и освидетельствования пациентов в бю-

ро МСЭ. 

Уметь: 
- решать частные вопросы экспертизы вре-

менной нетрудоспособности при основных 

заболеваниях в практике амбулаторного те-

рапевта; 

- знать противопоказанные виды трудовой 

деятельности при основных терапевтиче-

ских заболеваниях. 

Владеть: 
- оформлением листков нетрудоспособности 

и справок о временной нетрудоспособности 

в различных клинических ситуациях. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

ПК-9 - готовностью к веде-

нию и лечению пациентов с 

различными нозологиче-

скими формами в амбула-

торных условиях и условиях 

дневного стационара 

 

Знать:  

- клиническую картину, особенности тече-

ния и возможные осложнения наиболее рас-

пространенных заболеваний, протекающих 

в типичной форме у различных возрастных 

групп; 

- методы диагностики, диагностические 

возможности методов непосредственного 

исследования больного терапевтического 

профиля; 

- особенности организации и объем работы 

врача амбулаторно-поликлинического зве-

на, современные диагностические возмож-

ности поликлинической службы,  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- частные вопросы методов лечения и пока-

зания к их применению при различных но-

зологических формах; 

-клинико-фармакологическую характери-

стику основных групп лекарственных пре-

паратов и рациональный выбор конкретных 

лекарственных средств при лечении неот-

ложных состояний у пациентов; 

Уметь:  
- оценить состояние пациента для принятия 

решения о необходимости оказания ему ме-

дицинской помощи; 

- поставить предварительный диагноз - син-

тезировать информацию о пациенте с целью 

определения патологии и причин, ее вызы-

вающих; 

- сформулировать клинический диагноз; 

- установить приоритеты для решения про-

блем здоровья пациента; 

-подобрать индивидуальный вид оказания 

помощи для лечения пациента в соответ-

ствии с ситуацией: первичная помощь, гос-

питализация; 

Владеть:  
- алгоритмом развернутого клинического 

диагноза; 

- алгоритмом постановки предварительного 

диагноза  

-алгоритмом выбора тактики лечения с по-

зиций доказательной медицины. 

 

 

 

 

 

 

 

20 

 

20 

 

 

 

 

 

 

 

20 

20 

20 

ПК-10 - готовностью к ока-

занию медицинской помощи 

при внезапных острых забо-

леваниях, состояниях, 

обострении хронических 

заболеваний, не сопровож-

дающихся угрозой жизни 

пациента и не требующих 

экстренной медицинской 

помощи 

Знать:  

- критерии диагноза различных заболеваний 

- особенности организации и объем работы 

врача амбулаторно-поликлинического звена, 

современные диагностические возможности 

поликлинической службы, методы проведе-

ния неотложных мероприятий, показания 

для экстренной госпитализации больных; 

-клинико-фармакологи-ческую характери-

стику основных групп лекарственных пре-

паратов и рациональный выбор конкретных 

лекарственных средств при лечении неот-

ложных состояний у пациентов; 

Уметь:  
- оценить состояние пациента для принятия 

решения о необходимости оказания ему ме-

дицинской помощи; 

- сформулировать клинический диагноз; 

-установить приоритеты для решения про-

блем здоровья пациента; 

- подобрать индивидуальный вид оказания 

помощи для лечения пациента в соответ-

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ствии с ситуацией: первичная помощь, ско-

рая помощь, госпитализация; 

- сформулировать показания к избранному 

методу лечения с учетом этиотропных и па-

тогенетических средств, обосновать фарма-

котерапию у конкретного больного при ос-

новных патологических синдромах и неот-

ложных состояниях, определить путь введе-

ния, режим и дозу лекарственных препара-

тов, оценить эффективность и безопасность 

проводимого лечения; 

Владеть:  
- алгоритмом развернутого клинического 

диагноза; 

-основными врачебными диагностическими 

и лечебными мероприятиями по оказанию 

первой врачебной помощи при неотложных 

и угрожающих жизни состояниях  

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

20 

ПК-16 - готовностью к про-

светительской деятельности 

по устранению факторов 

риска и формированию 

навыков здорового образа 

жизни  

 

Знать: 
- группы здоровья населения; 

- виды медицинской профилактики; 

- основные принципы диспансерного 

наблюдения терапевтических больных; 

- общие представления о понятии «здоровый 

образ жизни»; 

- влияние «вредных привычек» на риск раз-

вития основных заболеваний терапевтиче-

ского профиля. 

Уметь:  
- выявлять наличие вредных привычек; 

- определить место и порядок проведения 

диспансерного наблюдения (отделение про-

филактики, лечащий врач). 

Владеть: 
- алгоритмом оформления клинического ди-

агноза с указанием степени выраженности 

функциональных расстройств, влияющих на 

выбор двигательного режима; 

- навыками оформления первичной меди-

цинской документации. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 

 

 

 

20 

 

 

3. МЕСТО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ В СТРУКТУРЕ  ОСНОВНОЙ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ   

«Клиническая практика по получению профессиональных умений и опыта 

профессиональной деятельности «Поликлиническая» относится к  разделу блока 2 

«Практики, в том числе научно-исследовательская работа», базовой части, производственной  

практике.   

Основой для успешного прохождения данной практике являются знания и учения по дис-

циплинам: 

 общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения; 

 клиническая фармакология; 



 пропедевтика внутренних болезней  

 факультетская терапия  

 инфекционные болезни; 

 оториноларингология; 

 патофизиология; 

 онкология, лучевая терапия 

 факультетская хирургия; 

 офтальмология; 

 

Знания, полученные студентами при изучении дисциплины, необходимы для работы в 

первичном здравоохранении. 

 

4. ОБЪЕМ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

Общая трудоемкость производственной практики составляет 3 зачетные единицы, 108 

часа. 

5. СОДЕРЖАНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ 

1. Организация работы врача первичного здравоохранения; 

2. Прием пациентов в условиях поликлиники  в кабинетах участковых терапевтов, врачей-

специалистов (хирурга, оториноларинголога, окулиста, невролога, инфециониста) и на дому с 

участковым терапевтом; 

3. Современные методы лабораторной и функциональной и диагностики в работе врача 

общей практики.  их значение для своевременной постановки диагноза и выборе 

правильной тактики лечения. 
4. Общие принципы и методы лечения распространенных заболеваний,  ранняя 

диагностика, реабилитация. Заболевания сердечно-сосудистой системы, органов 

дыхания, органов пищеварения, заболевания опорно-двигательного аппарата, 

системные заболевания, сахарного диабета, ранняя диагностика заболеваний 

неврологического профиля. Методы лечения основаны на данных доказательной 

медицины.  

5. Особенности лечения больных пожилого и старческого возраста в первичном звене 

здравоохранения. 
6. Ранняя диагностика туберкулеза, кожных заболеваний, онкологических заболеваний в 

общей врачебной практики. 
7. Изучение организационных вопросов профилактики ряда инфекционных и основных 

неинфекционных заболеваний терапевтического профиля и смежных специальностей;  

диспансерного наблюдения в амбулаторных учреждениях;8 
8. Обучение населения и консультирование пациента по вопросам здорового образа 

жизни, профилактика инфекционных заболеваний и ИППП.  

9. Изучение порядка и условий оказание первой врачебной помощи при неотложных 

состояниях на амбулаторном этапе; 

10. Изучение основных принципов экспертизы временной утраты трудоспособности и медико-

социальной экспертизы; 

11. Изучение и оформление основной медицинской документации врача амбулаторно-

поликлинического звена. 
 



6.ФОРМЫ ОТЧЕТА ПО ПРАКТИКЕ 
 
«Дневник производственной практики» 

           За время обучения на практике выполняется УИРС – история болезни паци-

ента с одним из заболеваний терапевтического профиля с комментариями по веде-

нию и лечению больного. 

 

     
7. ФОРМЫ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ. ФОНДЫ ОЦЕНОЧНЫХ 
СРЕДСТВ   

 

По итогам ПП студенты проходят аттестацию по расписанию, подготовленному учебно-

методическим управлением совместно с деканатом. Во время аттестации проверяется до-

кументация («Дневник производственной практики»,   УИРС) и проводится собеседова-

ние с использованием ситуационных задач, наборов рентгенограмм, ЭКГ, данных лабора-

торных исследований. 

 Этапы зачета: 

1 этап Итоговый тестовый контроль является элементом зачета и проводится в компью-

терном варианте. Из базы данных, содержащих 200 вопросов, компьютер в произвольном 

порядке выбирает 40 вопросов и предлагает их студенту. 

2 этап: студент комментирует записи, сделанные в «Дневнике производственной практи-

ки», при этом оценивается правильность интерпретации результатов клинического обсле-

дования больных, умение составить план дополнительных исследований, сформулиро-

вать клинический диагноз, назначить лечение оформляется медицинская документация по 

данной клинической ситуации.  Оценка по данному разделу производственной практики 

выставляется в соответствии со 100 – балльной оценочной системой. Собеседование по 

УИРСу», при этом оценивается правильность интерпретации результатов клинического 

обследования больных, умение составить план дополнительных исследований, сформу-

лировать клинический диагноз, назначить лечение.Провести оцену тактики ведения и ле-

чения больного участковым терапевтом.  Оценка по данному разделу производственной 

практики выставляется в соответствии со 100 – балльной оценочной системой. Суммар-

ная  оценка  по 100-бальнй системе переводится в пятибалльную систему. 

Характеристика ФОС представлена в Приложении 1. 

 
8. ПЕРЕЧЕНЬ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ   
1. Поликлиническая терапия : учебник / под ред. И. Л. Давыдкина, Ю. В. Щукина. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2016. http://www.studmedlib.ru 

2. Поликлиническая терапия [Текст] : учебник : для студентов учреждений высшего про-

фессионального образования, обучающихся по специальности 060101.65 "Лечебное дело" 



по дисциплине "Поликлиническая терапия" : [гриф] / С. А. Блашенцева [и др.] ; под ред.: 

И. Л. Давыдкина, Ю. В. Щукина ; М-во образования и науки РФ. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2013. 

3. Александров, М.В. Клиническая интерпретация электрокардиограммы в практике 

амбулаторного терапевта [Электронный ресурс] : клинические рекомендации для 

участковых терапевтов и врачей общей практики : учебное пособие для системы 

послевузовского профессионального образования врачей : [гриф] УМО / М. В. 

Александров, Т. С. Полятыкина. - Иваново , 2010.http://libisma.ru 

4. Амбулаторная терапия (клинические рекомендации; экспертные, деонтологические и 

юридические вопросы) / Т. С. Полятыкина, В. Л. Геллер ; рец. О. А. Назарова. - Иваново : 

[б. и.], 2011. - 176 с. – Текст : электронный // Электронная библиотека ИвГМА : [сайт]. – 

URL: http://libisma.ru 

5. Александров, М. В. Основные положения экспертизы временной нетрудоспособности и 

медико-социальной экспертизы в работе амбулаторного терапевта. Оформление 

медицинской документации : учебное пособие для студентов, обучающихся по 

специальности 060101 (040100) - Лечебное дело : [гриф] УМО / М. В. Александров ; науч. 

ред. Т. С. Полятыкина, 2009. – Текст : непосредственный. 

То же. – 2013. – Текст : электронный // Электронная библиотека ИвГМА : [сайт]. – URL: 

http://libisma.ru 

6. Основные положения экспертизы временной нетрудоспособности и медико-социальной 

экспертизы в работе амбулаторного терапевта. Оформление медицинской документации 

[Электронный ресурс] : учебное пособие  для студентов V и VI курсов лечебного факуль-

тета : [гриф] / сост. М. В. Александров. - Иваново : [б. и.], 2013.http://libisma.ru 

7. Производственная практика в поликлинике (терапия, хирургия, травматология) [Элек-

тронный ресурс] : методические рекомендации для студентов 5 курса лечебного факуль-

тета / сост. А. В. Бурсиков [и др.]. - Иваново : [б. и.], 2009.http://libisma.ru 

 8. Сторожаков Г. И. Поликлиническая терапия: учебник / Г.И. Сторожаков, И.И. Чукаева, 

А.А. Александров. - 2-е изд., перераб. и доп. 2013.http://www.studmedlib.ru 

9. Кардиология : национальное руководство / под ред. Е. В. Шляхто. - 2-е изд., перераб. и 

доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.http://www.studmedlib.ru 

10. Пульмонология. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. А. Г. Чучали-

на. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016.http://www.studmedlib.ru 

11. Национальное руководство : краткое издание / под ред. В. Т. Ивашкина, Т. Л. Лапиной. 

- М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015.http://www.studmedlib.ru 

 

 

9. ПРОГРАММНОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ И ИНТЕРНЕТ-РЕСУРСЫ: 
I. Лицензионное программное обеспечение. 

1. Операционная система Windows, 

    2. Операционная система “Альт Образование” 8 

    3. MicrosoftOffice,  

    4. LibreOffice в составе ОС “Альт Образование” 8 

    5. STATISTICA 6 Ru, 

    6. 1C: Университет ПРОФ,, 

    7. Многофункциональная система «Информио», 

    8. Антиплагиат.Эксперт 

 

II. Профессиональные базы данных, информационные справочные системы. 

 Название ресурса Адрес ресурса 

 Электронные ресурсы в локальной сети библиотеки 

1 Электронная Акт ввода в эксплуатацию 26.11.2012. 

http://libisma.ru/
http://libisma.ru/


библиотека ИвГМА 

 

Электронный 

каталог 

 

 

http://libisma.ru  на платформе АБИС ИРБИС Договор № су-6/10-

06-08/265 от 10.06.2008. 

2 БД «MedArt» Проблемно-ориентированная реферативная база данных, 

содержащая аналитическую роспись медицинских журналов 

центральной и региональной печати 

3 СПС Консультант 

Плюс  

Справочно-правовая система, содержащая  

информационные ресурсы в области  

законодательства 

 Электронно-библиотечные системы (ЭБС) 

4 ЭБС «Консультант 

студента»  

http://www.studmedlib.ru  

Полнотекстовый ресурс, представляющий учебную и научную 

литературу, в том числе периодику, а также дополнительные  

материалы –аудио, видео, анимацию,  

интерактивные материалы, тестовые задания и др.   

5 БД «Консультант 

врача» 

Электронная 

медицинская 

библиотека» 

http://www.rosmedlib.ru  

Ресурс для широкого спектра врачебных специальностей в виде 

периодических изданий, книг, новостной информации и 

электронных обучающих модулей для непрерывного 

медицинского образования (НМО). 

6 ЭБС «Лань» http://e.lanbook.com  

Электронные версии книг издательства «Лань» и других ведущих 

издательств учебной литературы, электронные версии 

периодических изданий по естественным, техническим и 

гуманитарным наукам 

 Зарубежные ресурсы  

7 БД «Web of Science» http://apps.webofknowledge.com  

Ведущая международная реферативная база данных научных 

публикаций. 

8 БД научного 

цитирования Scopus 

www.scopus.com  

Крупнейшая единая база аннотаций и цитируемости 

рецензируемой научной литературы со встроенными 

инструментами мониторинга, анализа и визуализации научно-

исследовательских данных. 

 Ресурсы открытого доступа 

9 Федеральная 

электронная 

медицинская 

библиотека (ФЭМБ) 

www.feml.scsml.rssi.ru  

Входит в состав единой государственной информационной 

системы в сфере здравоохранения в качестве справочной системы. 

10 Центральная 

Научная 

Медицинская 

Библиотека (ЦНМБ) 

http://www.scsml.rssi.ru  

Является головной отраслевой медицинской библиотекой, 

предназначенная для обслуживания научных и практических 

работников здравоохранения. 

11 Polpred.com 

Med.polpred.com 

http://polpred.com  

Самый крупный в рунете сайт новостей и аналитики СМИ по 

медицине. 

12 Научная электронная 

библиотека 

elibrary.ru 

http://elibrary.ru  

Крупнейший российский информационный портал в области 

науки, технологии, медицины и образования, содержащий 

рефераты и полные тексты более 18 млн научных статей и 

публикаций. 

http://libisma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://e.lanbook.com/
http://apps.webofknowledge.com/
http://www.scopus.com/
http://www.feml.scsml.rssi.ru/
http://www.scsml.rssi.ru/
http://polpred.com/
http://elibrary.ru/


13 Научная электронная 

библиотека 

«КИБЕРЛЕНИНКА» 

http://cyberleninka.ru  

Научные статьи, публикуемые в журналах России и ближнего 

зарубежья. 

14 Национальная 

электронная 

библиотека НЭБ  

http://нэб.рф  

Объединяет фонды публичных библиотек России федерального, 

регионального, муниципального уровней, библиотек научных и 

образовательных учреждений, а также правообладателей. 

15 Российская 

Государственная 

Библиотека (РГБ) 

http://www.rsl.ru  

Главная федеральная библиотека страны. Открыт полнотекстовый 

доступ (чтение и скачивание) к части документов, в частности, 

книгам и авторефератам диссертаций по медицине. 

16 Consilium Medicum http://con-med.ru  

Электронные версии ряда ведущих медицинских периодических 

изданий России, видеозаписи лекций и докладов конференций, 

информацию о фармацевтических фирмах и лекарственных 

препаратах. 

 Зарубежные ресурсы открытого доступа 

17 MEDLINE www.pubmed.gov  

База медицинской информации, включающая рефераты статей из 

медицинских периодических изданий со всего мира начиная с 

1949 года 

18 BioMed Central 

(ВМС) 

www.biomedcentral.com  

Свободный доступ к полным текстам статей более чем из 190 

журналов по медицине, генетике, биологии и смежным отраслям 

 Информационные порталы 

19 Министерство 

здравоохранения 

Российской 

Федерации 

https://www.rosminzdrav.ru  

20 Министерство 

образования 

Российской 

Федерации 

http://минобрнауки.рф  

21 Федеральный портал 

«Российское 

образование» 

http://www.edu.ru  

Ежедневно публикуются самые актуальные новости, анонсы 

событий, информационные материалы для широкого круга 

читателей: учащихся и их родителей, абитуриентов, студентов и 

преподавателей.  Размещаются эксклюзивные материалы, 

интервью с ведущими специалистами – педагогами, психологами, 

учеными, репортажи и аналитические статьи. 

22 Единое окно доступа http://window.edu.ru  

23 Федеральный центр 

информационно-

образовательных 

ресурсов 

http://fcior.edu.ru  

Распространение электронных образовательных ресурсов и 

сервисов для всех уровней и ступеней образования. Обеспечивает 

каталогизацию электронных образовательных ресурсов 

различного типа за счет использования единой информационной 

модели метаданных, основанной на стандарте LOM. 

 Зарубежные информационные порталы 

24 Всемирная 

организация 

здравоохранения 

http://www.who.int/en  

Информация о современной картине здравоохранения в мире, 

актуальных международных проектах, данные Глобальной 

обсерватории здравоохранения, клинические руководства. Сайт 

http://cyberleninka.ru/
http://www.rsl.ru/
http://con-med.ru/
http://www.pubmed.gov/
http://www.biomedcentral.com/
https://www.rosminzdrav.ru/
http://www.edu.ru/
http://window.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://www.who.int/en


адресован в первую очередь практическим врачам. Прямая ссылка 

на страницу с публикациями: http://www.who.int/publications/ru  

 
10. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 
ПРАКТИКИ 
Производственная практика «Клиническая практика по получению профессиональных 

умений и опыта профессиональной деятельности  «Поликлиническая»  проходит на ка-

федре поликлинической терапии, эндокринологии, которая располагается на базе ОБУЗ 

«ГКБ № 3 поликлиника № 3 - г. Иваново,   ул. Постышева, д. 57/3,  ОБУЗ ГКБ № 1, поли-

клиника № 1  - Ул. Красных Зорь, д. 17/15; ОБУЗ ГКБ № 7, поликлиника № 7 - ул. Воро-

нина, д. 11; ОБУЗ ГКБ № 4, поликлиника № 6 - ул. Меланжевая, д. 11 и амбулаторно-

поликлинических учреждений Ивановской, Владимирской областей с которыми заключе-

ны договоры. Практика проходит в условиях амбулаторно-поликлинических учреждений, 

в состав которых входят диагностические лаборатории, отделения функциональной диа-

гностики, процедурные кабинеты, кабинеты врачей-специалистов. 
 Имеются: 
-  конференц-зал – 1  на  85 посадочных мест 
-  учебные комнаты – 2     36  посадочных мест    
- преподавательская  – 1   
- кабинет заведующего кафедрой – 1   

- лаборантская – 1   
- учебные аудитории Центра  НППО: блок неотложной помощи  - 5, блок хирургических 

манипуляций - 1 

 

Учебные помещения укомплектованы специализированной мебелью и техническими 

средствами обучения, служащими для представления учебной информации. В учебном 

процессе используется компьютерные классы ИвГМА. 
Для обеспечения учебного процесса имеются: 

№ 

п/п 

Наименование 

специальных* 

помещений и 

помещений для 

самостоятельной 

работы 

Оснащенность специальных помещений и помещений для 

самостоятельной работы 

1 Учебные аудитории (2) Столы, стулья. Имеется мультимедийный проектор 2, ноутбук, 
 используются также помещения поликлиник: кабинеты 

участкового терапевта кабинет функциональной диагно-

стики,  кабинет профилактических осмотров, кабинет 

ЛФК, инфекционный кабинет, процедурный кабинет 

 Учебные аудитории 

Центра  НППО: блок 

неотложной помощи (5)   

Столы, стулья, стол для переговоров «сириус»,  шкаф 

книжный,  доска настенная,  телевизор Samsung,  

системный блок,  монитор,  столик медицинский 

инструментальный сми-5 «ока-медик» (нержавейка), (3) 

кушетка медицинская смотровая кмс-01-мск, 

многофункциональный робот-симулятор пациента с 

системой мониторинга основных жизненных показателей,  

электрокардиограф одно/трехканальный эк 1т-1/3-07 

«аксион», дефибриллятор-монитор дки –н-10 «аксион», 

имитатор автоматического внешнего дефибриллятора, 

ингалятор «бореал» f-400 компрессорный,  укладка для 

оказания экстренной неотложной помощи,  глюкометр,  

http://www.who.int/publications/ru


акку-чек актив  тонометр с манжетками разного размера 

(2),  кровать  функциональная 3-х секционная кфз-01 (на 

колесах, торс для отработки навыков СЛР электронный 

вариант    с планшетом,  манекен-симулятор для 

обследования живота,   манекен-симулятор взрослого для 

регистрации ЭКГ в комплекте с рукой для измерения ад и 

отработки навыков в/в инъекций цифровой манекен 

аускультации сердца и легких с пультом, весы 

медицинские, ростомер вертикальный 

 

 блок хирургических 

манипуляций (1) 

 

Столы, стулья, кушетка жесткая, манекен полноростовой 

отработки навыков по уходу, стойка медицинская (2), стол 

манипуляционный на колесиках с ящиком,  тренажер 

подавившегося взрослого (торс), тренажер для отработки 

навыка в/в инъекций   (2), учебная модель тренажер 

отработки практических навыков по осуществлению 

доступа к гортани,  тренажер для отработки навыка 

остановки носового кровотечения, тренажер для отработки 

навыка промывания желудка, тренажер медицинский 

учебный для отработки навыка в/м инъекций и  постановки 

клизмы,  набор для определения группы крови и резус-

фактора, тренажер полноростовой для  отработки навыка 

СЛР (с мягкими ногами), электрокардиограф   

2 Помещения для 

хранения и 

профилактического 

обслуживания учебного 

оборудования 

(лаборантская - 1) 

Стол, стулья, шкафы для хранения,   мультимедийные 

презентации   

  

 

3  Учебные аудитории для 

проведения самостоя-

тельной работы (чи-

тальный зал библиоте-

ки ИвГМА, компью-

терный класс центра 

информатизации) 

 

 Столы, стулья, компьютерная техника с возможностью 

подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в 

электронную информационно-образовательную среду  

академии.  

Читальный зал: компьютер в комплекте  (4), принтеры (3) 

Комната 44 (совет СНО): компьютер DEPO в комплекте (3)  

Центр информатизации: ноутбук  lenovo в комплекте  (9) 

*Специальные помещения - учебные аудитории для проведения занятий лекционного 

типа (лекционные аудитории), занятий семинарского типа (практические занятия, 

лабораторные занятия) (учебные аудитории), групповых и индивидуальных консультаций 

(учебные аудитории), текущего контроля и промежуточной аттестации (учебные 

аудитории). 
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1. Паспорт ФОС по дисциплине (модулю)   

1.1. Компетенции, формированию которых способствует дисциплина (модуль) 

Код  Наименование компетенции Этапы формирования  

ОПК-6 готовностью к ведению медицинской докумен-

тации 

10 семестр. 

ПК-2 
способностью и готовностью к проведению 

профилактических медицинских осмотров, дис-

пансеризации и осуществлению диспансерного 

наблюдения  

10 семестр. 

ПК-6 
способностью к определению у пациента основ-

ных патологических состояний, симптомов, син-

дромов заболеваний, нозологических форм в со-

ответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем, X пересмотра 

10 семестр. 

ПК-7 -  
готовностью к проведению экспертизы времен-

ной нетрудоспособности, участию в проведении 

медико-социальной экспертизы, констатации 

биологической смерти человека 

10 семестр 

ПК-9 
готовностью к ведению и лечению пациентов с 

различными нозологическими формами в амбу-

латорных условиях и условиях дневного стацио-

нара  

10 семестр. 

ПК-10 
готовностью к оказанию медицинской помощи 

при внезапных острых заболеваниях, состояни-

ях, обострении хронических заболеваний, не со-

провождающихся угрозой жизни пациента и не 

требующих экстренной медицинской помощи  

10 семестр. 

ПК-16 
готовностью к просветительской деятельности 

по устранению факторов риска и формированию 

навыков здорового образа жизни  

10 семестр. 

 

1.2. Программа оценивания результатов обучения по дисциплине (модулю) 

Пример 1: 

№ 

п. 

 

Коды ком-

пе-тенций 

Контролируемые ре-

зультаты обучения  

Виды контроль-

ных заданий 

(оценочных 

средств) 

Контрольное меро-

приятие (аттеста-

ционное испыта-

ние), время и спо-

собы его проведе-

ния  

 
ПК-7    

 

Знать:  
- организацию проведе-

ния экспертизы вре-

менной нетрудоспособ-

ности в медицинском 

учреждении; 

- причины и средние 

Комплект те-

стовых заданий 

Комплект ситуа-

ционных задач 

 

решение ситуаци-

онных задач в ходе 

собеседования на 

зачете в 10 се-

местре 

Зачет 10 семестр 



ориентировочные сроки 

временной утраты тру-

доспособности при ос-

новных заболеваниях 

терапевтического про-

филя; 

- организацию работы и 

порядок направления и 

освидетельствования 

пациентов в бюро 

МСЭ. 

Уметь: 
- решать частные во-

просы экспертизы вре-

менной нетрудоспособ-

ности при основных 

заболеваниях в практи-

ке амбулаторного тера-

певта; 

- знать противопока-

занные виды трудовой 

деятельности при ос-

новных терапевтиче-

ских заболеваниях. 

Владеть: 
- оформлением листков 

нетрудоспособности и 

справок о временной 

нетрудоспособности в 

различных клинических 

ситуациях. 

1. ОПК-6 Знает: правила оформ-

ления записи в амбула-

торной карте, рецептов 

на льготные, наркоти-

ческие и приравненные 

к ним препараты, боль-

ничных листов, направ-

ления на МСЭ, направ-

ления на госпитализа-

цию, контрольной кар-

ты диспансерного 

наблюдения, книги за-

писи вызовов врача на 

дом, талона амбулатор-

ного пациента 

Умеет: заполнять фор-

мы медицинской доку-

ментации, применяе-

мой в амбулаторных 

условиях 

Владеет: навыками ве-

 Комплект те-

стовых заданий 

Комплект ситуа-

ционных задач 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



дения типовой учетно-

отчетной медицинской 

документации в амбу-

латорно поликлиниче-

ских условиях 

 

 

 

Комплект те-

стовых заданий 

Комплект ситуа-

ционных задач 

   

 

ПК-2 
Знает: основные поло-

жения приказов по 

профилактической ра-

боте и диспансериза-

ции; основные правила 

оформления карты дис-

пансерного наблюде-

ния; основные терапев-

тические заболевания, 

связанные с неблаго-

приятным воздействи-

ем климатических и со-

циальных факторов; 

основы профилактиче-

ской медицины, орга-

низацию профилакти-

ческих мероприятий, 

направленных на 

укрепление здоровья 

населения при наиболее 

часто встречающихся 

терапевтических забо-

леваниях; этиологию, 

патогенез и меры про-

филактики наиболее 

часто встречающихся 

заболеваний; основы 

организации амбула-

торно-

поликлинической по-

мощи различным груп-

пам населения, прин-

ципы диспансеризации 

населения, реабилита-

ции больных. 

Умеет: оценить состо-

яние здоровья населе-

ния; оценить значимые 

социальные факторы, 

влияющие на состояние 

здоровья пациента; 

проводить с населением 

прикрепленного участ-

ка мероприятия по пер-

вичной и вторичной 

профилактике наиболее 

часто встречающихся 



заболеваний, требую-

щих терапевтического 

лечения; использовать в 

лечебной деятельности 

основные методы пер-

вичной и вторичной 

профилактики (на ос-

нове доказательной ме-

дицины); осуществлять 

профилактические ме-

роприятия по повыше-

нию сопротивляемости 

организма к неблаго-

приятным факторам 

внешней среды с ис-

пользованием различ-

ных методов физиче-

ской культуры и спор-

та, закаливания, пропа-

гандировать здоровый 

образ жизни 

Владеет: правильным 

ведением медицинской 

документации (оформ-

ления карты диспан-

серного наблюдения, 

оформления в амбула-

торной карте  записей о 

проведении профилак-

тического и диспансер-

ного осмотров) 

2. ПК-6 
Знает: современную 

классификацию заболе-

ваний; клиническую 

картину, особенности 

течения и возможные 

осложнения наиболее 

распространенных за-

болеваний, протекаю-

щих в типичной форме 

у различных возраст-

ных групп; методы диа-

гностики, диагностиче-

ские возможности ме-

тодов непосредствен-

ного исследования 

больного терапевтиче-

ского профиля, совре-

менные диагностиче-

ские возможности по-

ликлинической службы, 

критерии диагноза раз-

Комплект те-

стовых заданий 

Комплект ситуа-

ционных задач 

История болезни 

  



личных заболеваний 

Умеет: оценить состо-

яние пациента для при-

нятия решения о необ-

ходимости оказания 

ему медицинской по-

мощи; поставить пред-

варительный диагноз - 

синтезировать инфор-

мацию о пациенте с це-

лью определения пато-

логии и причин, ее вы-

зывающих; наметить 

объем дополнительных 

исследований в соот-

ветствии с прогнозом 

болезни, для уточнения 

диагноза и получения 

достоверного результа-

та; сформулировать 

клинический диагноз с 

учетом МКБ. 

Владеет: алгоритмом 

развернутого клиниче-

ского диагноза; алго-

ритмом постановки 

предварительного диа-

гноза с последующим 

направлением пациента 

к соответствующему 

врачу-специалисту. 

 
 

3. ПК-9 
Знает: клиническую 

картину, особенности 

течения и возможные 

осложнения наиболее 

распространенных за-

болеваний, протекаю-

щих в типичной форме 

у различных возраст-

ных групп; методы ди-

агностики, диагности-

ческие возможности 

методов непосред-

ственного исследова-

ния больного терапев-

тического профиля; 

особенности организа-

ции и объем работы 

врача амбулаторно-

поликлинического зве-

на, современные диа-

   



гностические возмож-

ности поликлиниче-

ской службы, частные 

вопросы методов лече-

ния и показания к их 

применению при раз-

личных нозологиче-

ских формах; клинико-

фармакологическую 

характеристику основ-

ных групп лекарствен-

ных препаратов и ра-

циональный выбор 

конкретных лекар-

ственных средств при 

лечении неотложных 

состояний у пациентов. 

Умеет: оценить состо-

яние пациента для при-

нятия решения о необ-

ходимости оказания 

ему медицинской по-

мощи; поставить пред-

варительный диагноз – 

синтезировать инфор-

мацию о пациенте с це-

лью определения пато-

логии и причин, ее вы-

зывающих; сформули-

ровать клинический ди-

агноз; установить при-

оритеты для решения 

проблем здоровья па-

циента; подобрать ин-

дивидуальный вид ока-

зания помощи для ле-

чения пациента в соот-

ветствии с ситуацией: 

первичная помощь, 

госпитализация. 

Владеет: алгоритмом 

развернутого клиниче-

ского диагноза; алго-

ритмом постановки 

предварительного диа-

гноза; алгоритмом вы-

бора тактики лечения с 

позиций доказательной 

медицины. 

ПК-10 
Знает: критерии диа-

гноза различных забо-

леваний; особенности 



организации и объем 

работы врача амбула-

торно-

поликлинического зве-

на, современные диа-

гностические возмож-

ности поликлинической 

службы, методы прове-

дения неотложных ме-

роприятий, показания 

для экстренной госпи-

тализации больных; 

клинико-

фармакологическую 

характеристику основ-

ных групп лекарствен-

ных препаратов и раци-

ональный выбор кон-

кретных лекарственных 

средств при лечении 

неотложных состояний 

у пациентов. 

Умеет: оценить состо-

яние пациента для при-

нятия решения о необ-

ходимости оказания 

ему медицинской по-

мощи; сформулировать 

клинический диагноз; 

установить приоритеты 

для решения проблем 

здоровья пациента; по-

добрать индивидуаль-

ный вид оказания по-

мощи для лечения па-

циента в соответствии с 

ситуацией: первичная 

помощь, скорая по-

мощь, госпитализация; 
сформулировать пока-

зания к избранному ме-

тоду лечения с учетом 

этиотропных и патоге-

нетических средств, 

обосновать фармакоте-

рапию у конкретного 

больного при основных 

патологических син-

дромах и неотложных 

состояниях, определить 

путь введения, режим и 

дозу лекарственных 



препаратов, оценить 

эффективность и без-

опасность проводимого 

лечения. 

Владеет: алгоритмом 

развернутого клиниче-

ского диагноза; основ-

ными врачебными диа-

гностическими и ле-

чебными мероприятия-

ми по оказанию первой 

врачебной помощи при 

неотложных и угрожа-

ющих жизни состояни-

ях 

ПК-16 
Знает: группы здоро-

вья населения; виды 

медицинской профи-

лактики; основные 

принципы диспансер-

ного наблюдения тера-

певтических больных; 

общие представления о 

понятии «здоровый об-

раз жизни»; влияние 

«вредных привычек» на 

риск развития основ-

ных заболеваний тера-

певтического профиля. 

Умеет: выявлять нали-

чие вредных привычек; 

определить место и по-

рядок проведения дис-

пансерного наблюдения 

(отделение профилак-

тики, лечащий врач). 

Владеет: алгоритмом 

оформления клиниче-

ского диагноза с указа-

нием степени выражен-

ности функциональных 

расстройств, влияющих 

на выбор двигательного 

режима; навыками 

оформления первичной 

медицинской докумен-

тации. 

2. Оценочные средства     

2.1. Оценочное средство: Комплект тестовых заданий  

 (наименование в соответствии с п.1.2) 

2.1.1. Содержание 



Тесты 1 уровня 

Выберите из представленных вариантов ответов один правильный  
АМБУЛАТОРНАЯ КАРТА СОДЕРЖИТ СЛЕДУЮЩИЕ ДАННЫЕ: 

А) Описание клинической картины 

Б) Оценка состояния пациента 

В) Выбор тактики ведения больного 

Г) Решение экспертных вопросов 

Д) Все вышеперечисленные данные 

 

Правильный ответ: «Д». 

Тесты 2 уровня 

Выберите один правильный ответ 
ПРЕДЕЛЬНО ДОПУСТИМОЕ КОЛИЧЕСТВО ПРОМЕДОЛА В АМПУЛАХ, ВЫ-

ПИСАННЫХ НА ОДНОМ РЕЦЕПТЕ 

А) 10 ампул 

Б) 20 ампул 

В) 30 ампул 

Г) 50 ампул 

Д) в зависимости от тяжести болевого синдрома 

Правильный ответ: «А» 

 

Тесты 3 уровня 

Выберите один правильный ответ 
СОГЛАСОВАНИЕ НАЗНАЧЕНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ С ЗАВЕ-

ДУЮЩИМ ОТДЕЛЕНИЕМ ТРЕБУЕТСЯ В СЛУЧАЯХ: 

А) одновременном назначении 5 и более препаратов 1 пациенту 

Б) назначение лекарственных препаратов, входящих в список ПНЖВЛС 

В) назначение лекарственных препаратов, имеющих значительную стоимость 

Г) назначение лекарственных препаратов в количестве более 1 упаковки 

Д) при наличии существенных отклонений от нормы в показателях гомеостаза пациен-

та 

 

Правильный ответ: «А» 

2.1.2. Критерии и шкала оценки 
Оценка ставится, исходя из количества правильных ответов в процентном отноше-

нии к общему количеству вопросов: 

- даны правильные ответы на 46-55 % вопросов и менее – оценка «2»; 

- даны правильные ответы на 56 – 70 % вопросов – оценка «3»; 

- даны правильные ответы на 71 – 85 % вопросов – оценка «4»; 

- даны правильные ответы на 86 % вопросов и более – оценка «5». 

2.1.3. Методические указания по организации и процедуре оценивания  

Тестовый контроль 
     Итоговый тестовый контроль является элементом зачета и проводится в компью-

терном варианте. Из базы данных, содержащих 200 вопросов, компьютер в произвольном 

порядке выбирает 40 вопросов и предлагает их студенту. К каждому вопросу имеется от 3 

до 5 ответов, только один из которых правильный. В течение 30 минут студент должен 

справиться с заданием, указав правильный ответ на каждый из предложенных вопросов.  

2.2. Оценочное средство: Комплект клинических ситуаций  

  

2.2.2. Критерии и шкала оценки 



Характеристика ответа 
Баллы 

ИвГМА 
Оценка 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, 

показана совокупность осознанных знаний об объекте, прояв-

ляющаяся в свободном ориентировании понятиями, умении 

выделить существенные и несущественные его признаки, при-

чинно-следственные связи; в ответе прослеживается четкая 

структура, логическая последовательность, отражающая сущ-

ность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объ-

екте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной 

науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в 

терминах науки, изложен литературным языком, логичен, до-

казателен, демонстрирует авторскую позицию студента. Могут 

быть допущены недочеты в определении понятий, исправлен-

ные студентом самостоятельно в процессе ответа.  

В учебном задании студент уверено, правильно и само-

стоятельно выявляет при обследовании пациента патологиче-

ские изменения и формулирует предварительный диагноз, оце-

нивает результаты лабораторных и инструментальных методов 

обследования больного, обосновывает тактику ведения боль-

ного, методов лечения и профилактики. Составляет план лече-

ния больного с учетом предварительного диагноза, обосновы-

вает терапию. Оказывает неотложную помощь при неотлож-

ных состояниях.  

В учебном задании студент уверено, правильно и само-

стоятельно  выписывает рецепты на лекарственные средства в 

соответствии  с диагнозом и социальным статусом больного. 

 

 

100-86 

 

5 

«отлично» 

Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, 

показано умение выделить существенные и несущественные 

признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структу-

рирован, логичен, изложен литературным языком в терминах 

науки. Могут быть допущены отдельные ошибки в определе-

нии основных понятий, исправленные студентом с помощью 

"наводящих" вопросов преподавателя. 

В учебном задании студент самостоятельно, но совершая 

отдельные ошибки выявляет при обследовании пациента пато-

логические изменения и формулирует предварительный диа-

гноз, оценивает результаты лабораторных и инструментальных 

методов обследования больного, обосновывает тактику веде-

ния больного, методов лечения и профилактики. Составляет 

план лечения больного с учетом предварительного диагноза, 

обосновывает терапию. Оказывает неотложную помощь при 

неотложных состояниях 

В учебном задании студент самостоятельно, но совершая 

отдельные ошибки, выписывает рецепты на лекарственные 

средства в соответствии  с диагнозом и социальным статусом 

больного. 

 

 

85-71 4 

«хорошо» 

Дан неполный и недостаточно развернутый ответ, пред-

ставляющий собой разрозненные знания по теме вопроса. При-
70-56 3 

«удовлетво-



сутствует фрагментарность, нелогичность изложения. Допу-

щены грубые ошибки при определении сущности раскрывае-

мых понятий, теорий, явлений. Студент затрудняется с доказа-

тельностью. Студент не способен самостоятельно выделить 

существенные и несущественные признаки и причинно-

следственные связи. Студент может конкретизировать обоб-

щенные знания, доказав на примерах их основные положения 

только с помощью преподавателя. В ответе отсутствуют выво-

ды. Речь неграмотна. При ответе на дополнительные вопросы 

студент начинает понимать связь между знаниями только по-

сле подсказки преподавателя. 

В учебном задании студент, используя уточняющие во-

просы преподавателя, самостоятельно выявляет при обследо-

вании пациента патологические изменения и формулирует 

предварительный диагноз, оценивает результаты лабораторных 

и инструментальных методов обследования больного, обосно-

вывает тактику ведения больного, методов лечения и профи-

лактики. Составляет план лечения больного с учетом предва-

рительного диагноза, обосновывает терапию. Оказывает неот-

ложную помощь при неотложных состояниях.  

В учебном задании студент, используя уточняющие во-

просы преподавателя,  выписывает рецепты на лекарственные 

средства в соответствии  с диагнозом и социальным статусом 

больного 

 

рительно» 

Отказ от ответа, не получен ответ по базовым вопросам 

дисциплины или дан неполный ответ, представляющий собой 

разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошиб-

ками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нело-

гичность изложения. Не понимает связь данного понятия, тео-

рии, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют 

выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь не-

грамотная. Дополнительные и уточняющие вопросы препода-

вателя не приводят к коррекции ответа студента не только на 

поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. 

В учебном задании студент не может выявить при обсле-

довании пациента патологические изменения и формулировать 

предварительный диагноз, оценивать результаты лабораторных 

и инструментальных методов обследования больного, обосно-

вывать тактику ведения больного, методов лечения и профи-

лактики. Не может составлять план лечения больного с учетом 

предварительного диагноза, обосновывать терапию. Дополни-

тельные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к 

коррекции ответа. 

В учебном задании студент не может выписывать рецеп-

ты на лекарственные средства в соответствии с диагнозом и  

социальным статусом больного. Дополнительные и уточняю-

щие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа 

 

55-46 2 

«неудовлетво-

рительно» 

 

  



2.2. Оценка документации 

2.2.1. Содержание 

Во время аттестации по итогам производственной практики проверяется документа-

ция, оформленная студентом:  

«Дневник производственной практики» ((ОПК 6, ПК 2, ПК6, ПК7, ПК9, ПК10, 

ПК16) оформляется в соответствии с требованиями «Положения об учебной и про-

изводственной практике студентов государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего профессионального образования «Ивановская государственная 

медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации  

Учебно-исследовательская работа (ОПК 6, ПК 2, ПК6, ПК7, ПК9, ПК10, ПК16) 

– представляет собой развернутый анализ клинического случая. 

 2.1.2 Критерии и шкала оценки  

Критерии оценки оформления «Дневника производственной практики» 

Оценка «отлично» (86 – 100 баллов) выставляется в случае правильного оформления 

всех разделов дневника, достаточного объема проведенной работы, выполнения необхо-

димых манипуляций, правильного изложения клинических данных, грамотных формули-

ровок клинических диагнозов, назначения больным адекватной терапии, наличия оформ-

ленной характеристики базового руководителя с положительной оценкой результатов ра-

боты. 

Оценка «хорошо» (71 – 84 балла) выставляется при наличии  оформленных разделов 

дневника, достаточного объема проведенной работы, выполнения достаточного объема  

манипуляций, правильного изложения клинических данных, несущественных ошибках 

при формулировке клинических диагнозов, назначения больным адекватной терапии, 

наличия оформленной характеристики базового руководителя с положительной оценкой 

результатов работы. 

Оценка «удовлетворительно» (56-70 баллов) выставляется при наличии ошибок при 

изложении основных разделов, отсутствии детализации жалоб, анамнеза, перечисления 

синдромов без анализа и обоснования их выделения, перечисления основных лекарствен-

ных препаратов без указания цели их назначения, простого изложения данных литературы 

без связи с данной клинической ситуацией 

Оценка «неудовлетворительно» (ниже 56 баллов)  выставляется при полном несо-

блюдении схемы написания истории болезни, неадекватном изложении основных разде-

лов, отсутствии некоторых разделов, неправильных формулировках клинического диагно-

за, неадекватном и необоснованном назначении лекарственных препаратов, отсутствии 

анализа случая и данных литературы 

Критерии оценки УИРСа 

Оценка «отлично» (86 – 100 баллов) выставляется в случае правильного и грамотно-

го изложения основных разделов истории болезни, проведения студентом самостоятель-

ного анализа полученных результатов, адекватного назначения лекарственных препаратов 

с обоснованием необходимости их применения, анализа клинического случая в сопостав-

лении с данными современной медицинской литературы 

Оценка «хорошо» (71 – 84 балла) выставляется при наличии несущественных оши-

бок при изложении основных разделов истории болезни, перечислении выделенных симп-

томов и синдромов без детального анализа, наличии ошибок при формулировках клини-

ческого диагноза, назначении лечения, наличия ссылок на литературные данные без сопо-

ставления с данным клиническим случаем 



Оценка «удовлетворительно» (56-70 баллов) выставляется при наличии ошибок при 

изложении основных разделов, отсутствии детализации жалоб, анамнеза, перечисления 

синдромов без анализа и обоснования их выделения, перечисления основных лекарствен-

ных препаратов без указания цели их назначения, простого изложения данных литературы 

без связи с данной клинической ситуацией 

Оценка «неудовлетворительно» (ниже 56 баллов)  выставляется при полном несо-

блюдении схемы написания истории болезни, неадекватном изложении основных разде-

лов, отсутствии некоторых разделов, неправильных формулировках клинического диагно-

за, неадекватном и необоснованном назначении лекарственных препаратов, отсутствии 

анализа случая и данных литературы 

2.1.3. Методические указания по организации и процедуре оценивания  

Преподаватель проверяет основные разделы дневника, при необходимости, задавая 

вопросы по клиническим случаям, формулировкам диагнозов, лечению, студент коммен-

тирует записи, сделанные в «Дневнике производственной практики», при этом оценивает-

ся правильность оформления обязательных разделов дневника, оформления и интерпрета-

ции результатов клинического обследования больных, умение составить план дополни-

тельных исследований, сформулировать клинический диагноз, назначить лечение, прове-

дение диспансерных мероприятий 

УИРС оформляется в рукописном или печатном виде и представляет собой описание 

клинического случая в соответствии с правилами написания академической истории бо-

лезни с анализом случая в сопоставлении с литературными данными. 

Итоговая оценка за этап – 100 баллов 

2.2. Аттестация по практическим навыкам (ОПК 6, ПК 2, ПК6, ПК7, ПК9, ПК10, 

ПК16) 

2.2.1. Содержание 

           Аттестация по практическим навыкам представляет собой проверку  навыков кли-

нического мышления – оценка результатов физикального обследования, интерпретация 

данных лабораторных и инструментальных методов обследования, оформление клиниче-

ского диагноза, определения тактики ведения и лечения пациента в учреждениях амбула-

торно-поликлинического профиля, а так же оказания первой врачебной помощи при ур-

гентных состояниях в терапии 

2.2.2. Критерии и шкала оценки 

Оценка «отлично» (86 – 100 баллов) выставляется  в случае грамотного  анализа вы-

явленных симптомов и синдромов, формулирования предварительного диагноза, состав-

ления адекватного и обоснованного плана обследования пациента, грамотной оценки ре-

зультатов дополнительных методов обследования, правильной формулировки клиниче-

ского диагноза в соответствии с современными классификациями, обоснованного и адек-

ватного назначения средств медикаментозной и немедикаментозной терапии, выполнения 

алгоритма оказания неотложной помощи при возникновении у пациента осложнений, 

угрожающих жизни.  

Оценка «хорошо» (71 – 85 балла) выставляется  в случае проведения  анализа основ-

ных симптомов и синдромов, формулирования предварительного диагноза основного за-

болевания, составления адекватного плана обследования пациента, проведения оценки ре-

зультатов дополнительных методов обследования, правильной формулировки клиниче-

ского диагноза без полной детализации, адекватного назначения средств медикаментозной 

и немедикаментозной терапии, оказании адекватной помощи в случае возникновения у 

пациента неотложного состояния.  



Оценка «удовлетворительно» (56-70 баллов) выставляется  в случае простого пере-

числения выявленных симптомов и синдромов, определения основной нозологической 

формы, перечисления методов обследования пациента и их оценки, краткой формулиров-

ки клинического диагноза, перечисления средств медикаментозной и немедикаментозной 

терапии, перечислении средств и способов оказания неотложной помощи при угрожаю-

щих жизни осложнениях.  

Оценка «неудовлетворительно» (ниже 56 баллов) выставляется  в случае отсутствия 

формулировок симптомов и синдромов, неадекватного определения нозологической фор-

мы, невозможности составить план обследования и оценить полученные результаты до-

полнительных методов обследования, отсутствии правильной формулировки клиническо-

го диагноза, неправильной тактике оказания неотложной помощи.  

2.2.3. Методические указания по организации и процедуре оценивания  

Оценка практических навыков осуществляется на базах производственной практики 

в ходе обходов больных с преподавателем – куратором практики и беседы по материалам 

историй болезни, выписок, данных амбулаторных карт в последний день практики (ОПК 

6, ПК 5, ПК6, ПК9, ПК10, ПК16). Для оценки навыков неотложной помощи студенту 

предлагаются клинические ситуации с описанием  клиники неотложного состояния и дан-

ных обследования пациента.   

Максимальная оценка за этап – 100 баллов. 

 

3. Критерии получения студентом итоговой оценки по практике 

Итоговая оценка аттестации по итогам производственной практики «Поликлиниче-

ская» формируется как среднее арифметическое оценок за два этапа. И выставляется в 

100-бальной системе в дневник производственной практики и зачетную ведомость. 
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