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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 



10 

 

использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 



8 

 

обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 



9 

 

отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  



13 

 

- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 



5 

 

рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 



8 

 

обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  



6 

 

Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 



11 

 

преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  



7 

 

1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Чеченский язык»  адресованы  студентам  

очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлениям подготовкипредусмотрены следующие виды занятий: 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям 

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

- в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий 

Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, которые 

ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По каждой теме 

учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 



К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  
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Подготовка к лекциям 

 Главное в период подготовки к лекционным занятиям - научиться методам 

самостоятельного умственного труда, сознательно развивать свои творческие способности 

и овладевать навыками творческой работы. Для этого необходимо строго соблюдать 

дисциплину учебы и поведения. Четкое планирование своего рабочего времени и отдыха 

является необходимым условием для успешной самостоятельной работы.  

В основу его нужно положить рабочие программы изучаемых в семестре дисциплин. 

Ежедневной учебной работе студенту следует уделять 9-10 часов своего времени, т.е. при 

шести часах аудиторных занятий самостоятельной работе необходимо отводить 3-4 часа. 

Слушание и запись лекций - сложный вид вузовской аудиторной работы. 

Внимательное слушание и конспектирование лекций предполагает интенсивную 

умственную деятельность студента. Краткие записи лекций, их конспектирование помогает 

усвоить учебный материал. Конспект является полезным тогда, когда записано самое 

существенное, основное и сделано это самим студентом.  

Не надо стремиться записать дословно всю лекцию. Такое «конспектирование» 

приносит больше вреда, чем пользы. Запись лекций рекомендуется вести по возможности 

собственными формулировками. Конспект лекции лучше подразделять на пункты, 

параграфы, соблюдая красную строку. Этому в большой степени будут способствовать 

пункты плана лекции, предложенные преподавателям. Принципиальные места, 

определения, формулы и другое следует сопровождать замечаниями «важно», «особо 

важно», «хорошо запомнить» и т.п.  

Целесообразно разработать собственную «маркографию» (значки, символы), 

сокращения слов. Не лишним будет и изучение основ стенографии. Работая над конспектом 

лекций, всегда необходимо использовать не только учебник, но и ту литературу, которую 

дополнительно рекомендовал лектор.  

Подготовка к практическим занятиям  

Подготовку к каждому практическому занятию каждый студент должен начать с 

ознакомления с планом практического занятия, который отражает содержание 

предложенной темы. Тщательное продумывание и изучение вопросов плана основывается 

на проработке текущего материала лекции, а затем изучения обязательной и 

дополнительной литературы, рекомендованной к данной теме. На основе индивидуальных 

предпочтений студенту необходимо самостоятельно выбрать тему доклада по проблеме 

практического занятия и по возможности подготовить по нему презентацию. Если 

программой дисциплины предусмотрено выполнение практического задания, то его 

необходимо выполнить с учетом предложенной инструкции (устно или письменно). Все 

новые понятия по изучаемой теме необходимо выучить наизусть и внести в глоссарий, 

который целесообразно вести с самого начала изучения курса.  

Результат такой работы должен проявиться в способности студента свободно 

ответить на теоретические вопросы практического занятия, его выступлении и участии в 

коллективном обсуждении вопросов изучаемой темы, правильном выполнении 

практических заданий и контрольных работ.  

Структура занятия  

В зависимости от содержания и количества отведенного времени на изучение 

каждой темы практическое занятие может состоять из четырех-пяти частей:  

1. Обсуждение теоретических вопросов, определенных программой дисциплины.  



2. Доклад и/ или выступление с презентациями по проблеме практического занятия.       

3. Обсуждение выступлений по теме - дискуссия.  

4. Выполнение практического задания с последующим разбором полученных 

результатов или обсуждение практического задания, выполненного дома, если это 

предусмотрено программой.  

5. Подведение итогов занятия.  

Первая часть - обсуждение теоретических вопросов - проводится в виде фронтальной 

беседы со всей группой и включает выборочную проверку преподавателем теоретических 

знаний студентов. Примерная продолжительность — до 15 минут.  

Вторая часть — выступление студентов с докладами, которые должны 

сопровождаться презентациями с целью усиления наглядности восприятия, по одному из 

вопросов практического занятия. Примерная продолжительность — 20-25 минут.  

После докладов следует их обсуждение - дискуссия. В ходе этого этапа 

практического занятия могут быть заданы уточняющие вопросы к докладчикам. Примерная 

продолжительность - до 15-20 минут.  

Если программой предусмотрено выполнение практического задания в рамках 

конкретной темы, то преподавателями определяется его содержание и дается время на его 

выполнение, а затем идет обсуждение результатов. Если практическое задание должно 

было быть выполнено дома, то на практическом занятии преподаватель проверяет его 

выполнение (устно или письменно). Примерная продолжительность - 15-20 минут. 

Подведением итогов заканчивается практическое занятие. Студентам должны быть 

объявлены оценки за работу и даны их четкие обоснования. Примерная продолжительность 

— 5 минут.  

Работа с литературными источниками  

В процессе подготовки к практическим занятиям, студентам необходимо обратить 

особое внимание на самостоятельное изучение рекомендованной учебно-методической (а 

также научной и популярной) литературы. Самостоятельная работа с учебниками, 

учебными пособиями, научной, справочной и популярной литературой, материалами 

периодических изданий и Интернета, статистическими данными является наиболее 

эффективным методом получения знаний, позволяет значительно активизировать процесс 

овладения информацией, способствует более глубокому усвоению изучаемого материала, 

формирует у студентов свое отношение к конкретной проблеме.  

Более глубокому раскрытию вопросов способствует знакомство с дополнительной 

литературой, рекомендованной преподавателем по каждой теме практического или 

практического занятия, что позволяет студентам проявить свою индивидуальность в рамках 

выступления на данных занятиях, выявить широкий спектр мнений по изучаемой проблеме. 

Подготовка презентации и доклада  

Для подготовки презентации рекомендуется использовать: PowerPoint, MS Word, 

Acrobat Reader. Самая простая программа для создания презентаций - Microsoft PowerPoint. 

Для подготовки презентации необходимо собрать и обработать начальную 

информацию. Последовательность подготовки презентации:  

1. Четко сформулировать цель презентации: вы хотите свою аудиторию 

мотивировать, убедить, заразить какой-то идеей или просто формально отчитаться.  

2. Определить каков будет формат презентации: живое выступление (тогда, сколько 

будет его продолжительность) или электронная рассылка (каков будет контекст 

презентации).  

3. Отобрать всю содержательную часть для презентации и выстроить логическую 

цепочку представления.  



4. Определить ключевые моменты в содержании текста и выделить их.  

5. Определить виды визуализации (картинки) для отображения их на слайдах в 

соответствии с логикой, целью и спецификой материала.  

6. Подобрать дизайн и форматировать слайды (количество картинок и текста, их 

расположение, цвет и размер).  

7. Проверить визуальное восприятие презентации.  

К видам визуализации относятся иллюстрации, образы, диаграммы, таблицы. 

Иллюстрация - представление реально существующего зрительного ряда. Образы - в 

отличие от иллюстраций - метафора. Их назначение - вызвать эмоцию и создать отношение 

к ней, воздействовать на аудиторию. С помощью хорошо продуманных и представляемых 

образов, информация может надолго остаться в памяти человека. Диаграмма - визуализация 

количественных и качественных связей. Их используют для убедительной демонстрации 

данных, для пространственного мышления в дополнение к логическому. Таблица - 

конкретный, наглядный и точный показ данных. Ее основное назначение - структурировать 

информацию, что порой облегчает восприятие данных аудиторией.  

Практические советы по подготовке презентации  

- готовьте отдельно: печатный текст + слайды + раздаточный материал;  

- слайды - визуальная подача информации, которая должна содержать минимум 

текста, максимум изображений, несущих смысловую нагрузку, выглядеть наглядно и 

просто;  

- текстовое содержание презентации - устная речь или чтение, которая должна 

включать аргументы, факты, доказательства и эмоции;  

- обязательная информация для презентации: тема, фамилия и инициалы 

выступающего; план сообщения; краткие выводы из всего сказанного; список 

использованных источников;  

- раздаточный материал - должен обеспечивать ту же глубину и охват, что и живое 

выступление: люди больше доверяют тому, что они могут унести с собой, чем исчезающим 

изображениям, слова и слайды забываются, а раздаточный материал остается постоянным 

осязаемым напоминанием; раздаточный материал важно раздавать в конце презентации; 

раздаточный материалы должны отличаться от слайдов, должны быть более 

информативными.  

Тема доклада должна быть согласованна с преподавателем и соответствовать теме 

учебного занятия. Материалы при его подготовке, должны соответствовать научно-

методическим требованиям вуза и быть указаны в докладе. Необходимо соблюдать 

регламент, оговоренный при получении задания. Иллюстрации должны быть 

достаточными, но не чрезмерными.  

Работа студента над докладом-презентацией включает отрабатку умения 

самостоятельно обобщать материал и делать выводы в заключении, умения 

ориентироваться в материале и отвечать на дополнительные вопросы слушателей, 

отработку навыков ораторства, умения проводить диспут.  

Докладчики должны знать и уметь: сообщать новую информацию; использовать 

технические средства; хорошо ориентироваться в теме всего практического занятия; 

дискутировать и быстро отвечать на заданные вопросы; четко выполнять установленный 

регламент (не более 10 минут); иметь представление о композиционной структуре доклада 

и др.  

Структура выступления  

Вступление помогает обеспечить успех выступления по любой тематике. 

Вступление должно содержать: название, сообщение основной идеи, современную оценку 



предмета изложения, краткое перечисление рассматриваемых вопросов, живую 

интересную форму изложения, акцентирование внимания на важных моментах, 

оригинальность подхода.  

Основная часть, в которой выступающий должен глубоко раскрыть суть затронутой 

темы, обычно строится по принципу отчета. Задача основной части - представить 

достаточно данных для того, чтобы слушатели заинтересовались темой и захотели 

ознакомиться с материалами. При этом логическая структура теоретического блока не 

должны даваться без наглядных пособий, аудио-визуальных и визуальных материалов. 

Заключение - ясное, четкое обобщение и краткие выводы, которых всегда ждут 

слушатели.  
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Занятие № 1.Методические рекомендации для студентов к 

теме: 

Краткое введение в предмет пропедевтики детских 

болезней  

Актуальность темы. Профилактика многих 

функциональных расстройств и заболеваний взрослых 

должна начинаться с рождения ребенка, а нередко и в 

антенатальном периоде. Квалифицированное, 

ориентированное на профилактику заболеваемости 

наблюдение за семьей может быть осуществлено только 

врачом, хорошо знакомым с особенностями детского 

организма, методами воспитания здорового ребенка, 

спецификой основной патологии детского возраста. 

Пропедевтика детских болезней – первая клиническая 

дисциплина в подготовке врача-педиатра. Пропедевтика 

детских болезней является связующим звеном между 

теоретическими дисциплинами младших курсов и 

клиническими дисциплинами старших курсов.  

Цель занятия: изучить введение в предмет пропедевтики 

детских болезней с курсом здорового ребенка, цели и задачи 

обучения. 

Задачи занятия:  

 Изучить цели и задачи предмета пропедевтики детских 

болезней.  

 Научиться применять правила этики и деонтологии в 

педиатрии.  

 Ознакомиться со схемой истории болезни (развития) 

ребенка.  

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
1. История отечественной педиатрии. Основные этапы 

развития и становления педиатрии в нашей стране.  

2. Петербургская школа педиатров. Роль С. Ф. Хотовицкого, 

М. С. Маслова, А. Ф. Тура.  



3. Московская школа педиатров. Вклад в развитие педиатрии 

Н. А. Тольского, Н. Ф. Филатова, Г. Н. Сперанского, А. А. 

Киселя.  

4. Заслуги в развитии педиатрии современных ученых-

педиатров (И.М. Воронцов, А. В. Папаян, В. И. Мазурин, Л. 

А. Исаева.)  

5. Основные  
6. Значение профилактического направления в педиатрии. 

Диспансеризация в детском здравоохранении.  

7. Содержание схемы истории болезни ребенка. Особенности 

сбора анамнеза болезни и жизни.  

8. Содержание схемы истории болезни ребенка. Особенности 

фиксирования объективных данных с учетом возрастной 

анатомии, физиологии и методов исследования ребенка.  

9. Комплексное понятие здоровья ребенка. Основные 

критерии здоровья.  

  

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  

 цели и задачи предмета пропедевтики детских болезней;  

 правила этики и деонтологии в педиатрии;  

Студент должен уметь:  

 оформлять историю болезни ребенка;  

 

Тестовые задания  
Выберете один правильный вариант ответа  

1.Что такое пропедевтика?  

А) Изучение последних данных в данной дисциплине  

Б) Исследование статистических данных данной дисциплины  

В) История данной дисциплины  

Г) «Вхождение» в данную дисциплину, по средством, 

изучения основы 

 

2. Цель пропедевтики детских болезней:  



А) Подготовка студентов для дальнейшего изучения 

дисциплины детские болезни  

Б) Решение современных проблем в педиатрии  

В) Подведение итогов в ранее изученных дисциплинах по 

детским болезням  

 

3. Первая детская больница была открыта в:  

А)Москве  

В)Санкт-Петербурге  

4. Первая детская больница была открыта в:  

А)1800 году  

Б)1834 году  

В)1876 году  

Г)1893 году 

 

5. Первый Всероссийский съезд педиатров произошел в:  

А)1900 году  

Б)1905 году  

В)1912 году  

Г)1938 году  

 

6. Педиатрический факультет был открыт в Волгоградском 

медицинском институте в:  

А)1935 году  

Б)1938 году  

В)1945 году  

Г)1969 году  

 

7.Основоположник педиатрии в России:  

А) С.Ф. Хворастовский  

Б) А.Ф. Тур  

В) И.М. Воронцов  

Г) Л.М. Рошаль  

 

8. Главный педиатр Российской Федерации  

А) С.Ф. Хворастовский  



Б) А.Ф. Тур  

В) И.М. Воронцов  

Г) Л.М. Рошаль  

9. Основная задача педиатрии:  

А) Лечение детей  

Б) Профилактика заболеваний  

В) Сохранение или возвращение (при болезни) состояния 

здоровья ребёнку, позволяющее ему максимально полно 

реализовать свой врождённый потенциал жизни  

 

10. Первый специализированный институт детских болезней 

был основан в:  

А )Москве  

Б) Вене  

В) Париже  

Г) Лондоне  

 

Контрольные вопросы.  
1. История отечественной педиатрии. Основные этапы 

развития и становления педиатрии в нашей стране.  

2. Петербургская школа педиатров. Роль С. Ф. Хотовицкого, 

М. С. Маслова, А. Ф. Тура.  

3. Московская школа педиатров. Вклад в развитие педиатрии 

Н. А. Тольского, Н. Ф. Филатова, Г. Н. Сперанского, А. А. 

Киселя.  

4. Заслуги в развитии педиатрии современных ученых-

педиатров (И.М. Воронцов, А. В. Папаян, В. И. Мазурин, Л. 

А. Исаева.)  

5. Основные вопросы деонтологии и медицинской этики в 

педиатрии.  

6. Значение профилактического направления в педиатрии. 

Диспансеризация в детском здравоохранении.  

7. Содержание схемы истории болезни ребенка. Особенности 

сбора анамнеза болезни и жизни.  



8. Содержание схемы истории болезни ребенка. Особенности 

фиксирования объективных данных с учетом возрастной 

анатомии, физиологии и методов исследования ребенка.  

9. Комплексное понятие здоровья ребенка. Основные 

критерии здоровья.  

 

№2. Методические рекомендации для студентов к теме: 

Общий осмотр здорового и больного ребенка. Методика 

сбора анамнеза жизни и болезни ребенка. 

 

Актуальность темы. Изучение пропедевтики детских 

болезней невозможно без знания студентом схемы истории 

болезни ребенка, умения грамотно осуществить общий 

осмотр здорового и больного ребенка, оценить тяжесть его 

состояния, что позволяет делать выводы о предполагаемом 

диагнозе, причинах заболевания, дает возможность 

составления плана обследования в целях формулировки 

клинического диагноза и разработки подходов к лечению 

ребенка.  

Цель занятия: научить студентов педиатрического 

факультета методикам исследования систем и органов 

ребенка различного возраста; научить интерпретировать 

полученные результаты с выявлением основных симптомов и 

синдромов поражения органов и систем у детей; научить 

принципам рационального питания, контроля за 

гармоничным развитием ребенка в различные возрастные 

периоды и формирования здорового образа жизни.  

Задачи занятия:  
 Научиться выявлять жалобы больного ребенка.  

 Научиться методике сбора анамнеза болезни и жизни детей 

разного возраста.  

 Научиться методике объективного обследования здорового 

и больного ребенка и подростка.  

 Научиться основным критериям оценки тяжести состояния 

больного 



 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
1. Назовите классификацию степеней тяжести состояния 

больного.  

2. Каковы критерии оценки степеней тяжести состояния 

больного?  

3. Каковы критерии оценки легкой степени тяжести 

состояния больного?  

4. Каковы критерии оценки средней степени тяжести 

состояния больного?  

5. Каковы критерии оценки тяжелой степени состояния 

больного?  

6. Каковы основные методики объективного обследования 

здорового и больного ребенка?  

7. Каковы основные правила внешнего осмотра разных 

органов и систем?  

8. Каковы основные правила пальпации разных органов и 

систем?  

9. Каковы основные правила перкуссии разных органов и 

систем?  

10. Каковы основные правила аускультации разных органов и 

систем?  

11. Каковы основные правила объективного обследования 

здорового ребенка?  

12. Каковы основные правила объективного обследования 

больного ребенка?  

13. Каковы особенности объективного обследования 

новорожденного ребенка?  

14. Каковы особенности объективного обследования 

здорового ребенка первых месяцев жизни?  

15. Каковы особенности объективного обследования 

здорового ребенка раннего возраста?  

16. Каковы особенности объективного обследования больного 

ребенка раннего возраста?  



17. Каковы особенности объективного обследования 

здорового ребенка старшего возраста?  

18. Каковы особенности объективного обследования детей 

старшего и подросткового возраста?  

19. Каковы особенности объективного обследования больного 

подростка?  

20. В чем заключаются особенности сбора анамнеза болезни 

детей разных возрастов?  

21. В чем заключаются особенности сбора анамнеза жизни 

ребенка?  

22. Что такое стигмы дисморфогенеза?  

23. Каково значение выявления стигм дисморфогенеза для 

диагностики заболеваний?  

24. Каковы основные правила оформления истории болезни 

(развития) ребенка?  

 

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  
 методику осмотра детей;  

 методику сбора анамнеза болезни и жизни детей разного 

возраста;  

 методику объективного обследования здорового и больного 

ребенка и подростка;  

 основные критерии оценки тяжести состояния больного.  

 

Студент должен уметь:  
 анализировать и интерпретировать полученную 

информацию от детей и их родителей (законных 

представителей);  

 анализировать и интерпретировать полученную в ходе 

осмотра ребенка информацию;  

 оценить степень тяжести пациента.  

 

 



Тесты для контроля исходного уровня знаний.  

Выберете один правильный вариант ответа  

1.Первый этап исследования ребенка:  

А) Собирание анамнеза общего (anamnesis vitae)  

Б) Анамнеза заболевания (anamnesis morbi)  

В) Объективного исследования настоящего состояния 

больного (status proeseus)  

Г) Дополнительных исследований (лабораторные, 

рентгенологические и т. д.)  

2.Второй этап исследования ребенка:  

А) Собирание анамнеза общего (anamnesis vitae) 

Б) Анамнеза заболевания (anamnesis morbi)  

В) Объективного исследования настоящего состояния 

больного (status proeseus)  

Г) Дополнительных исследований (лабораторные, 

рентгенологические и т. д.)  

3.Третий этап исследования ребенка:  

А) Собирание анамнеза общего (anamnesis vitae)  

Б) Анамнеза заболевания (anamnesis morbi)  

В) Объективного исследования настоящего состояния 

больного (status proeseus)  

Г) Дополнительных исследований (лабораторные, 

рентгенологические и т. д.)  

4.Четвертый этап исследования ребенка:  

А) Собирание анамнеза общего (anamnesis vitae)  

Б) Анамнеза заболевания (anamnesis morbi)  

В) Объективного исследования настоящего состояния 

больного (status proeseus)  

Г) Дополнительных исследований (лабораторные, 

рентгенологические и т. д.)  

5. У детей 1 года жизни оценку уровня развития начинают с 

осмотра в:  

А) Положении их лежа на животе и на спине  

Б) положении их лежа на боку  

В) положении их сидя  



Г) положении их стоя  

6.Детей в возрасте старше 3-4 лет можно попросить:  

А) Рассказать стихотворение  

Б) Написать слово  

В) Нарисовать фигуру человека  

7.Рефлекс Моро:  

А) Не исчезает  

Б) Исчезает в 4 месяца  

В) Исчезает в 1 года  

Г) Исчезает через неделю после рождения  

8,Менингеальный синдром проявляется:  

А) Постоянным открытием рта  

Б) Экзофтальмом  

В) Ригидностью затылочных мышц  

9.Границы печени по Курлову:  

А)11-10-9  

Б)10-9-7  

В)10-9-8  

Г)10-9-9  

10. Симптом Мерфи наблюдается при:  

А) Патологии желчного пузыря  

Б) Патологии сердца  

В) Патологии почек 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача№1  
Мальчику 7 лет. Находится на обследовании в отделении 

нефрологии. Из анамнеза: ребенок от 2 беременности, 1 

родов. Первую беременность прервали в сроке 12 недель по 

медицинским показаниям (перенесенная краснуха). Вторая 

беременность через 1,5 года после предыдущей. Маме на 

момент беременности 23 года, отцу – 28 лет. На учет в 

женскую консультацию встала в сроке 6-7 недель. Токсикоз в 

виде тошноты и рвоты наблюдался до 17-18 недель 

беременности. Перенесла ОРВИ в сроке 11 недель, 

пиелонефрит в третьем триместре беременности (лечилась 



народными средствами). Питание во время беременности 

хорошее, режим соблюдала. Роды в срок, продолжительность 

родов 12 часов. Безводный промежуток – 2 часа. Закричал 

сразу, крик громкий. Вес – 3650 г., рост – 52 см. Оценка по 

Апгар 9-10 баллов. К груди приложили через 3 часа, сосал 

активно. Домой выписаны на 4 сутки. Период 

новорожденности без патологии. Грудью кормился до 8 

месяцев. «Гулил» с 2,5 месяцев, сидел с 6, пошел в 11 

месяцев. В 3 года пошел в детский сад. Первые 2 месяца в 

детском саду ОРЗ –2 раза в месяц. В течении последних 

нескольких лет 5-6 раз в год наблюдались подъемы 

температуры до 37,8-38о, которая держалась 1-2 дня и 

самопроизвольно снижалась (часто без выраженных 

катаральных явлений). Рос и развивался нормально, хорошо 

общался со сверстниками.  

В стационар направлен в плановом порядке (при оформлении 

в школу обнаружены плохие анализы мочи). Вес 19 кг, рост 

121 см, окружность груди 57 см. Положение активное. 

Телосложение правильное. Кожа несколько бледная, 

периорбитальный, периоральный цианоз. Волосы тонкие, 

тусклые. Резко выраженные надбровные дуги, ушные 

раковины деформированные, приросшие мочки ушей, 

изогнутый мизинец, сандалевидная щель на стопе. 

Лимфоузлы пальпируются подчелюстные, передне- и 

заднешейные, подмышечные, паховые (единичные, 

безболезненные, до 0,5 см). Миндалины не увеличены. 

Осмотр органов дыхания, сердечно-сосудистой системы – 

вариант нормы. Выявлена тенденция к запорам (стул 1 раз в 2 

дня). При осмотре половых органов – фимоз.  

Задание:  

1.Норма или патология прослеживается по анамнезу?  

2.Какие стигмы дисэмбриогенеза выявлены?  

3.Оцените степень тяжести ребенка.  

Контрольные вопросы. 



1. Периоды детского возраста: зародышевый, имплантации, 

эмбриональный, эмбриофетальный. Особенности этих 

периодов, их характеристика.  

2. Периоды детского возраста. Ранний и поздний фетальный 

периоды, особенности развития плода, возможной патологии, 

связанной с этими периодами.  

3. Периоды детского возраста. Интранатальный и ранний 

неонатальный периоды, их особенности.  

4. Перинатальный период. Значение его для дальнейшего 

состояния здоровья.  

5. Периоды детского возраста. Характеристика грудного 

периода.  

6. Периоды детского возраста. Характеристика 

преддошкольного и дошкольного периодов.  

7. Комплексное понятие здоровья ребенка. Основные 

критерии здоровья.  

8. Периоды детского возраста. Особенности школьного и 

подросткового периодов.  

 

 

 

 

 

 

№3 Методические рекомендации для студентов к теме: 

Физическое развитие детей первого года жизни. 

 

Актуальность темы. Физическое развитие детей является 

одним из главных показателей здоровья детской популяции и 

населения в целом. Постоянный мониторинг физического 

развития позволяет определять особенности роста и развития 

детей, сформировавшиеся в условиях определенного образа 

жизни и среды обитания, также своевременно выявлять 

отклонения от нормального уровня физического развития и 

разрабатывать меры профилактики и устранения нарушений в 

развитии.  



Цель занятия: Изучить динамику морфометрических 

характеристик физического развития у детей, определить 

гармоничность развития детей, соматотип детей разного 

возраста, оценить соответствие физического развития 

хронологическому возрасту.  

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
1. Физическое развитие детей и подростков. Сущность этого 

понятия. Размерные признаки. Основные законы роста.  

2. Движущие силы физического развития ребенка. Понятие об 

акселерации, причины.  

3. Законы нарастания массы, длины, окружностей головы и 

груди плода.  

4. Изменения массы, роста, окружностей головы и груди у 

здорового ребенка на первом году.  

5. Семиотика нарушений физического развития детей и 

подростков. Понятие о гипотрофии, паратрофии, гипостатуре, 

ожирении.  

6. Характеристика индексов Чулицкой и Эрисмана детей 

первого года.  

7. Расчет поверхности тела ребенка. Соотношение верхнего и 

нижнего сегментов тела ребенка.  

8. Признаки доношенности и недоношенности. Определение 

степени зрелости и состояния новорожденности по шкале 

АПГАР.  

 

Задачи занятия:  

1. Изучить факторы, определяющие физическое развитие 

детей первого года жизни.  

2. Изучить возрастные особенности эндокринной системы у 

детей первого года жизни.  

3. Изучить влияние эндокринной системы на физическое 

развитие детей первого года жизни.  

4. Научиться проводить общий осмотр ребенка и 

антропометрические измерения.  



5. Научиться оценивать физическое развитие детей первого 

года жизни.  

 

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  
 факторы, определяющие физическое развитие детей 

первого года жизни;  

 возрастные особенности эндокринной системы у детей 

первого года жизни;  

 влияние эндокринной системы на физическое развитие 

детей первого года жизни;  

 проводить общий осмотр ребенка и антропометрические 

измерения;  

 
уметь оценивать физическое развитие детей первого года 

жизни;  

Студент должен уметь:  
 оценивать физическое развитие детей первого года жизни.  

 

Формируемые компетенции: ОПК –1,4,6,9; ПК – 2,5,6.  

ОПК – 1 - готовность решать стандартные задачи 

профессиональной деятельности с использованием 

информационных, библиографических ресурсов, медико-

биологической терминологии, информационно-

коммуникационных технологий и учетом основных 

требований информационной безопасности;  

ОПК – 4 - способность и готовность реализовать этические и 

деонтологические принципы в профессиональной 

деятельности;  

ОПК – 6 - готовность к ведению медицинской документации;  

ОПК – 9 - способностью к оценке морфофункциональных, 

физиологических состояний и патологических процессов в 

организме человека для решения профессиональных задач;  

ПК – 2 - способность и готовность к проведению 

профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 



и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми 

детьми и детьми с хроническими заболеваниями;  

ПК – 5 - готовность к сбору и анализу жалоб пациента, 

данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, 

инструментальных, патолого-анатомических и иных 

исследований в целях распознавания состояния или 

установления факта наличия или отсутствия заболевания;  

ПК – 6 - способность к определению у пациентов основных 

патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем - X пересмотр, принятой 

43-ей Всемирной Ассамблеей Здравоохранения, г. Женева, 

1989 г. 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача 1  
Ребенок 2 мес (масса тела при рождении 3300 г, длина 50 см) 

имеет фактическую массу тела 3300 г. Определить степень 

гипотрофии, сделать заключение.  

Задача 2  
Ребенок 8 мес находится на искусственном вскармливании 

(масса тела при рождении – 3750 г, длина – 52 см) имеет рост 

51 см, фактическую массу тела 11 кг.  

Соответствует ли ФМТ средним возрастным нормам, сделать 

заключение.  

Контрольные вопросы. 

 

1. Назовите факторы, определяющие физическое развитие 

(генетические, экзогенные и др.).  

2. Назовите методики оценки гестационного периода 

развития ребенка.  

3. Назовите факторы, определяющие первоначальную массу 

и длину новорожденного.  



4. Перечислите факторы регулирующие и определяющие 

развитие плода.  

5. Какова роль маточного кровотока и плацентарной 

перфузии в развитие плода?  

6. Каково влияние инсулина и соматидинов на развитие 

плода?  

7. Оценка факторов, влияющих на прибавку массы и роста 

после рождения.  

8. Методика оценки физического развития ребенка после 

рождения.  

9. Что такое акселерация, причины?  

10. Физиологическая убыль массы тела новорожденного 

после рождения, причины ее вызывающие, сроки 

восстановления массы тела.  

11. Влияние гормонов щитовидной железы на развитие в 

разные возрастные периоды.  

12. Возрастные зависимости влияния на рост детского 

организма гормонов гипофиза.  

13. Значение влияния инсулина, соматидинов, половых 

гормонов на рост в разные периоды развития детского 

организма.  

14. Периоды скелетного вытяжения у девочек и мальчиков.  

15. Оценка динамики ежемесячных прибавок массы тела на 1 

году с использованием формул.  

16. Что такое соматотип? Методика определения соматотипа.  

17. Правила применения сигмальных таблиц и центильных 

(процентильных) рядов в оценке физического развития детей.  

18. Что является показателем функционального состояния 

дыхательной системы у детей раннего возраста?  

19. Назовите формулы расчета окружности груди до 1 года.  



20. Назовите динамику изменений окружности головы при 

рождении, динамику нарастания до 1 года.  

21. Назовите методы оценки степени гипотрофии и их 

характеристику.  

22. Назовите способы определения индекса Чулицкой, 

Эрисмана.  

23. Значение показателей гармоничности телосложения 

ребенка: индекс Чулицкой (упитанности), Эрисмана (степени 

развития органов грудной клетки.  

24. Что такое гармоничное и дисгармоничное развитие 

ребенка, критерии?  

25. Значение наблюдения за динамикой физического 

развития у здоровых детей.  

26. Значение наблюдения за динамикой физического 

развития у детей при различной патологии.  

27. Значение комплексов массажа и гимнастики для 

физического развития детей до 1 года.  

 

 

Практическое занятие № 4  

Методические рекомендации для студентов к теме: 

Возрастные особенности эндокринной системы у детей, 

влияние на физическое развитие. 

 

Актуальность темы. Эндокринная система играет очень 

важную роль в организме человека. Она отвечает за рост и 

развитие умственных способностей, контролирует 

функционирование органов. Гормональная система у 

взрослых и детей работает не одинаково.  

Цель занятия: приобрести знания и умения по возрастным 

особенностям эндокринной системы у детей, связью с 

патологией, семиотике, необходимых в последующей работе 

педиатра.  

Задачи занятия:  



1. научиться применять систему знаний о возрастных 

особенностях желез внутренней секреции, их гормонах, 

механизмах их действия на метаболические процессы 

детского организма в профессии врача-педиатра;  

2. сформировать теоретическую базу знаний об особенностях 

эндокринной системы у детей, роли гормонов на процессы 

роста, развития, формирования детского организма;  

3. сформировать теоретическую базу знаний о 

морфофункциональных особенностях гипофиза, роли его 

эффекторных и тропных гормонов в метаболических 

процессах, процессах роста, развития детского организма;  

4. сформировать у студентов представления о 

морфофункциональных особенностях щитовидной железы, 

роли тиреоидных гормонов в процессах роста и физического 

и умственного развития детского организма;  

5. сформировать представления об эндокринной функции 

поджелудочной железы, роли ее гормонов в регуляции 

углеводного обмена у новорожденных и грудных детей;  

6. сформировать представления о морфофункциональных 

особенностях надпочечников, половых желез, роли их 

гормонов у детей и подростков, о физиологическом значении 

паращитовидных желез, ее гормонов в онтогенезе;  

7. сформировать представления о гормональной функции 

эпифиза у детей в различные возрастные периоды, о влиянии 

эндокринной системы родителей на развитие ребенка и 

эндокринном контроле роста ребенка.  

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
1. Роль гормонов в процессах роста и развития организма 

ребенка на всех этапах пренатального и постнатального 

периодов. Значение эндокринной системы матери в процессах 

формирования эндокринной системы плода.  

2. Роль гормонов в регуляции функций растущего организма. 

Влияние желез внутренней секреции на формирование 

организма.  



3. Морфофункциональные особенности гипофиза, роль его 

эффекторных и тропных гормонов в метаболических 

процессах, процессах роста, развития детского организма.  

4. Морфофункциональные особенности щитовидной железы, 

роль тиреоидных гормонов в процессах роста и физического 

и умственного развития детского организма.  

5. Эндокринные функции поджелудочной железы, роль ее 

гормонов в регуляции углеводного обмена у новорожденных 

и грудных детей.  

6. Морфофункциональные особенности надпочечников, 

половых желез, роль их гормонов у детей и подростков. 

Паращитовидная железа, ее гормоны и функции в онтогенезе.  

7. Гормональная функция эпифиза у детей в различные 

возрастные периоды. Влияние эндокринной системы 

родителей на развитие ребенка. Эндокринный контроль роста 

ребенка.  

 

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  

 роль гормонов в процессах роста, развития, формирования 

организма ребенка на всех этапах пренатального и 

постнатального периодов, роль эндокринной системы 

матери в процессах формирования эндокринной системы 

плода;  

 морфофункциональные особенности гипофиза, роль его 

эффекторных и тропных гормонов в метаболических 

процессах, процессах роста, развития детского организма;  

 морфофункциональные особенности щитовидной железы, 

роль ее гормонов в процессах роста и физического и 

умственного развития детского организма;  

 морфофункциональные особенности поджелудочной 

железы, роль ее гормонов в регуляции углеводного обмена 

у новорожденных и грудных детей;  



 морфофункциональные особенности надпочечников, 

половых желез, роль их гормонов у детей и подростков;  

 гормональную функцию эпифиза, паращитовидной железы 

у детей в различные возрастные периоды.  

 

Студент должен уметь:  

 определить функциональное состояние организма ребенка 

при выключении функции определенной железы 

внутренней секреции;  

 определить гипо-, гиперфункцию щитовидной железы у 

детей;  

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний.  
Выберете один правильный ответ  

1.Паращитовидные железы у новорожденного имеют массу:  

А)5 мг  

Б)10 мг  

В)15 мг  

Г) 15 г  

2. Паращитовидные железы у детей до 10 лет имеет массу:  

А) 20 мг  

Б) 30 мг  

В) 40 мг  

Г) 40 г  

3. Максимальная активность паращитовидных желез:  

А)до года  

Б)на 1-2 году 

В)на 3 году  

Г)после 5 лет  

4 У новорожденного размер надпочечника составляет 

примерно_ размера почки:  

А)1/3  

Б)1/4  

В)1/5  

Г)/1/6  



5. У девочек в 9-10 лет:  

А) растут кости таза, округляются ягодицы, незначительно 

приподнимаются сосков молочных желез  

Б) куполообразно приподнимаются молочные железы (стадия 

«бутона»), появляются волосы на лобке  

В) увеличиваются наружные половые органы, изменяется 

эпителий влагалища  

Г) развивается железистая ткань молочных желез и 

прилегающих к околососковому кружку участков, 

происходит пигментация сосков, появляются первые 

менструации  

6. У девочек в 11-12 лет:  

А) растут кости таза, округляются ягодицы, незначительно 

приподнимаются сосков молочных желез  

Б) куполообразно приподнимаются молочные железы (стадия 

«бутона»), появляются волосы на лобке  

В) увеличиваются наружные половые органы, изменяется 

эпителий влагалища  

Г) развивается железистая ткань молочных желез и 

прилегающих к околососковому кружку участков, 

происходит пигментация сосков, появляются первые 

менструации  

7.У девочек в 10-11 лет:  

А) растут кости таза, округляются ягодицы, незначительно 

приподнимаются сосков молочных желез  

Б) куполообразно приподнимаются молочные железы (стадия 

«бутона»), появляются волосы на лобке  

В) увеличиваются наружные половые органы, изменяется 

эпителий влагалища  

Г) развивается железистая ткань молочных желез и 

прилегающих к околососковому кружку участков, 

происходит пигментация сосков, появляются первые 

менструации  

8.У девочек в 12-13 лет:  

А) растут кости таза, округляются ягодицы, незначительно 

приподнимаются сосков молочных желез  



Б) куполообразно приподнимаются молочные железы (стадия 

«бутона»), появляются волосы на лобке  

В) увеличиваются наружные половые органы, изменяется 

эпителий влагалища  

Г) развивается железистая ткань молочных желез и 

прилегающих к околососковому кружку участков, 

происходит пигментация сосков, появляются первые 

менструации  

9. У мальчиков в 10-11 лет:  

А) начинается рост яичек и полового члена  

Б) увеличивается предстательная железа, начинает расти 

гортань 

10.У мальчиков в 11-12 лет:  

А) начинается рост яичек и полового члена  

Б) увеличивается предстательная железа, начинает расти 

гортань  

Контрольные вопросы.  
1. Роль гормонов в процессах роста и развития организма 

ребенка на всех этапах пренатального и постнатального 

периодов. Значение эндокринной системы матери в процессах 

формирования эндокринной системы плода.  

2. Роль гормонов в регуляции функций растущего организма. 

Влияние желез внутренней секреции на формирование 

организма.  

3. Морфофункциональные особенности гипофиза, роль его 

эффекторных и тропных гормонов в метаболических 

процессах, процессах роста, развития детского организма.  

4. Морфофункциональные особенности щитовидной железы, 

роль тиреоидных гормонов в процессах роста и физического 

и умственного развития детского организма.  

5. Эндокринные функции поджелудочной железы, роль ее 

гормонов в регуляции углеводного обмена у новорожденных 

и грудных детей.  

6. Морфофункциональные особенности надпочечников, 

половых желез, роль их гормонов у детей и подростков. 

Паращитовидная железа, ее гормоны и функции в онтогенезе.  



7. Гормональная функция эпифиза у детей в различные 

возрастные периоды. Влияние эндокринной системы 

родителей на развитие ребенка. Эндокринный контроль роста 

ребенка. 

 

Методические рекомендации для студентов к теме: 

Нервно-психическое развитие детей раннего возраста.  

 

Актуальность темы. Нервно-психическое развитие ребенка 

во многом определяет положение и качество жизни его в 

будущем, отражает здоровье и определяет фон для развития 

заболеваний. Нервная система организует приспособление 

(адаптацию) организма к окружающей среде, регулируя все 

внутренние процессы и их постоянство, т.е. гомеостаз. 

Обязанностью врача-педиатра является правильная 

интерпретация показателей нервно-психического развития 

детей.  

Цель занятия: изучить особенности нервно-психического 

развития здоровых детей раннего возраста; основные 

неврологические нарушения и психопатологические 

синдромы у детей раннего возраста; научиться оценивать 

уровень нервно-психического развития у детей раннего 

возраста; отработать навыки исследования неврологического 

статуса ребенка раннего возраста для оценки его нервно-

психического состояния.  

Задачи занятия:  
1. Изучить особенности нервно-психического развития 

здоровых детей раннего возраста.  

2. Изучить основные неврологические нарушения и 

психопатологические синдромы у детей раннего возраста.  

3. Научиться оценивать уровень нервно-психического 

развития детей раннего возраста.  



4. Отработать навыки исследования неврологического статуса 

ребенка раннего возраста для оценки его нервно-

психического состояния.  

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
18. Каковы возрастные особенности состава ликвора у детей?  

19. Семиотика изменений ликвора.  

20. Как происходит формирование условно-рефлекторной 

деятельности ребенка?  

21. Каковы основные закономерности формирования 

двигательной активности детей раннего возраста?  

22. Развитие эмоций, форм общения детей раннего возраста.  

23. Этапы формирования речи детей раннего возраста.  

24. Каково значение игры в познании окружающего мира 

детей раннего возраста?  

25. Каковы особенности сна и режима дня у детей раннего 

возраста?  

26. Каковы этапы формирования моторики детей раннего 

возраста?  

27. Каково значение факторов, влияющих на нервно-

психическое развитие (генетические, патология беременности 

и родов, условия внешней среды, воспитание)?  

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  
 развитие анализаторов детей раннего возраста;  

 этапы развития движений детей раннего возраста  

 
развитие речи детей раннего возраста;  

 критерии комплексной оценки НПР у детей раннего 

возраста;  

 значение воспитания в НПР для детей раннего возраста;  

 режим детей раннего возраста, продолжительность сна;  

 факторы, неблагоприятно влияющие на развитие нервной 

системы ребенка раннего возраста.  

Студент должен уметь:  



 составлять режим дня детям раннего возраста;  

 проводить оздоровительно-закаливающих мероприятия 

детям раннего возраста;  

 привить основы воспитания привычек и первых навыков 

культурного поведения;  

 организовать занятия по развитию речи;  

 проводить оценку НПР;  

 работать с родителями по воспитанию и развитию ребенка.  

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний.  
Выберете один вариант ответа  

1.Ребенок осуществляет взаимосвязанные или 

последовательные 2-5 этапные игровые действия в:  

А) 2 года 6 месяцев  

Б) 1 год  

В) 2 года  

Г) 3 года  

2.Ребенок самостоятельно ходит, приседает, наклоняется. 

Умеет воспроизводить в игре команды взрослых в:  

А) 1 год  

Б) 1 год 3 месяца  

В) 2 года  

Г) 3 года 

3. Ребенок произносит 30-40 слов в:  

А) 2 года  

Б) 1 год  

В) 1 год 6 месяцев  

Г) 3 года  

4. Словарный запас — 1200-1500 слов в:  

А) 1 год 6 месяцев  

Б) 1 год  

В) 2 года  

Г) 3 года  

5. В 2 года 6 месяца ребенок:  



А) Способен узнавать голос матери, различать строгие и 

ласковые интонации при обращении к нему.  

Б) Способен подбирать по образцу разнообразные предметы 

4-х цветов.  

В) Способен различать своё и чужое имя;  

Г) Активно занимается с игрушкой (стучит, размахивает, 

бросает); хорошо ползает.  

6. В 2 года у ребенка словарный запас:  

А) 300-400 слов.  

Б) 30-40 слов.  

В) 100-150 слов;  

Г) 10-20 слов.  

7. В 3 года ребенок:  

А) Умеет читать.  

Б) Различает ноты.  

В) Способен выполнять определённую роль в игре, например, 

играя с куклой, действует от имени матери или доктора. ;  

Г) Называет 10 цветов.  

8. В 3 года ребенок:  

А) Умеет писать.  

Б) Умеет читать по слогам.  

В) Умеет считать до 100;  

Г) Употребляет сложные предложения, вопросы «Когда?», 

«Почему?».  

9. Дети с задержкой НПР на 1 эпикризный срок по 1-2 

показателям относятся к:  

1) 1 группе развития  

2) 2 группе развития  

3) 3 группе развития  

4) 4 группе развития  

10. Какие особенности высшей нервной деятельности 

характерны для детей раннего возраста?  

1. невозможность быстро переключаться с одного вида 

деятельности на другой  

2. низкая эмоциональность 



3. высокая работоспособность  

4. отсутствие подражательной деятельности  

11. В 2 года ребенок:  

А) Словарный запас — 300-400 слов. Понимает короткие 

рассказы о событиях, знакомых ребёнку по опыту  

Б) Способен подбирать по образцу разнообразные предметы 

4-х цветов  

В) Словарный запас — 1200-1500 слов.  

12. В 3 года ребенок:  

А) Словарный запас — 300-400 слов. Понимает короткие 

рассказы о событиях, знакомых ребёнку по опыту  

Б) Способен подбирать по образцу разнообразные предметы 

4-х цветов  

В) Словарный запас — 1200-1500 слов.  

Клинические ситуационные задачи.  

Задача 1.  
Ребенок, 1 год: cпособен узнавать на фотографии знакомых, 

выполнять самостоятельно разученные действия с игрушками 

(катает, кормит, водит); переносит разученные действия с 

одного предмета на другой. Самостоятельно сидит без опоры. 

Понимает (без показа) названия предметов, действий, имена 

взрослых, выполняет поручения (принеси, отдай, найди и 

т.д.); Различает значения слов «можно» и «нельзя», 

Произносит первые слова, обозначения («дай», ав-ав»,«на», 

«па»).  

Оцените нервно психическое развитие.  

Задача 2.  
Ребенку 2 года, при осмотре врачом детского сада 

обнаружено, что ребенок умеет различить 2 кубика по 

величине, ходит, умеет наклоняться и приседать, умеет 

причесывать куклу, говорит 10-15 слов, отвечает на вопросы 

взрослых односложными предложениями, самостоятельно не 

ест, одеваться не умеет.  

Оцените НПР ребенка, определите группу НПР.  

Контрольные вопросы.  



27. Нервно-психическое развитие ребенка раннего возраста. 

Основные линии развития.  

28. Этапы формирования речи ребенка раннего возраста.  

29. Формирование эмоций и форм общения у ребенка раннего 

возраста.  

30. Закономерности формирования двигательной активности. 

Развитие координации движений детей раннего возраста.  

31. Роль импритинга, ухода и воспитания, значение игры в 

нервно-психическом развитии ребенка раннего возраста.  

32. Влияние условий среды, питания, перенесенных 

заболеваний на нервно-психическое развитие детей раннего 

возраста.  

33. Сон и режим детей раннего возраста.  

 

 

Практическое занятие: Методические рекомендации для 

студентов к теме: Возрастные особенности системы 

дыхания у детей 

 

Актуальность темы. Органы дыхания, осуществляющие 

постоянный обмен газами между организмом и окружающей 

средой, являются одной из важнейших 

жизнеобеспечивающих систем в человеческом организме. 

Непрерывное поступление в кровь кислорода, также как и 

постоянное выделение из крови углекислот газа - основная 

функция дыхательной системы, без которой немыслима 

жизнь любого живого организма на Земле.  

Различные элементы системы дыхания в процессе онтогенеза 

претерпевают значительные изменения. Они касаются 

дыхательной функции крови, строения грудной клетки, 

взаимного расположения органов брюшной и грудной 

полостей, строения самих легких, принципиального отличия 

механизмов внешнего дыхания в пре- и постнатальном 

периодах развития организма. 



Цель занятия: изучить анатомо-физиологические 

особенности дыхательной системы у детей; функции 

дыхательной системы у детей.  

Задачи занятия:  
 изучить закладку в эмбриональном периоде, формирование 

в возрастном аспекте верхних дыхательных путей;  

 изучить развитие, анатомо-физиологические особенности 

придаточных пазух;  

 изучить анатомо-физиологические особенности гортани;  

 изучить АФО трахеи, длина трахеи в зависимости от 

возраста;  

 изучить сроки начала закладки и развитие органов дыхания 

в эмбриональном периоде;  

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
 Верхние дыхательные пути, закладка в эмбриональном 

периоде, формирование в возрастном аспекте.  

 Придаточные пазухи, развитие, анатомо-физиологические 

особенности.  

 Анатомо-физиологические особенности гортани.  

 АФО трахеи, длина трахеи в зависимости от возраста.  

 Начало закладки и развитие органов дыхания в 

эмбриональном периоде.  

 Формирование бронхов, альвеол, бронхиального дерева, 

кровеносных сосудов, ацинусов, синтез сурфактанта.  

 Практическое значение анатомо-гистологических 

особенностей трахеи, бронхов.  

 Гистологическое строение бронхов, АФО бронхов.  

 Особенности гистологического строения легких у детей 

различного возраста.  

 Классификация периодов развития по Струкову.  

 Сегментарное строение легких, его значение в клинической 

практике.  



 Функциональные особенности системы дыхания, отличия 

от взрослых.  

 Оценка типов дыхания у детей.  

изучить сроки формирования бронхов, альвеол, 

бронхиального дерева, кровеносных сосудов, ацинусов, 

синтез сурфактанта;  

 изучить гистологическое строение бронхов, АФО бронхов;  

 изучить особенности гистологического строения легких у 

детей различного возраста;  

 изучить классификацию периодов развития легких по 

Струкову;  

 изучить сегментарное строение легких, его значение в 

клинической практике;  

 изучить функциональные особенности системы дыхания, 

отличия от взрослых;  

 изучить типоы дыхания у детей.  

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  

 анатомо-физиологические особенности системы дыхания у 

детей в возрастном аспекте.  

 

Студент должен уметь:  
 интерпретировать полученные результаты;  

Клинические ситуационные задачи.  

Задача 1  
Мальчику 14 лет, рост 145 см, на ежегодном медицинском 

осмотре в школе была провидена пикфлоуметрия. Результат 

пикфлоуметрии-325 л/минуту.  

Задания:  

1. Что такое пикфлоуметрия?  

2. Оцените результат пикфлоуметрии.  

Задача 2  
При осмотре врачом-педиатром новорожденного ребенка 

были полученные следующие данные: ЧДД 50 в минуту, 

дыхание ослабленное, незначительный цианоз краев рта, 



форма грудной клетки цилиндрическая. По шкале APGAR-8 

баллов.  

Задания:  

1.Оцените показатели полученные при осмотре.  

Контрольные вопросы.  
1. Формирование дыхательных путей в онтогенезе и в 

возрастном аспекте.  

2. Анатомо-физиологические особенности придаточных пазух 

и связанную с этим патологию.  

3. Анатомо-физиологические особенности верхних и нижних 

дыхательных путей.  

4. Гистологическое строение бронхов. Анатомо-

физиологические особенности бронхов.  

5. Особенности гистологического строения легких у детей 

различного возраста.  

6. Формирование бронхов, альвеол, бронхиального дерева, 

кровеносных сосудов, ацинусов, синтез сурфактанта.  

7. Практическое значение анатомо-гистологических 

особенностей трахеи, бронхов.  

8. Классификация периодов развития по Струкову.  

9. Сегментарное строение легких, его значение в клинической 

практике.  

10. Функциональные особенности системы дыхания, отличия 

от взрослых.  

11. Механизм первого вдоха, нарастание массы легких, 

дифференцировка ацинуса, сегментарное строение легких.  

12. Возрастные особенности дыхания у детей. Глубина, 

частота, ритм, тип и характер дыхания, МОД, ЖЕЛ,  

 

 

Методические рекомендации для студентов к теме: 

Методика обследования органов дыхания у детей.  

 

Актуальность темы. Заболевания респираторной системы – 

наиболее частая патология у детей. Дети в возрасте до 3х лет 



болеют ежегодно от 2 до 12 раз острыми респираторными 

инфекциями, в 3 – 7 лет дети болеют ОРИ в среднем 6 раз в 

год, а в 7 – 17 лет – 3 раза в год. В среднем от рождения до 

окончания школы ребенок болеет ОРИ около 60 раз.  

Таким образом, болезни органов дыхания у детей возникают 

чаще и протекают более тяжело, чем у взрослых, с более 

быстрым развитием дыхательной недостаточности, что 

связано как с анатомо-физиологическими особенностями 

органов дыхания, так и с особенностями реактивности 

детского организма. 

Цель занятия:  

1. Научиться установлению психоэмоционального контакта с 

больным и его родителями.  

2. Научиться выявлять анатомо-физиологические 

особенности органов дыхания у детей до и старше 1 года.  

3. Научиться подсчету числа дыханий в зависимости от 

возраста.  

4. Научиться определять границы легких у детей в 

зависимости от возраста.  

5. Научиться определять тип дыхания, характер дыхания у 

детей в зависимости от возраста.  

6. Научиться технике определения «голосового дрожания», 

подвижности легочных краев, полей Кренига, пальпации, 

грудной клетки.  

7. Научиться технике сравнительной и топографической 

перкуссии легких.  

8. Научиться технике аускультации легких. Проведению и 

оценке бронхофонии.  

Задачи занятия:  
1. изучить типы дыхания у детей;  

2. научиться подсчету числа дыханий у детей;  

3. изучить правила и технику пальпации органов грудной 

клетки;  



4. изучить методику и правила перкуссии легких у детей;  

5. изучить технику сравнительной и топографической 

перкуссии легких;  

6. научиться технике сравнительной и топографической 

перкуссии легких  

7. изучить понятия «треугольник Раухфуса», «линия 

Дамуазо», их клиническое значение;  

8. изучить методику определения полей Кренига, научиться 

определять поля Кренига;  

9. научится определять границы легких у детей до 1 года и 

старше;  

10. изучить понятие о пуэрильном дыхании, везикулярном, их 

дифференициальной диагностике;  

11. научиться технике аускультации легких.  

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
1. Оценка типов дыхания у детей, подсчет числа дыханий у 

детей.  

2. Методика и правила перкуссии легких у детей.  

3. Сравнительная и топографическая перкуссия.  

4. Треугольник Раухфуса, линия Дамуазо, их клиническое 

значение.  

5. Поля Кренига.  

6. Границы легких у детей до 1 года и старше.  

7. Дыхание новорожденного, понятие о пуэрильном дыхании, 

везикулярном. Места выслушивания на грудной клетке 

легких.  

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  

 Методику подсчета числа дыханий в зависимости от 

возраста.  

 Методику определения границы легких у детей в 

зависимости от возраста.  

 Методику определения типа дыхания, характера дыхания у 

детей в зависимости от возраста.  



 Методику определения «голосового дрожания», 

подвижности легочных краев, полей Кренига, пальпации, 

грудной клетки.  

 Технику сравнительной и топографической перкуссии 

легких.  

 Методику аускультации легких, бронхофонии.  

 

Студент должен уметь:  
 определить статус пациента: собрать анамнез, провести 

опрос пациента детского возраста и/или его родственников;  

 провести физикальное обследование дыхательной системы 

ребенка;  

 ценить полученные при физикальном обследовании 

дыхательной системы данные. 

Ситуационные задачи:  
Мама 2-месячного ребенка обратилась к участковому 

педиатру с жалобами на беспокойство ребенка во время 

кормления грудью, затрудненное дыхания при сосании. При 

обзоре врач обнаружил у ребенка признаки острого ринита.  

1.Объяснить поведение ребенка во время еды, исходя из 

анатомо-физиологических особенностей органов дыхания 

детей раннего возраста.  

2.Какие вероятные врачебные рекомендации в этом случае?  

3.Как подсчитать частоту дыхания в этом возрасте?  

Задача 2  
В больницу госпитализирован 10-летний ребенок, который на 

протяжении 3-х годов болеет бронхиальной астмой.  

1. Какое функциональное исследование является 

обязательным в данном случае?  

2.Обоснуйте показы к его проведению.  

3. Опишите данные перкуссии и аускультации во время 

приступа бронхиальной астмы.  

Контрольные вопросы.  
1. Методику физикального обследования детей и подростков.  



2. Функциональные особенности системы дыхания, отличия 

от взрослых.  

3. Оценка типов дыхания у детей, подсчет числа дыханий у 

детей.  

4. Методика и правила перкуссии легких у детей.  

5. Сравнительная и топографическая перкуссия.  

6. Клиническое значение определения треугольника 

Раухфуса, линии Дамуазо, полей Кренига.  

7. Границы легких у детей до 1 года и старше.  

8. Характер дыхания у новорожденных, понятие о 

пуэрильном и везикулярном дыхании.  

9. Бронхиальное дыхание, понятие.  

 

Методические рекомендации для студентов к теме: 

Семиотика и основные синдромы поражения органов 

мочеобразования и мочеотделения у детей и подростков.  

 

Актуальность темы. Органы мочевой системы (ОМС) 

являются важнейшей системой в поддержании гомеостаза, 

который по сути своей является базисным основным 

условием нормального онтогенеза, уровня здоровья и 

качества жизни.  

Заболеваниям органов мочевой системы (ОМС) в детском 

возрасте уделяют значительное внимание в связи частотой 

этой патологии, значительным числом хронических форм и 

их серьёзным прогнозом. Исходом заболевания почек может 

стать хроническая почечная недостаточность, когда 

сохранение жизни и реабилитации ребенка возможны лишь 

при проведении заместительной терапии. Умение 

диагностировать, лечить и осуществлять профилактику 

заболеваний органов мочевой системы у детей является 

показателем профессионализма врача общей практики.  

В течение детства ОМС претерпевают существенные 

динамические изменения, определяющие структуру и 

особенности заболеваний в различные возрастные периоды: 



первичные и вторичные пиелонефриты, рефлюкс-нефропатия, 

нейрогенный мочевой пузырь, тубулопатии, наследственные 

и врожденные гломерулопатии.  

Цель занятия: приобретение студентом знаний и умений по 

возрастным особенностям органов мочеобразования и 

мочеотделения у детей, связью с патологией; семиотика 

основных поражений. 

Задачи занятия:  
 составить план обследования ребенка с подозрением на 

заболевание ОМС;  

 изучить особенности осмотра, выявления симптомов и 

синдромов пиелонефрита, цистита  

знать клиническую трактовку лабораторных исследований 

крови и мочи, рентгенограмм (цистограмм, урограмм), 

данных УЗИ - исследования, результатов изотопных 

исследований, способы определения функционального 

состояния почек (проба Зимницкого, Реберга);  

 научиться наиболее рациональному построению 

диагностического плана при подозрении на микробно – 

воспалительные поражения органов мочевой системы в 

амбулаторных и стационарных условиях;  

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
1. Основные синдромы поражения ОМС.  

2. Патогенез отечного синдрома при заболеваниях почек.  

3. Патогенез артериальной гипертензии при заболеваниях 

почек.  

4. Синдром сольтеряющей почки, остеодистрофия.  

5. Синдром гематурии.  

6. Синдром лейкоцитурии.  

7. Синдром протеинурии.  

8. Синдром изогипостенурии.  

9. Составте алгоритм дифференциальной диагностики 

лейкоцитурии.  

10. Составте алгоритм дифференциальной диагностики 

гематурии.  



11. Разработайте схему обследования ребенка с отеками.  

12. Продумайте схему патогенеза пиелонефрита 

(обструктивного и необструктивного).  

13. Продумайте критерии диагностики пиелонефрита и 

цистита.  

14. Составьте диагностическую программу для пиелонефрита.  

15. Гломерулонефрит, основные синдромы, диагностические 

критерии.  

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  
 особенности осмотра, выявления симптомов и синдромов 

пиелонефрита, цистита;  

 клиническую трактовку лабораторных исследований крови 

и мочи, рентгенограмм (цистограмм, урограмм), данных УЗИ 

- исследования, результатов изотопных исследований, 

способы определения функционального состояния почек 

(проба Зимницкого, Реберга);  

 диагностический план при подозрении на микробно – 

воспалительные поражения органов мочевой системы в 

амбулаторных и стационарных условиях;  

 

Студент должен уметь:  
 собрать и оценить социальный, биологический и 

генеалогический анамнез;  

 провести клиническое обследование ребенка с подозрением 

на патологию органов мочевой системы;  

 определить тяжесть состояния ребенка с заболеванием 

органов мочевой системы и показания к госпитализации;  

 выделить ведущий синдром;  

Клинические ситуационные задачи.  

Задача№1  
Ребенок М., 11 лет, поступил с жалобами на головную боль, 

отеки, малое выделение мочи. Из анамнеза известно, что 

через 2 недели после перенесенной скарлатины стал мало и 



редко мочиться, затем родители заметили у ребенка отеки на 

лице, появилась головная боль.  

При поступлении: вялый, адинамичный, бледный; 

выраженная отечность лица, поясницы, нижних конечностей. 

Тоны сердца напряжены, особенно I тон. Пульс 72 в минуту, 

АД 150/80. Живот увеличен в размерах, напряжен, 

безболезненный при пальпации. Печень +1,5 см. из-под края 

реберной дуги. Почки прощупать не удается. Симптом 

Пастернацкого - отрицательный. За сутки ребенок выделил 

220 мл. мочи.  

Общий анализ крови : эритроциты 3,2x1012/л; Нв - 100г/л; 

ц.п.- 0,96; лейкоциты 8,4х109/л, Э - 2%, П -11%, С -11%, Л-

16%, СОЭ- 42 мм/час.  

Общий анализ мочи : цвет - желтый, мутная, реакция кислая, 

уд. вес -1024, белок- 6,6%, эритроциты - рыхло покрывают 

все поля зрения, гиалиновые цилиндры с наслоением 

зернистого распада 5-8 в поле зрения, лейкоциты - 4-6 в поле 

зрения.  

В биохимическом анализе крови : диспротеинемия. 

гипоальбуминемия, креатинин 0,19 ммоль/л; К+ - 6 ммоль/л, 

Na -152 ммоль/л.Клиренс по эндогенному креатинину - 80 

мл/мин.  

Анализ мочи по Зимницкому 

Дневной диурез -190 мл.  

Ночной диурез -180 мл.  

Задание:  

1. Какие синдромы у больного выражены?  

2. Для какого заболевания почек характерна такая 

симптоматика?  

3. Имеются ли у ребенка признаки почечной 

недостаточности; если есть, то какой? Перечислите признаки.  

4. Оцените анализ мочи.  

5. Оцените пробу по Зимницкому.  

6. Оцените тяжесть состояния ребенка.  

Задача№2  



Ребенок 9 мес. поступил с жалобами на плохой аппетит, 

плохую прибавку в массе, субфебрильную температуру, 

редкие мочеиспускания.  

Мать ребенка страдает хроническим пиелонефритом. Родился 

доношенным. С 3 месяцев появились вышеуказанные 

жалобы.  

При осмотре : температура 37,8°С, вялый, капризный, 

пониженного питания (рост - 71 см, масса – 7100 г), кожные 

покровы с сероватым оттенком, подкожно-жировой слой 

развит слабо, тургор тканей снижен. Живот безболезнен при 

пальпации. Справа прощупывается почка.  

Общий анализ крови: Нв- 110 г/л; эритроциты 3,48вх1012/л; 

ц.п,- 0,98; лейкоциты 12,2х109/л; Э - 1%; П - 12%; С - 68%; Л 

- 15%; М -. 4%;СОЭ-3О мм/час.  

Общий анализ мочи : цвет - соломенно-желтый, прозрачный, 

реакция кислая, уд.вес -1015, сахар - нет, белок - 0,066% , 

лейкоциты –(50-60) в поле зрения, эритроциты – (1-2) в поле 

зрения, слизи - немного, бактерии.  

Биохимический анализ крови: креатинин - 0,05 ммоль/л.  

При урологическом обследовании - расширение чашечно-

лоханочнойсистемы, гипотония обоих мочеточников.  

Задание:  

1. Как оценить общее состояние ребенка?  

2. Имеется ли у ребенка врожденная или приобретенная 

патология почек и какая?  

3. Какие синдромы имеются у ребенка?  

4. Оцените физическое развитие.  

5. Оцените общий анализ мочи.  

6. Оцените общий анализ крови.  

Контрольные вопросы.  
1. Основные синдромы поражения ОМС.  

2. Патогенез отечного синдрома при заболеваниях почек.  

3. Патогенез артериальной гипертензии при заболеваниях 

почек.  

4. Синдром сольтеряющей почки, остеодистрофия.  



5. Синдром гематурии.  

6. Синдром лейкоцитурии.  

7. Синдром протеинурии.  

8. Синдром изогипостенурии.  

9. Составте алгоритм дифференциальной диагностики 

лейкоцитурии.  

10. Составте алгоритм дифференциальной диагностики 

гематурии.  

11. Разработайте схему обследования ребенка с отеками.  

12. Продумайте схему патогенеза пиелонефрита 

(обструктивного и необструктивного).  

13. Продумайте критерии диагностики пиелонефрита и 

цистита.  

14. Составьте диагностическую программу для пиелонефрита.  

15. Гломерулонефрит, основные синдромы, диагностические 

критерии  

 

Методические рекомендации для студентов к теме: 

Естественное вскармливание.  

Актуальность темы. Питание является одним из важнейших 

факторов, определяющих жизнедеятельность и уровень 

здоровья человека. Применительно к детскому возрасту зна-

чение питания многократно возрастает, так как рациональное 

питание детей первого года жизни является одним из 

важнейших условий, обеспечивающих их гармоничный рост, 

оптимальное психомоторное и интеллектуальной развитие, 

устойчивость к действию ин-фекций и различных 

неблагоприятных факторов внешней среды.  

Цель занятия: научиться оценивать правильность 

естественного вскармливания; давать рекомендации по 

питанию здоровых детей первого года жизни находящихся на 

естественном вскармливании. 

Задачи занятия:  



1. Изучить определение естественное вскармливание и его 

значение для нормального развития ребенка грудного 

возраста.  

2. Изучить преимущества естественного вскармливания.  

3. Изучить состав и калорийность молозива и зрелого 

женского молока.  

4. Изучить факторы, влияющие на лактационную способность 

грудной железы.  

5. Изучить понятие гипогалактия, ричины развития 

гипогалактии и методы стимуляции лактации. Знать режим 

кормящей матери.  

6. Изучить технику проведения естественного вскармливания.  

7. Научиться проводить расчет необходимого объема 

грудного молока ребенку первого года жизни.  

8. Изучить суточную потребность в основных ингредиентах 

питания и калориях.  

Вопросы темы, подлежащие обсуждению.  
1. Естественное вскармливание: понятие.  

2. Естественное вскармливание и его значение для 

нормального развития ребенка грудного возраста. 

Преимущества естественного вскармливания.  

3. Состав и калорийность молозива и зрелого женского 

молока.  

4. Лактация, факторы, влияющие на лактационную 

способность грудной железы.  

5. Лактационные кризы. Причины.  

6. Гипогалактия. Причины развития гипогалактии. 

Профилактика гипогалактии.  

7. Методы стимуляции лактации.  

8. Режим кормящей матери. Техника проведения 

естественного вскармливания.  

9. 10 принципов грудного вскармливания. Понятие. 

Интерпретация.  

10. Понятие «свободного» вскармливания ребенка.  



11. Расчет необходимого объема грудного молока в первые 

10-14 дней жизни.  

12. Расчет необходимого грудного молока для ребенка старше 

2 недель.  

13. Суточная потребность в основных ингредиентах питания 

и калориях.  

14. Прикорм. Время введения прикорма. Продукты прикорма, 

правила введения прикорма.  

Перечень знаний и практических умений:  

Студент должен знать:  
 10 принципов грудного вскармливания;  

 определение естественное вскармливание и его значение 

для нормального развития ребенка грудного возраста;  

 преимущества естественного вскармливания;  

 состав и калорийность молозива и зрелого женского 

молока;  

 факторы, влияющие на лактационную способность грудной 

железы;  

 понятие гипогалактия, ричины развития гипогалактии и 

методы стимуляции лактации.  

 режим кормящей матери;  

 технику проведения естественного вскармливания;  

 суточную потребность в основных ингредиентах питания и 

калориях;  

 сроки введения прикорма, продукты прикорма, правила 

введения прикорма.  

 

Студент должен уметь:  
 составлять примерный суточный рацион питания ребенку 

первого года жизни, находящегося на естественном 

вскармливании;  

 проводить расчет необходимого объема грудного молока 

ребенку первого года жизни;  

 давать рекомендации матери по вскармливанию;  



 давать матери рекомендации по профилактике 

гипогалактии.  

2. ПОЗДНЕЕ («ЗАДНЕЕ») ГРУДНОЕ МОЛОКО В ОТЛИЧИЕ 

ОТ РАННЕГО («ПЕРЕДНЕГО») СОДЕРЖИТ БОЛЬШЕ  

а) белков  

б) углеводов  

в) жиров  

г) энергии  

д) воды  

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ  

3. ПРЕОБЛАДАЮЩИМИ ФРАКЦИЯМИ БЕЛКОВ 

ЖЕНСКОГО МОЛОКА ЯВЛЯЮТСЯ:  

а) сывороточные пищевые белки (лактальбумины, 

лактоглобулины и др.)  

б) сывороточные непищевые белки (Ig А, лактоферрин и др.)  

в) казеины  

4. ЖИРЫ ЖЕНСКОГО МОЛОКА У ДЕТЕЙ 1-ГО ГОДА 

ЖИЗНИ ОБЕСПЕЧИВАЮТ (% ЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ 

ПОТРЕБНОСТЕЙ):  

а) 75  

б) 50  

в) 25  

г) 10  

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ  

5. ОСОБЕННОСТЯМИ ЖИРОВ ЖЕНСКОГО МОЛОКА 

ЯВЛЯЮТСЯ:  

а) низкая степень дисперсности  

б) высокая усвояемость  

в) сравнительно высокий уровень холестерина  

г) сравнительно низкий уровень холестерина  

д) небольшое преобладание ненасыщенных жирных кислот в 

составе триглицеридов  

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ  

6. СООТНОШЕНИЕ МЕЖДУ ЛИНОЛЕВОЙ И α-

ЛИНОЛЕНОВОЙ ЖИРНЫМИ КИСЛОТАМИ В ЖЕНСКОМ 

МОЛОКЕ СОСТАВЛЯЕТ:  



а) 3-4:1  

б) 5-6:1  

в) 7-10:1  

г)10-15:1  

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ  

7. К ОСОБЕННОСТЯМ УГЛЕВОДОВ ЖЕНСКОГО 

МОЛОКА ОТНОСЯТСЯ СЛЕДУЮЩИЕ:  

а) сравнительно низкое содержание  

б) сравнительно высокое содержание  

в) количественное преобладание лактозы  

г) количественное преобладание сахарозы  

д) относительно высокое содержание олигосахаридов 

9. ОЛИГОСАХАРИДЫ ЖЕНСКОГО МОЛОКА:  

а) подвергаются гидролизу в тонкой кишке  

б) утилизируются микрофлорой толстой кишки, являясь для 

нее пищевым субстратом  

в) обеспечивают рост условно патогенной микрофлоры 

кишечника  

г) обеспечивают рост бифидо- и лактобактерий  

д) вместе с лактозой обеспечивают мягкую консистенцию 

стула, снижая частоту запоров  

10. ОСОБЕННОСТЯМИ МИНЕРАЛЬНОГО СОСТАВА 

ЖЕНСКОГО МОЛОКА ЯВЛЯЮТСЯ:  

а) сравнительно низкое общее количество минеральных солей 

(низкая зольность)  

б) зольность высокая  

в) сравнительно высокий уровень калия, натрия, кальция, 

фосфора  

г) сравнительно низкий уровень калия, натрия, кальция, 

фосфора  

д) степень усвояемости минералов и микроэлементов высокая  

11. СЕКРЕЦИЯ ПРОЛАКТИНА:  

а) обеспечивает продукцию молока в молочной железе  

б) обеспечивает выделение молока из молочной железы  



в) способствует накоплению молока в промежутке между 

кормлениями  

г) происходит днем и ночью  

д) происходит только днем  

12. СЕКРЕЦИЯ ОКСИТОЦИНА:  

а) способствует накоплению молока в промежутке между 

кормлениями  

б) способствует выделению молока из молочной железы для 

текущего кормления  

в) наибольшая ночью  

г) вызывает сокращение миоэпителиальных клеток молочной 

железы  

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ  

13. ПРИ ГРУДНОМ ВСКАРМЛИВАНИИ ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ 

МЕСЯЦЕВ ЖИЗНИ  

СЛЕДУЕТ ПРЕДПОЧЕСТЬ РЕЖИМ:  

а) свободного вскармливания (кормлений «по требованию»)  

б) кормлений в фиксированные часы, но объем пищи 

определяется ребенком  

в) регламентированных кормлений по часам и объему  

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ  

14. НОЧНЫЕ КОРМЛЕНИЯ ДЕТЕЙ ПЕРВЫХ МЕСЯЦЕВ 

ЖИЗНИ ГРУДЬЮ МАТЕРИ  

а) не рекомендуются  

б) рекомендуются  

в) способствуют становлению лактации и обеспечивают ее 

длительность  

г) уменьшают лактацию, т.к. нарушают сон матери 

15. К ФАКТОРАМ, УСИЛИВАЮЩИМ ЛАКТАЦИЮ У 

МАТЕРИ, ОТНОСЯТСЯ:  

а) мысли о голодном ребенке  

б) волнение, тревога  

в) «голодный» крик ребенка  

г) редкие прикладывания к груди  

д) полное опорожнение молочных желез  



е) ночные кормления грудью  

16. К ФАКТОРАМ, УГНЕТАЮЩИМ ЛАКТАЦИЮ У 

МАТЕРИ, ОТНОСЯТСЯ:  

а) ночные кормления грудью  

б) частые прикладывания к груди  

в) редкие прикладывания к груди  

г) стресс, боль  

д) неполное опорожнение молочных желез  

17. НЕОБХОДИМОСТЬ ВВЕДЕНИЯ ПРИКОРМА РЕБЕНКУ 

1-ГО ГОДА ЖИЗНИ СВЯЗАНА С:  

а) появлением у матери лактационных кризов  

б) увеличением потребностей ребенка в пищевых 

ингредиентах и энергии  

в) увеличением потребностей ребенка в минералах, 

микроэлементах, особенно в железе, витаминах  

г) необходимостью развития и тренировки пищеварительной 

системы  

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ  

18. ОПТИМАЛЬНЫМ СРОКОМ ДЛЯ ВВЕДЕНИЯ 

ОСНОВНОГО ПРИКОРМА ПРИ ДОСТАТОЧНОЙ 

ЛАКТАЦИИ У МАТЕРИ СЧИТАЕТСЯ ВОЗРАСТ РЕБЕНКА 

(В МЕСЯЦАХ):  

а) 3-4  

б) 5-6  

в) 6-8  

г) 8-10  

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ  

19. К ПРАВИЛАМ ВВЕДЕНИЯ ПРИКОРМА ОТНОСЯТСЯ:  

а) прикорм дают после кормления грудью  

б) прикорм дают перед кормлением грудью  

в) прикорм дают с ложки  

г) прикорм дают из бутылочки с соской  

д) начинают с малых количеств и постепенно доводят до 

нужного объема  

е) начинают с ½ разового объема порции  



20. ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ 

СИМПТОМОВ ПИЩЕВОЙ НЕПЕРЕНОСИМОСТИ 

ЯВЛЯЮТСЯ:  

а) кишечная колика, метеоризм  

б) неустойчивый стул, диспепсия  

в) желтуха  

г) аллергические сыпи, сухость кожи, зуд  

д) срыгивания, рвота 

Клинические ситуационные задачи.  

Задача№1  
Составьте рацион питания ребенку 8 дней жизни, 

находящегося на ествественном вскармливании. Вес при 

рождении 3200 г. Длина тела 51 см.  

Задача№2  
Составьте рацион питания ребенку 6 месяцев, находящегося 

на ествественном вскармливании. Прикорм по возрасту. Вес 

при рождении 3200 г. Длина тела 50 см.  

Контрольные вопросы.  
1. Основные подходы к рациональному вскармливанию детей 

первого года жизни. Значение грудного вскармливания в этом 

возрасте. 10 принципов Декларации ВОЗ/ЮНИСЕФ.  

2. Понятие естественного (грудного) вскармливания. 

Преимущества грудного вскармливания.  

3. Гипогалактия, причины, методы стимуляции лактации. 

Релактация.  
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Тема: Болезни новорожденных. Перинатальное 

поражение ЦНС. Родовая травма. Гемолитическая 

болезнь новорожденных. Недоношенность. Сепсис 

новорожденного 

 

I.  Научно-методическое обоснование темы 

Перинатальное повреждение мозга, нередко 

сопровождающееся возникновением диэнцефальной 

патологии, могут явиться причиной развития не только 

деструктивно-дистрофических процессов в ведущих 

отделах ЦНС, но и целого ряда гуморально-сомато-

эндокринных нарушений, которые могут сохраняться не 

только в последующие периоды детства, но и у 

взрослых. 

С точки зрения единства матери и плода, решение 

чрезвычайно сложных комплексных проблем 

перинатального периода зависит не только от 

деятельности педиатра, но также терапевта, акушера. 

Эти обстоятельства объясняют необходимость 

серьезного изучения заболеваний периода 

новорожденности студентами лечебного факультета. 

 

II. Цель деятельности студентов на занятии: 

Студент должен знать:  

 Предраспологающие факторы к развитию 

перинатальной патологии, родовой травмы 

новорожденных; 



 Основные этиопатогенетические механизмы 

развития перинатальной энцефалопатии; 

 Клинические проявления перинатальной 

патологии ЦНС, родовой травмы; 

 Основные методы диагностики родовой травмы 

 Основные принципы лечения и профилактики 

перинатальной патологии 

 Основные аспекты этиопатогенеза 

гемолитической патологии новорожденных 

 Клиническую картину ГБН и дифференциальную 

диагностику с другими желтухами неонатального 

периода 

 Основные принципы лечения и профилактики 

ГБН 

Cтудент должен уметь: 

 Целенаправленно собрать анамнез 

 Провести объективное обследование 

новорожденного 

 Интерпретировать лабораторные и 

параклинические данные 

 Поставить диагноз 

 Составить план лечения больного  

 Выписать рецепты на основные медикаменты 

 Определить профилактические мероприятия 

 III. Хронокарта учебного занятия : 

- перекличка 5 мин 

- проведение контроля базисных знаний 40 мин 

- перерыв 15 мин 



- разбор узловых вопросов темы 45 мин 

- перерыв 15 мин 

- практическая часть (работа с больными) 90 

- итоговый контроль 15 мин  

IV.Cодержание обучения:    

1. Перинатального поражения ЦНС (этиология, 

патогенез, клиника, лечение, профилактика) 

2. Отдаленные последствия перинатальной 

энцефалопатии 

3. Диспансерное наблюдение детей с перинальным 

поражением ЦНС 

4. Виды родовых травм 

5. Травмы центральной и периферической нервной 

системы (клиника, лечение, отдаленные 

последствия) 

6. Родовые повреждения костно-суставной системы 

(клиника, лечение) 

7. Профилактика родового травматизма 

8. Гемолитическая болезнь новорожденных (этиология, 

патогенез, клиника, лечение, профилактика). 

 

      V. Перечень наглядных пособий и средств ТСО 

      - микротаблицы; 

      - слайды,  

      - учебная медицинская документация (истории болезни)  

     

      VI. Список рекомендуемой литературы: 

1. Баранов А.А. Пропедевтика детских болезней,  

2. учебник «Детские болезни» под редакцией 

А.А.Баранова – Москва 

3. Шабалов Н.П. Детские болезни – СПб.: Питер, 2012г. 



4. Шабалов Н.П. Неонатология: учебное пособие. – М.: 

Издатель ПРЕСС, 2004 

5. Лекции по педиатрии 

 

      VII. Перечень вопросов для проверки и сходного 

уровня знаний: 

1. Анатомо-физиологические особенности ЦНС 

новорожденных 

2. Организация работы в палатах и отделениях 

новорожденных в роддоме 

3. Токсикозы беременных 

4. Аномалии развития и заболевания плода и его 

придатков 

5. Патология родов (роды крупным плодом, 

внутриутробная асфиксия плода и др). 

 

      VIII. Перечень вопросов для проверки конечного 

уровня знаний: 

1. Факторы риска перинатального поражения ЦНС 

2. Клинические признаки перинатального 

гипоксически-травматического поражения нервной 

системы у детей. 

3. План лечебных мероприятий при перинатальной 

энцефалопатии 

4. Отдаленные последствия перинатальной 

энцефалопатии 

5. Диспансерное наблюдение детей с перинатальным 

поражением ЦНС 

6. Факторы риска родовой травматизации 

7. Дайте определение понятию «родовая травма». 

Какие виды родовых травм вы знаете? 



8. Опишите клинические проявления родовых травм 

центральной и периферической нервной системы, 

костные повреждения 

9. Назовите основные принципы лечения родовых 

травм? 

10. Этиопатогенетические механизмы развития ГБН 

11. Назовите основные клинические проявления ГБН 

12. С какими заболеваниями необходимо 

дифференцировать ГБН? 

13. В чем заключается профилактика ГБН? 

14. Как осуществляется диспансеризация больных ГБН 

на участке?  

 

 

ТИПОВЫЕ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

 

Задача № 1 

Девочка от первой беременности, срочных родов на 4-ые 

сутки жизни находится в родильном доме.Масса тела при 

рождении 3100 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале  

Апгар 8/9 баллов. К груди приложена сразу после рождения, 

сосала хорошо. На 3-и сутки появилась желтушность 

кожи.При осмотре на 4-й день жизни состояние 

удовлетворительное, сосёт хорошо, крик громкий. 

Физиологические рефлексы вызываются, мышечный тонус 

удовлетворительный. Кожа чистая, умеренно иктеричная, 

пупочная ранка без воспалительных изменений. В легких 

дыхание пуэрильное, сердечные тоны ясные, живот мягкий, 

безболезненный, печень по правой переднеподмышечной 

линии 1 см; по правой среднеключичной 1 см; по срединной 



1/3, селезёнка не пальпируется. Стул жёлтого цвета. Группа 

крови матери А(II), Rh-положительная.Группа крови 

ребенка 0(I), Rh-положительная. 

Клинический анализ крови: Нb - 196 г/л, Эр - 5,9х1012/л, 

ретикулоциты -1,5%, Ц.п.-0,94, Лейк-9,0х109/л, п/я-5%, с-

42%, э-1%, л-47%, м-5%, СОЭ-2 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет  - соломенно-желтый, реакция  - 

кислая, удельный вес  - 1004, белок отсутствует, эпителий 

плоский  - немного, лейкоциты - 2-3 в п/з, эритроциты - нет, 

цилиндры - нет.Биохимический анализ крови на 4-й день 

жизни: общий белок -52,4 г/л,  

билирубин: непрямой  - 140 мкмоль/л, прямой  - нет, 

мочевина  - 4,2 ммоль/л, холестерин - 3,6 ммоль/л, калий - 

5,1 ммоль/л, натрий -141 ммоль/л, АЛТ - 25 ммоль/л, ACT - 

18 ммоль/л. 

1. Поставьте диагноз с обоснованием. 

2. Каково происхождение желтухи в данном случае? 

3. Проведите дифференциальный диагноз транзиторной и 

гемолитической  

желтухи у новорождённого. 

4. Обозначьте показания для консультации новорождённого 

с желтухой  

невропатологом. 

5. Требует ли лечения желтуха у данного ребенка? Как 

кормить этого  

ребенка? 

 

Задача № 2 



Мальчик, 1-ые сутки жизни, находится в родильном доме. У  

матери  А  (II) Rh-отрицательная группа крови. Первая 

беременность закончилась срочными родами 3 года 

назад.Настоящая беременность вторая, протекала с угрозой 

прерывания, гемо-динамическими нарушениями 1 А 

степени. В женской консультации наблюдалась 

нерегулярно. Роды срочные, самостоятельные. Масса тела 

при 6рождении 3300 г, длина тела 51 см. Оценка по шкале 

Апгар 7/8 баллов. Сразу при рождении было отмечено 

желтушное прокрашивание кожных покровов, оболочек 

пуповины и околоплодных вод. 

При первом осмотре педиатра выявлено увеличение 

размеров печени до +3 см и селезенки до +1,5 см.При 

дополнительном обследовании: билирубин пуповинной 

крови составил 105 мкмоль/л.В биохимическом анализе 

крови новорожденного, взятом в возрасте 4 часов жизни, 

уровень непрямого билирубина составил 175 мкмоль/л. Hb 

периферической крови, определенный сразу после 

рождения,  129 г/л. 

1. Поставить диагноз и обосновать. 

2. Назначьте дополнительное обследование для уточнения 

диагноза. 

3. Каков патогенез настоящего заболевания? 

4. Назначьте и обоснуйте лечение. 

Задача № 3 

Мальчик, 3-и сутки жизни, поступил в отделение патологии 

новорождённых из родильного дома с диагнозом «кишечное 

кровотечение». Из анамнеза: ребенок от матери 18 лет. Мать 

страдает гастритом, дисфункцией билиарного тракта. 

Беременность первая, протекала с угрозой прерывания на 

сроке 32-34 недели. Роды на 38-й неделе. Масса тела при 

рождении 2800 г, длина 48 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 



баллов. Состояние при рождении среднетяжелое за счет 

синдрома угнетения. К груди приложен на 1-е сутки, но  

у матери гипогалактия.  На  3-й день жизни отмечалась 

однократная рвота с примесью крови и мелена. Несмотря на 

проводимую терапию, мелена сохранялась и ребенка 

перевели в стационар. При осмотре: состояние средней 

тяжести, лануго, низко расположенное пупочное кольцо, 

кожные покровы слегка иктеричны, в легких дыхание  

пуэрильное, тоны сердца звучные, живот доступен 

пальпации, безболезненный, печень выступает из-под края 

реберной дуги на 1 см, селезенка не пальпируется, мелена. 

В неврологическом статусе: ребенок вялый, рефлексы 

новорождённого угнетены, мышечный тонус быстро 

истощается, при нагрузке появляется тремор рук.  

Общий анализ крови: Нb - 180 г/л, Эр  - 5,4x1012/л, Ц.п.  - 

0,94, тромб-310,0х109/л, Лейк-5,9х109/л, п/я-3%, с - 51%, л - 

38%, м - 8%, СОЭ –2 мм/час. Время кровотечения по Дюке 

- 2 минуты.  Время  свертывания по Бюркеру: начало  - 3,5 

минуты, конец  - 7 минут. Коагулограмма: каолиновое время  

- 100" (норма  - 40-60"), АЧТВ  - 90" (норма  - 40-60"), 

протромбиновое время по Квику  - 26" (норма  - 12-15"), 

тромбиновое время  - 30" (норма  - 28-32"), протромбиновый 

комплекс - 25%. 7 

Биохимический анализ крови: общий белок  - 48,4 г/л, 

билирубин: непрямой  - 196 мкмоль/л, прямой  - нет, 

мочевина  - 4,2 ммоль/л, калий  -4,8 ммоль/л, натрий -140 

ммоль/л, ACT - 38 ед., АЛТ - 42 ед.  

Нейросонограмма: рисунок извилин и борозд сглажен. 

Эхогенность подкорковых ганглиев несколько повышена. 

Глубина большой затылочной цистерны 8 мм (норма - до 6 

мм). 



1. Обоснуйте диагноз, укажите факторы риска развития 

заболевания. 

2. С какими заболеваниями следует провести 

дифференциальный  

диагноз данного случая? 

3. Назначьте лечение. 

 

Задача № 4 

Мальчик К., 8 дней, поступил в отделение патологии 

новорождённых по  

направлению районной поликлиники. Ребенок от второй 

беременности,  

протекавшей с токсикозом в первом триместре, гнойным 

гайморитом в  

третьем триместре. Роды в срок, физиологичные. Масса тела 

при рождении  

3500,0 г, длина тела 52 см. Оценка по шкале Апгар 8/9 

баллов. К груди  

приложен на первые сутки, сосал активно. Пуповинный 

остаток обработан  

хирургически на 2-е сутки, пупочная ранка сократилась 

хорошо. В периоде  

ранней неонатальной адаптации отмечались 

физиологическая желтуха,  

токсическая эритема. На 5-й день жизни ребенок выписан 

домой в  

удовлетворительном состоянии. На 8-й день при патронаже 

педиатра  



выявлены пузыри на туловище, в связи с чем ребенок был 

госпитализирован.  

При поступлении состояние средней тяжести, вялый, сосет 

неохотно, 

периодически срыгивает, температура тела 37,4-37,6°С. 

Кожа бледно-розовая с  

мраморным рисунком. На коже туловища, бедрах на 

инфильтрированном  

основании имеются полиморфные, окруженные венчиком 

гиперемии, вялые  

пузыри, диаметром до 2 см, с серозно-гнойным 

содержимым. На месте  

вскрывшихся элементов – эрозивные поверхности с 

остатками эпидермиса по  

краям. Пупочная ранка чистая. Зев спокойный. В легких 

дыхание пуэрильное.  

Тоны сердца ритмичные, ясные. Живот мягкий, печень 

выступает из-под  

реберного края на 1,5 см, селезенка не пальпируется. Стул 

желтый,  

кашицеобразный. 

Общий анализ крови: Нb - 180 г/л, Эр  - 5,5х1012/л, Ц.п.  - 

0,99, тромб- 

270х109/л, Лейк - 17,2x109/л, метамиелоциты - 3%, п/я - 13%, 

с - 57%, л -24%, м  

- 3%, СОЭ - 9 мм/час. Общий анализ мочи: цвет - соломенно-

желтый, реакция  



- кислая, удельный вес - 1004, белок отсутствует, эпителий 

плоский - немного,  

лейкоциты  - 2-3 в п/з, эритроциты  - нет, цилиндры  - нет.  

Биохимический  

анализ крови: общий белок  - 52,4 г/л, билирубин: непрямой  

- 51 мкмоль/л,  

прямой  - нет, мочевина  - 4,2 ммоль/л, холестерин  - 3,6 

ммоль/л, калий  - 5,1  

ммоль/л, натрий - 141 ммоль/л, кальций - 2,2 ммоль/л, 

фосфор – 1,9 ммоль/л.8 

1. Поставьте диагноз, обоснуйте.  

2. С какими заболеваниями следует проводить 

дифференциальный  

диагноз? 

3. Чем обусловлена тяжесть состояния ребенка? 

4. Назначьте лечение, дайте рекомендации по уходу. 

5. Определите тактику неонатолога при выявлении этого 

заболевания в  

родильном доме. 

 

 

Задача № 5 

Девочка 3., 14 дней, от второй, нормально протекавшей 

беременности, срочных родов. Оценка по шкале Апгар 8/9 

баллов. Ранний неонатальный период протекал без 

особенностей. Выписана из родильного дома на 5-е сутки 

жизни. Дома имела контакт сбольным ОРВИ. В возрасте 10 

дней у ребенка появилось затруднение носового дыхания, 



обильное слизисто-гнойное отделяемое из носовых ходов, 

подъем температуры до 37,4°С. Участковым педиатром был 

поставлен диагноз ОРВИ, назначены капли в нос. Через два 

дня состояние резко ухудшилось: подъем температуры до 

38,0°С, стала беспокойной, отказывалась от груди, начала 

срыгивать, появилась одышка с втяжениемуступчивых мест 

грудной клетки. Ребенок госпитализирован. При осмотре 

обращают внимание бледность кожных покровов, цианоз 

носогубного треугольника, акроцианоз, необильное 

пенистое отделяемое на губах. Носовое дыхание 

затруднено. Зев гиперемирован. Одышка до 70 в минуту с 

участием вспомогательной мускулатуры. Грудная клетка 

вздута, в области угла лопатки справа отмечается 

укорочение перкуторного звука, в остальных отделах звук с 

коробочным оттенком. Аускультативно дыхание жесткое, в 

области укорочения перкуторного звука – ослабленное, там 

же на высоте вдоха выслушиваются крепитация. Границы 

относительной сердечной тупости: прав. - по прав. 

парастернальной линии, лев. - на  1,5  см  кнаружи  от левой 

средне-ключичной линии, верх.  - второе ребро. Тоны 

сердца приглушены, ЧСС 170 в мин. Живот вздут, печень +1 

см, селезенка не пальпируется. В неврологическом статусе: 

ребенок беспокоен, мышечный тонус и рефлексы снижены.  

Общий анализ крови: Нb - 174 г/л. Эр  –5,2х1012/л, Ц.п.  - 0,9, 

тромб  -268,0xl09/л, Лейк - 7,1х109/л, п/я - 10%, с - 61%, э - 

1%, л - 19%, м – 9%. СОЭ - 4 мм/час. Кислотно-основное 

состояние крови: рО2 - 60 мм рт.ст., рСО2- 72 мм рт.ст., рН 

- 7,3, BE - -8 ммоль/л, АВ - 14 ммоль/л, SB - 12 ммоль/л, ВВ 



- 29 ммоль/л. Иммунофлюоресцентный анализ мазка из 

носоглотки: положительная реакция с вирусом парагриппа. 

Рентгенограмма органов грудной клетки: на фоне 

умеренного вздутия легких и усиления сосудистого и 

интерстициального рисунка справа в S6-S7 выявляется 

участок инфильтративного затемнения легкого. 

1. Поставьте диагноз. 

2. С какими заболеваниями следует дифференцировать? 

3. Назначьте лечение.9 

4. Как должны наблюдаться в поликлинике дети, 

перенесшие острую  

пневмонию до 3 месяцев? 

5. Перечислите показания для госпитализации детей с 

острой пнев- 

монией. 

 

Задача № 6 

Мальчик В., 3 дней, находится в родильном доме.  

Из анамнеза: ребенок от матери 18 лет. Беременность вторая 

(первая закончилась медицинским абортом без 

осложнений), протекала с угрозой прерывания во втором и 

третьем триместрах. При обследовании во время 

беременности реакция Вассермана была отрицательной. 

Роды первые на 36-й неделе гестации, в головном 

предлежании: 1-й период - 3 часа, 2-й - 20 минут, безводный 

промежуток - 6 часов. Околоплодные воды мутные с 

неприятным запахом. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. 

Масса тела при рождении 1900 г, длина тела 45 см, 



окружность головы  - 29 см, грудной клетки  - 26 см. В 

родильном блоке проводилась санация верхних 

дыхательных путей, ингаляция увлажненным кислородом 

через маску. Состояние при рождении тяжелое, 

поза«лягушки»,  выражены лануго, низкое расположение 

пупочного кольца. Мышечная гипотония, гипорефлексия. 

Подкожно-жировая клетчатка практически отсутствует. 

Тепло удерживает плохо. Кожные покровы бледные, сухие, 

на туловище, конечностях, ладонях на инфильтрированном 

основании имеются вялые пузыри диаметром до 1 см. 

Пальпируются множественные шейные, паховые 

лимфоузлы плотно-эластической консистенции диаметром 

до 1-1,5 см. В легких дыхание ослабленное, выслушиваются 

крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглушены, 

ритмичные. Живот мягкий, печень  

выступает из-под реберного края на 3 см, селезенка  - на  1  

см,  плотно-эластической консистенции. В неврологическом 

статусе: ребенок беспокоен, мышечный тонус и рефлексы 

новорожденного снижены. На 2-й день жизни отмечены 

выпадение волос на голове, признаки ринита. Кровь матери: 

реакция Вассермана ++++. Общий анализ крови: Нb -152 г/л, 

Эр  - 4,3xl012/л, Ц.п.  - 0,94, тромб  – 180,0х109/л, лейк  – 

8,0х109/л, миелоциты - 7%, метамиелоциты - 2%, п/я - 8%, с 

- 38%, л - 29%, м - 16%, СОЭ - 3 мм/час. Выражены 

анизоцитоз, пойкилоцитоз, полихроматофилия. 

1. О каком заболевании с большей вероятностью можно 

думать в  

данном случае? 



2. Какое дополнительное обследование следует провести 

для уточнения  

диагноза, предположите результаты. 

3. Какова тактика неонатолога родильного дома? 

4. С какими заболеваниями следует дифференцировать 

данный случай? 

5. Составьте план лечения, диспансерного наблюдения, 

вакцинации на  

1-м году жизни. 

Задача № 7 

Однояйцевые близнецы находятся в родильном доме. Из 

анамнеза известно, что матери 21 год. Настоящая 

беременность первая, протекала без 10 патологии. Роды 

преждевременные, на 37-й неделе гестации, двойней. 1-й 

период родов 8 часов 15 минут, 2-й  - 30 минут, безводный 

промежуток  - 4 часа. Масса тела первого близнеца 1950 г, 

длина  - 42 см,  оценка по шкале Апгар 7/7 баллов; второго - 

2600 г, 46 см и 7/7 баллов соответственно.При осмотре в 

детской у первого ребенка обращали на себя внимание  

бледность кожных покровов, снижение подкожно-жирового 

слоя, вялость, снижение рефлексов. У второго ребенка 

кожные покровы ярко розовые, подкожно-жировой слой 

развит достаточно, со стороны нервной системы умеренный 

синдром угнетения. 

При исследовании по  cito периферической крови: у 1-го 

ребенка  Hbсоставил 146 г/л, Ht - 42%; у 2-го ребенка Нb 

составил 233 г/л, Ht - 73%. 

1. О какой патологии можно думать в данном случае? 



2. Какие исследования необходимо дополнительно провести 

для  

подтверждения диагноза? 

3. Какие изменения можно выявить у этих детей при 

проведении НСГ,  

и чем они обусловлены? 

4. Какие осложнения могут возникнуть в обоих случаях, и 

чем они  

обусловлены? 

5. Определите тактику лечебных мероприятий по 

отношению к обоим  

детям. 

 

 

Задача № 8 

Девочка И. родилась в срок от здоровой женщины. Роды 

путем экстренного кесарева сечения, сделанного по поводу 

отслойки нормально  рас-положенной плаценты. Масса тела 

при рождении 3100 г, длина тела 51 см, оценка по шкале 

Апгар 4/6 баллов. В согласии с протоколом реанимации 

новорождённых в родильном зале и в палате интенсивной 

терапии проводился полный комплекс реанимационных 

мероприятий в соответствии со степенью перенесенной 

гипоксии.При первичном осмотре неонатолога обращали на 

себя внимание выраженная бледность кожных покровов и 

слизистых, приглушенность сердечных тонов, печень и 

селезенка не увеличены, ребенок вялый, мышечная 

гипотония, рефлексы новорождённого угнетены. 



При исследовании по cito периферической крови уровень 

Нb - 90 г/л. 

1. Назначьте план обследования, необходимый для 

подтверждения  

диагноза и определения тактики ведения больного. 

2. Какие осложнения возможны в данном случае? 

3. С какими заболеваниями можно проводить 

дифференциальный  

диагноз в данном случае? 

4. Назначьте лечение. 

5. Каков прогноз у этого больного? Надо ли этому ребенку 

наблюдаться  

у невропатолога и почему? 

 

Тема занятия: Асфиксия новорожденного 

АСФИКСИЯ. Синдром, характеризующийся отсутствием у 

ребенка дыхания или отдельными нерегулярными 

дыхательными движениями с наличием сердечной 

деятельности. Различают острую интранатальную 

асфиксию, хроническую (антенатальную) гипоксию и 

вторичную (постнатальную) асфиксию.  

Этиология и патогенез. Асфиксия плода может быть 

обусловлена недостатком кислорода, иногда в сочетании с 

избытком углекислого газа, развивающимся в связи с 

нарушением плацентарного кровообращения (острая 

кровопотеря при предлежании плаценты, выраженная 

гипохромная анемия, лейкозы, шоковые состояния, болезни 



сердца, легких, интоксикация и пр.). Асфиксия плода может 

быть связана также с нарушениями циркуляции крови в 

сосудах пуповины (истинные узлы пуповины, тугое 

обвитие, выпадение, сдавление пуповины, разрыв ее 

сосудов, преждевременная отслойка плаценты, поздние 

токсикозы беременных, инфекционные заболевания матери, 

нарушающие плацентарное кровообращение, 

перенашивание беременности, аномалия родовой 

деятельности). Асфиксия может возникнуть при 

заболевании самого плода (уродства развития мозга и 

сердца, внутричерепная травма, гемолитическая болезнь, 

листериоз, частичная непроходимость дыхательных путей и 

др.). При действии указанных факторов нарушается 

газообмен и развивается кислородное голодание тканей. 

Пониженное содержание кислорода в крови называют 

гипоксемией, в тканях — гипоксией. При гипоксии 

повреждаются многие ткани и органы плода. Чаще всего 

страдают более дифференцированные и молодые в 

эволюционном отношении ткани, а именно головной мозг. 

При кратковременной гипоксии изменения в нервной 

системе носят обратимый характер и проявляются в 

расстройстве кровообращения (расширение и переполнение 

сосудов кровью, повышение проницаемости сосудистой 

стенки и др.). При длительном кислородном голодании 

происходят необратимые изменения мозга (кровоизлияния, 

некрозы). Кровоизлияния возникают; не только в ЦНС, но и 

в органах плода (легкие, сердце, почки, надпочечники, 

печень).  

В патогенезе гипоксии происходит замыкание многих 

«порочных кругов» — нарушение оксигенации приводит к 

изменениям гемодинамики, которые, в свою очередь, 



усугубляют тканевый ацидоз. Тяжелая асфиксия 

проявляется срывом компенсаторных механизмов, 

паталогическим ацидозом, артериальной гипотензией, 

несостоятельностью клеточных мембран, гиповоле-мией, 

электролитными нарушениями. Наиболее грозным 

осложнением является ишемия головного мозга, вслед за 

которой развиваются дегенеративные изменения.  

Клиническая картина. При асфиксии легкой и средней 

степени тяжести кожа ребенка ци-анотична, рефлексы 

понижены, мышечный тонус не изменен, тоны сердца 

четкие, но сердечные сокращения замедлены. Дыхание 

редкое, нерегулярное, поверхностное. Тургор пуповины и ее 

пульсация сохранены. При тяжелой асфиксии (сосудистый 

шок) развивается состояние глубокого торможения. 

Ребенок не дышит, кожа его бледна, слизистые оболочки 

цианотичны; тоны сердца глухие, аритмичные. Мышечный 

тонус и рефлексы снижены или отсутствуют. Пуповина 

спавшаяся, пульсации нет. Резко падает АД, происходит 

скопление крови в системе воротной вены, нарушение 

функции мозговых центров с их глубоким торможением. 

Гипоксемия и ацидоз чаще смешанного характера. Тяжесть 

состояния детей определяют также по шкале Апгар: легкой 

асфиксии соответствует оценка в 6—7 баллов, 

среднетяжелой — 4—5 баллов и тяжелой -ниже 4 баллов.  

Состояние детей, перенесших асфиксию, медленно 

улучшается. В первые 2—3 сут обычно отмечаются 

угнетение врожденных рефлексов, снижение мышечного 

тонуса. Тяжелая гипоксия, приведшая к глубокой ишемии 

мозга или внутричерепному кровоизлиянию, может 

проявляться судорогами, дыхательной и 



сердечнососудистой недостаточностью, большой потерей 

массы тела, поздним отпадением пуповины.  

Диагноз. Основывается на оценке состояния ребенка по 

шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах жизни, исследования 

КОС, электролитов и газов крови, измерения АД, данных 

ЭКГ, ЭхоЭГ.  

Лечение. Первичная реанимация включает прежде всего 

восстановление проходимости дыхательных путей — 

отсасывание слизи, околоплодных вод и мекония, затем 

достаточную оксигенацию и эффективную вентиляцию 

легких. Из трахеи содержимое удаляют после интубации. С 

этой целью используют эластичные (резиновые), 

полужесткие (полиэтиленовые) и жесткие (металлические) 

катетеры, внутренний диаметр которых 2,5—5,5 мм. Могут 

быть использованы катетеры № 13 и 14, кончики которых 

срезают под углом. Интубацию производят либо по методу 

Снегирева (с помощью указательного пальца левой руки), 

либо под контролем ларингоскопа. При легкой асфиксии 

(оценка по шкале Апгар 6—7 баллов), при ослабленном, 

нерегулярном, но самостоятельном дыхании можно 

ограничиться масочной вентиляцией (аппаратом типа 

«Амбу»). Более эффективную вентиляцию легких 

осуществляют при введении через интубационную трубку 

смеси воздуха с кислородом (1:1), смеси кислорода с гелием 

(1:1 или 2:1), с помощью аппаратов ДП-5, РДА-1, «Вита-1», 

«Млада», «Бэбилок», принцип работы которых основан на 

создании активного вдоха с пассивным выдохом. 

Искусственную вентиляцию легких начинают под 

давлением 40—50 мм вод. ст., переходя в дальнейшем на 

давление 20—30 мм вод. ст. У недоношенных детей 



давление, необходимое для вдувания воздуха, не должно 

превышать 20—25 мм вод. ст. Объем нагнетаемого воздуха 

30—40 мл для доношенных детей и не более 25 мл — для 

недоношенных новорожденных. Неплохой эффект в борьбе 

с асфиксией у доношенных новорожденных дает 

гипербарическая оксигенация. При легкой асфиксии 

эффективно также применение дыхательных аналептиков 

(этимизола 1 мг/кг, кордиамина 0,2—0,3 мл). Для 

оживления новорожденного возможно сочетание 

различных методов.  

Исключительно важно проводить ощелачивающую 

терапию. Количество вводимого в вену пуповины 5 % 

раствора гидрокарбоната натрия зависит от массы тела при 

рождении и степени асфиксии. При легкой асфиксии (6—7 

баллов по шкале Апгар) детям с массой тела при рождении 

до 3000 г вводят 10 мл, с массой 3001-4000 г — 15 мл, свыше 

4000 г — 20 мл. При тяжелой асфиксии (1—4 балла по 

шкале Апгар) детям каждой весовой группы вводят на 5 мл 

больше. После медленного введения 5 % раствора 

гидрокарбоната натрия через ту же иглу вводят 10 мл 10 % 

раствора глюкозы. Растворы лучше вводить через 

постоянный пупочный катетер медленно (капельно), можно 

применять 4 % раствор гидрокарбоната натрия — 2,5 мл/кг 

одновременно с 1—2 мг преднизолона (4—5 мг 

гидрокортизона), 5 мл/кг 20 % раствора глюкозы, 10— 12 

мг/кг кокарбоксилазы. Гидрокарбонат натрия вводят только 

после налаженной оксигенации  

При отсутствии сердцебиений или при брадикардии менее 

60 в минуту проводят закрытый массаж сердца, 

внутрисердечно вводят адреналин.  



При шоке для борьбы с отеком мозга применяют 

гиперосмолярные растворы, дезагреганты (эуфиллин, 

пирацетам — 50—100 мг/кг). Обязательно назначение 

мочегонных средств.  

После реанимации и экстубации новорожденного переводят 

в палату интенсивной терапии, где продолжают 

оксигенотерапию, капельно вводят жидкости, по 

показаниям — сердечные средства, щелочные растворы с 

глюкозой и кокарбоксилазой, викасол и 5 % раствор 

хлорида кальция (см. Гипоксические повреждения ЦНС). 

Недоношенных детей выхаживают в кувезе. К груди матери 

ребенка прикладывают только после исчезновения 

симптомов возбуждения ЦНС. До этого ребенка кормят в 

кроватке из бутылочки через соску или через зонд 

сцеженным грудным молоком.  

Внутричерепные кровоизлияния по локализации делят на 

эпидуральные, субэпендимальные и множественные мелкие 

церебральные. Наряду с механическими воздействиями 

причиной кровоизлияния в мозг может быть гипоксия, для 

которой характерны мелкие (диа-педезные) кровоизлияния: 

субарахноидальные и субэпендимальные.  

1. Субдуральные кровоизлияния. Встречаются чаще при 

затяжных или быстрых родах. Субдуральная гематома и 

отек прилегающих к ней тканей ведут к смещению 

желудочков мозга, ликворных путей, повышению 

внутричерепного давления.  

Клиническая картина. Сосудистый шок (белая асфиксия), 

гипертензионно-гидроцефальный синдром, судороги, 

крупноразмашистый тремор, асимметрия врожденных и 

сухожильных рефлексов, усиление мышечного тонуса по 

гемитипу.  



Субдуральные кровоизлияния являются одной из частых 

причин смерти новорожденных в связи со сдав-лением 

жизненно важных центров в продолговатом мозге 

(дыхательного и сосудодвигательного) и подкорковых 

образований.  

2. Субарахноидальные кровоизлияния. Возникают у детей 

при длительных родах, особенно при акушерских 

вмешательствах; чаще у недоношенных (65 %). 

Кровоизлияния, как правило, множественные в результате 

разрыва мелких менингеальных сосудов в теменно-ви-

сочной области полушарий большого мозга и мозжечка.  

Клиническая картина. Возбуждение, кло-нико-тонические 

судороги, выраженные вегетативно-висцеральные 

нарушения (одышка, тахикардия, нарушение сна, 

срыгивания), повышение мышечного тонуса и сухожильных 

рефлексов, взбухание родничков, симптом Грефе, 

косоглазие, горизонтальный нистагм.  

Очень характерны изменения спинномозговой жидкости 

(ксантохромия, наличие крови, цитоз до 1000 и более клеток 

лимфоцитарного ряда), резко положительная реакция 

Панди, общий белок 0,3— 1,3 г/л.  

3. Внутримозговые (паренхиматозные) кровоизлияния. 

Возникают чаще у недоношенных детей в результате 

разрыва синусов и вены Галена. При этом кровь 

скапливается в задней черепной ямке (при разрыве синусов) 

или между полушариями большого мозга и на основании 

(при разрыве вены Галена), что ведет к сдавливанию ствола 

мозга.  

Клиническая картина. Адинамия, мышечная гипотония, 

переходящая в гипертонию, асимметрия тонуса, рефлексов; 

анизокория, косоглазие, птоз, горизонтальный, 

вертикальный и ротаторный нистагм; нарушение акта 



сосания, глотания, вегетососу-дистая дистопия (синдром 

Арлекина).  

Прогноз. Часто неблагоприятный. Летальный исход может 

наступить внезапно в результате сдавления ствола мозга.  

4. Внутрижелудочковые кровоизлияния. Чаще возникают у 

недоношенных детей в результате стремительных родов. 

Дети находятся в состоянии шока (белая асфиксия). 

Характерны резкая адинамия, тонические судороги, 

крупноразмашистый тремор, гипертензион-но-

гидроцефальный синдром, косоглазие, вертикальный, 

ротаторный нистагм, нарушение терморегуляции, ритма 

дыхания и сердечной деятельности, угнетение врожденных 

и сухожильных рефлексов, сосания и глотания.  

Прогноз. Часто неблагоприятный.  

 

Тема занятия: ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ 

НОВОРОЖДЕННЫХ. Этиология и патогенез. Возникает в 

результате изоиммунизации, развивающейся на почве 

несовместимости крови матери и плода по резус-фактору, 

его подтипам (резус -О, -1, -2), группам крови системы АВО 

и по более редким факторам крови. Чаще (80—85 % 

случаев) гемолитическая болезнь возникает в результате 

резус-конфликта. Болезнь развивается внутриутробно. 

Резус-фактор, содержащийся в эритроцитах плода и 

наследованный им от отца, попадает в кровь матери. На 

чуждый для него антиген организм матери реагирует 

образованием антирезус-антител. Часть этих антител снова 

переходит через плаценту в кровь плода и вызывает 

агглютинацию и гемолиз эритроцитов. Прямой зависимости 

между высоким титром антирезус-антител у матери и 



тяжестью гемолитиче-ской болезни у новорожденных нет. 

Гемолитическая болезнь у новорожденных при резус-

несовместимости развивается обычно после второй 

беременности. Ужен-1 щин, ранее сенсибилизированных в 

результате переливаний резус-положительной крови, уже 

при первой) беременности могут родиться дети с 

симптомами ге-молитической болезни. Реже (15—20 % 

случаев) гемолитическая болезнь бывает обусловлена 

групповой несовместимостью крови матери и плода. При 

этом у ребенка группа крови А или В, а у матери — группа 

крови 0. Агглютиноген А или В содержится в эритроцитах 

ребенка и отсутствует у матери. В сыворотке крови матери 

содержатся изоагглютинины, агглютинирующие 

эритроциты ребенка и вызывающие гемолиз. 1 

Гемолитическая болезнь у детей с группой крови А I 

встречается в 4 раза чаще, чем у детей с группой крови В. 

При несовместимости крови по системе АВО обычно 

страдают дети уже при первой беременности.  

Клиническая картина. Гемолитическая i болезнь 

новорожденных проявляется в трех формах: отечной, 

желтушной и анемической.  

Отечная форма наиболее тяжелая. Дети часто рождаются 

недоношенными, мертвыми и мацерированными или 

умирают в первые минуты или часы после рождения. 

Характерен внешний вид новорожденного: восковидная 

бледность, иногда легкая желтушность или цианотичность 

кожных покровов, лунообразное лицо, общий отек 

подкожной клетчатки, свободная жидкость в полостях 

(плевральной, перикардиальной, брюшной), кровоподтеки, 

петехии. Селезенка и печень увеличены. В крови 



отмечаются резкое снижение содержания гемоглобина 

(менее 100 г/л) и эритроцитов (1,5— 1,7 • 1012/л и менее), 

эритробластоз, лейкоцитоз, высокий ретикулоцитоз, 

нормобласты, миелоциты.  

Диагноз. Правильный диагноз может бытк поставлен еще 

внугриутробно с помощью рентгенологического 

исследования и амниоцентеза (изменение характера 

околоплодных вод).  

Прогноз. Неблагоприятный.  

Желтушная форма может быть тяжелой, средней и легкой 

степени тяжести. Тяжелое течение желтушной формы 

гемолитической болезни может наблюдаться и при 

групповой несовместимости крови матери и плода.  

Характерно появление желтухи сразу же после рождения 

или спустя несколько часов. При тяжелых формах ребенок 

рождается желтушным. При легких формах нередко 

выраженная желтуха появляется в первые двое суток. 

Околоплодные воды и первородная смазка могут быть 

окрашены в желтый цвет. Желтуха быстро нарастает, кожа 

принимает желто-зеленый, иногда желто-коричневый 

оттенок. Печень и селезенка увеличены. Наблюдается 

склонность к кровотечениям и кожным кровоизлияниям. 

Дети вялые, плохо сосут, физиологические рефлексы 

снижены. Тоны сердца приглушены. Желтуха продолжается 

до 3 нед и более. Моча темного цвета, проба Гмелина 

положительная. Окраска стула нормальная. В 

периферической крови анемия, цветовой показатель 1, 

макроцитоз, лейкоцитоз, ре-тикулоцитоз, эритробласты, 

миелобласты и миелоциты, умеренная СОЭ. Количество 



тромбоцитов, время кровотечения и свертываемости крови 

в пределах нормы. Осмотическая резистентность 

эритроцитов не изменена. Желтушная форма болезни в 

некоторых случаях протекает без выраженной анемизации. 

При рождении ребенка уровень прямого билирубина в 

пуповинной крови превышает 60—170 мкмоль/л (у 

здоровых новорожденных до 50 мкмоль/л). Почасовой 

прирост свыше 6 мкмоль/л. Как прямая, так и непрямая 

реакция ван дер Берга положительные. Уровень билирубина 

быстро нарастает. К 3—5-му дню после рождения 

содержание билирубина в крови достигает максимума. 

Уровень непрямого билирубина в крови свыше 342 

мкмоль/л у доношенных и 250 мкмоль/л у недоношенных 

является токсичным для ЦНС. В этих случаях, если не будет 

предпринята активная терапия, развивается так называемая 

ядерная желтуха. На фоне нарастающей желтухи 

появляются вялость, гипотония, гиподинамия, исчезают 

физиологические рефлесы новорожденных. Вскоре 

развивается вторая фаза болезни, характеризующаяся 

явлениями внутричерепной гипертензии: запрокидыва-ние 

головки, ригидность затылочных мышц, тонические 

судороги, тремор конечностей. Характерным является 

преобладание тонуса разгибателей рук на фоне общей 

гипотонии. Ребенок лежит с открытым ртом, лицо 

маскообразное. Характерен монотонный сдавленный крик, 

вначале застывший фиксированный взгляд, затем симптом 

«заходящего солнца». Общий цианоз, глухие тоны сердца, 

тахикардия, нарушение дыхания, повышение температуры 

тела. При стволовых расстройствах развиваются 

брадикардия, брадипноэ.  



Диагноз. Учитывают клинические симптомы и данные 

лабораторных исследований. Однако для диагноза большое 

значение имеют акушерский анамнез матери (указание на 

самопроизвольные аборты, мертво-рождения, смерть 

предшествующих детей от желтухи в первые дни после 

рождения), определение резус-фактора крови матери 

(проводится повторно). Сразу же после рождения у ребенка 

необходимо определить количество гемоглобина, уровень 

билирубина в крови, группу крови, резус-фактор и провести 

пробу Кумбса. Очень важно быстрое проведение этих 

исследований, так как снижение уровня гемоглобина, 

билирубинемия, положительная проба Кумбса 

предшествуют проявлению клинических признаков 

болезни. Показатели гемоглобина соответственно 150—156 

г/л, билирубина — свыше 52 мкмоль/л. Отсутствие 

эритробластов в периферической крови не исключает 

болезни. Проба Кумбса не всегда бывает положительной.  

Прогноз. При тяжелых формах болезни неблагоприятный. 

Смерть наступает на 3—4-й день после рождения. В 

некоторых случаях присоединение пневмонии ускоряет 

летальный исход. У выживших детей часто наблюдаются 

тяжелые поражения ЦНС: спастические парезы, параличи, 

атетоз, умственная отсталость. У некоторых детей 

развивается глухота. При раннем распознавании 

заболевания и своевременном лечении удается не только 

спасти жизнь ребенка, но и предотвратить у него тяжелое 

поражение мозга.  

Анемическая форма — наиболее легкая форма гемо-

литической болезни. Бледность кожных покровов отчетливо 

выявляется к 7—10-му дню после рождения. В более 



тяжелых случаях бледность кожи выявляется уже в первые 

дни после рождения. Селезенка и печень увеличены. В 

крови снижено количество гемоглобина и эритроцитов, 

микроцитоз, анизоцитоз, ретикулоцигоз, эритробластоз (не 

всегда), полихромазия. Цветовой показатель 1. Небольшой 

сдвиг нейтрофилов влево.  

Прогноз. Благоприятный.  

Гемолитическая болезнь у недоношенных детей. Желтуха, 

увеличение печени и селезенки у детей с массой тела при 

рождении до 2000 г развиваются позднее, чем у 

доношенных (не ранее первых 24 ч жизни). Симптомы 

болезни более выражены на 2—3-й день жизни. Желтушное 

окрашивание кожи и слизистых оболочек появляется при 

уровне непрямого билирубина 100— 117 мкмоль/л. 

Поэтому тяжесть гемолитической болезни у недоношенных 

определяют по содержанию билирубина в крови и общему 

состоянию ребенка. Изменения в периферической крови не 

всегда соответствуют тяжести гемолитической болезни, 

эритробластоз может отсутствовать. Ретикулоцитоз и 

лейкоцитоз не характерны. Интоксикация ЦНС у 

глубоконедоношенных детей наступает при уровне 

билирубина в крови 150—210 мкмоль/л.  

Прогноз. Чаще более неблагоприятный, чем у доношенных.  

Гемолитическая болезнь у детей при перинатальных 

энцефалопатиях. Симптом билирубиновой интоксикации 

— ядерная желтуха возникает при более низком уровне 

непрямого билирубина в крови.  



Лечение. В настоящее время основным методом лечения 

гемолитической болезни новорожденных является заменное 

переливание крови.  

Наличие у ребенка резус-положительной крови, 

положительной пробы Кумбса, низкий уровень 

гемоглобина, высокий уровень билирубина пуповинной 

крови являются основными показаниями для заменного 

переливания крови.  

Наиболее ранним и достоверным признаком 

гемолитической болезни и показанием к заменному 

переливанию крови является повышение уровня непрямого 

билирубина в крови пуповины свыше 60 мкмоль/л. В норме 

увеличение за час 0—15 мкмоль/л, у больных — 6 мкмоль/л 

и более.  

Заменное переливание крови следует производить как 

можно скорее после рождения ребенка и в достаточном 

количестве, примерно 150—200 мл/кг донорской крови. 

При крайне тяжелом состоянии и наличии отечного 

синдрома переливание такого количества крови может 

ухудшить состояние новорожденного, поэтому в этих 

случаях следует переливать 70—80 мл/кг с тем, чтобы при 

улучшении состояния ребенка повторить заменное 

переливание уже в полном объеме.  

Для заменного переливания лучше использовать резус-

отрицательную кровь, одногруппную с кровью ребенка, 

либо О (I) группы с низким содержанием ан-ти-А- и анти-В-

антител. При легкой форме гемолити-ческой болезни, 

удовлетворительном состоянии доношенного ребенка и 

низком титре антител у матери можно использовать резус-

положительную одногруппную кровь, при этом нужно 

увеличить объем заменяемой крови до 200—250 мл/кг. 



Противопоказано переливание резус-положительной крови 

травмированным и недоношенным, а также детям с тяжелой 

формой гемолитической болезни, особенно при высоком 

титре антител у матери.  

Непосредственно перед операцией переливания кровь 

необходимо подогреть на водяной бане до 37 "С. Для 

заменного переливания используют свежецитрат-ную кровь 

не более чем 3-дневной давности.  

Заменное переливание крови необходимо проводить 

медленно, со скоростью 100—150 мл/кг в час. При более 

быстром введении крови может наступить перегрузка 

правых отделов сердца и возникнет острая сердечная 

недостаточность, с которой трудно бывает справиться. 

Вследствие значительной гиперволемии у детей, особенно с 

отечным синдромом, для облегчения работы сердца 

выводят на 40—50 мл крови больше, чем вводят.  

Для профилактики острой сердечной недостаточности 

целесообразно назначить 0,2 мл 0,06 % раствора 

корглюкона внутримышечно и постоянную ингаляцию 

кислорода во время заменного переливания крови.  

Операцию производят в чистой операционной с 

соблюдением всех правил асептики и антисептики.  

В вену пуповины вводят полиэтиленовый катетер (при его 

отсутствии — наконечник от шприца Брауна). При введении 

катетера на его пути встречаются два участка, через которые 

катетер проходит с некоторыми затруднениями. Первое 

препятствие встречается на расстоянии 2,5—4 см от 

пупочного кольца, где вена делает изгиб вверх и кзади, 

занимая интраперитонеальное положение. Второе 

препятствие обычно встречается на расстоянии около 8 см 

от пупочного кольца, на месте разделения пупочной вены на 

ветвь, идущую к печени, и венозный проток (аранциев 



проток). Во время преодоления второго препятствия при 

введении катетера на глубину 12—14 см от пупочного 

кольца конец катетера попадает в нижнюю полую вену и из 

наружного отверстия катетера появляется кровь. Введение 

и выведение крови необходимо производить медленно (по 

20 мл). Начинать следует с выведения крови. После 

введения каждых 100 мл крови вводят по 2 мл 10 % раствора 

глюконата кальция и по 8 мл 20 % раствора глюкозы.  

Во время операции следует проводить исследования 

кислотно-основного состояния крови ребенка, особенно 

когда используется цитратная кровь, чтобы при выявлении 

патологического ацидоза вовремя корригировать его 

введением 5 % раствора бикарбоната натрия по 3—5 мл/кг 

до и после операции.  

В результате заменного переливания удается заменить 75—

80 % крови. После операции необходим тщательный 

контроль за уровнем билирубина в крови.  

Показаниями для повторных заменных переливаний крови 

являются нарастание уровня билирубина в крови свыше 6 

мкмоль/л в час, клинические симптомы, указывающие на 

билирубиновую интоксикацию мозга, а также 

положительная проба Кумбса в течение 3 дней.  

При тяжелой форме гемолитической болезни заменное 

переливание крови делают многократно (3— 5 раз), нередко 

в первые сутки жизни операцию заменного переливания 

проводят до 3 раз.  

В течение 10 дней жизни ребенка необходимо производить 

исследование крови на содержание билирубина, 

эритроцитов, гемоглобина, эритробластов, чтобы следить за 

эффективностью лечения. Помимо гемотерапии, показана 

плазмотерапия не только во время, но и после заменного 

переливания для более быстрого выведения билирубина. 



Назначают внутривенные вливания плазмы по 10 мл/кг при 

нарастании содержания билирубина в крови выше 

критического уровня. При тяжелой форме заболевания 

целесообразно вводить гидрокортизон по 1 мг/кг 

внутримышечно в течение 5—6 дней либо преднизолон по 

0,5—1,0 мг/кг внутримышечно в течение 5—6 дней, затем в 

течение 3 дней в половинной дозе.  

При выраженной анемии и недостаточной функции печени 

у ребенка назначают метионин, витамины В] и В2 по 10 мг 

в сутки внутримышечно; курс лечения 10 дней. 

Рекомендуются назначение метионина по 0,15 г 2 раза в 

день на протяжении 2—3 нед, внутримышечное введение 

антианемина по 0,5 г, всего до 10 раз. В качестве 

дезинтоксикационной терапии рекомендуется введение 

жидкости через зонд в желудок. Жидкость имеет 

следующий состав: плазмы 30 мл/кг, изотонического 

раствора хлорида натрия 50—100 мл, 20 % раствора 

глюкозы 100 мл, преднизолона 1 мг/кг, витаминов Bi и Ва 

по 5 мг, метионина 0,5 г. Жидкость вводят со скоростью 4—

5 капель в минуту в течение 12 ч, что способствует 

выведению билирубина.  

Для улучшения проходимости желчи по желчным путям 

назначают 25 % раствор сернокислой магнезии по 1 чайной 

ложке 2 раза в день в течение 4—6 дней и грелку на область 

печени.  

При наличии у ребенка геморрагического синдрома вводят 

викасол внутримышечно по 5—6 мг в сутки в течение 3 дней 

подряд; при неврологической симптоматике требуются 

осмотр невропатолога и назначение индивидуального 

лечения.  



В последние годы при гемолитической болезни 

новорожденных пытаются использовать вместо общего за-

менного переливания крови гемосорбцию.  

Фототерапию (светотерапия) применяют при легкой и 

средней тяжести гемолитической желтухе. Она 

способствует переходу билирубина в нетоксичный изомер. 

Используют излучение длиной волны 450 нм; сеансы 

продолжительностью 3 ч проводят с интервалами 2 ч (в 

сутки всего 12—16 ч). Возможными осложнениями 

фототерапии являются перегревание, дегидратация, жидкий 

стул, эритематозная сыпь, своеобразная пигментация 

(синдром «бронзового ребенка»). Глаза и половые органы 

ребенка необходимо закрывать соответственно 

специальными очками и марлевой повязкой.  

Для ускорения метаболизма и экскреции билирубина 

назначают фенобарбитал в дозе 10 мг/кг в сутки 

(недоношенным в сочетании с кордиамином) или зик-сорин. 

Целесообразно применение фенобарбитала женщинами 

группы риска по развитию тяжелой гемолитической 

болезни новорожденных за 7—10 дней до родов по 0,1 г 3 

раза в день.  

В молоке матери находятся резус-антитела, поэтому 

чрезвычайно важно сразу после рождения кормить ребенка 

только сцеженным молоком от других матерей. Начинать 

грудное кормление можно только по исчезновении антител 

в молоке матери, но не ранее чем на 10—12-й день жизни 

ребенка. В начале кормления грудным молоком необходим 

контроль за содержанием гемоглобина в крови ребенка. 

Если количество его снижается, то кормление грудью 

временно прекращают. Обычно антитела в молоке матери 

исчезают спустя 2—3 нед после родов.  



Профилактика. Определение резус-принадлежности у всех 

беременных при первой явке в женскую консультацию, 

взятие на учет всех женщин с резус-отрицательной кровью. 

Метод специфической профилактики резус-сенсибилизации 

женщин заключается в пассивном введении им 

противорезусных антител вскоре после рождения резус-

положительного ребенка. Действие пассивно введенных 

антител заключается в отвлечении антигена. Антирезус-

иммуногло-булин вводят внутримышечно не позднее 72 ч 

после родов. Эффективная доза иммуноглобулина — 200 

мкг. Показанием для его введения является рождение у 

резус-отрицательной первородящей женщины резус-

положительного ребенка, кровь которого совместима с 

кровью матери по системе АВО.  

АВО - совместимые группы крови:  

Целесообразно также введение препарата после вторых 

родов (в случае отсутствия сенсибилизации) и после 

абортов у женщин с резус-отрицательной кровью.  

К неспецифическим методам профилактики относятся 

повторная госпитализация на 12—14 дней (в сроки 8, 16, 24, 

30, 32—34 нед беременности); внутривенные вливания 20 

мл 40 % раствора глюкозы с 2 мл 5 % раствора аскорбиновой 

кислоты; введение 100 мл кокарбоксилазы внутримышечно; 

назначение рутина по 0,02 г 3 раза в день, метионина по 0,5 

г 3 раза в день, глюконата кальция по 0,5 г 3 раза в день; 

ингаляции кислорода, антианемическая терапия.  



В схему неспецифической терапии включают малые дозы 

преднизолона (5 мг ежедневно начиная с 26—28-й недели 

беременности до рождения).  

В настоящее время делается попытка вызвать 

десенсибилизирующий эффект путем применения гомо-

трансплантата кожи мужа.  

Тема занятия: ГИПОКСИЧЕСКИЕ И 

ГИПОКСИЧЕСКИ-ТРАВМАТИЧЕСКИЕ 

ПОВРЕЖДЕНИЯ ЦНС (ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ 

ЭНЦЕФАЛОПАТИИ). Этиология и патогенез. В основе 

перинатальных поражений ЦНС лежит сложный комплекс 

этиологических факторов: наследственных, 

дизэмбриогенетических, ин-фекционно-токсических. 

Наиболее частыми причинами являются гипоксия плода и 

новорожденного, а также тесно связанная с ней 

внутричерепная родовая травма, являющиеся следствием 

заболеваний матери или плода (патологическое течение 

беременности, родов, аномалии плаценты, пуповины и пр.).  

При остром прекращении поступления кислорода к плоду 

(асфиксия) или при повторном его ограничении различной 

продолжительности (хроническая гипоксия) в организме 

происходит накопление углекислого газа и других 

недоокисленных продуктов, возникают нарушения 

гомеостаза, изменения сосудистой и мембранной 

проницаемости, что ведет к значительным гемо- и 

ликвородинамическим расстройствам, развитию отечно-

геморрагического и гипертензионно-гид-роцефального 

синдромов.  



Вторично возникающие расстройства дыхательной и 

сердечно-сосудистой деятельности усугубляют нарушения 

обменных процессов и увеличивают расстройства 

центральной и периферической гемодинамики, создавая 

предпосылки к внутричерепному кровоизлиянию.  

Кратковременное гипоксическое состояние плода и 

новорожденного не всегда сопровождается резким 

нарушением мозгового и периферического 

кровообращения, ограничиваясь развитием 

функциональных расстройств.  

Хроническая гипоксия приводит к глубоким изменениям 

метаболизма нервных клеток, их деструкции и резкому 

нарушению общей и мозговой гемодинамики, следствием 

чего являются поражения ЦНС.  

Клиническая картина. В течении этого патологического 

процесса условно выделяют следующие периоды: острый 

(первые 7—10 дней), ранний восстановительный (11 дней — 

4 мес), поздний восстановительный (от 4 мес до 1—2 лет), 

период остаточных явлений (после 2 лет).  

В остром периоде изменения ЦНС проявляются 

преимущественно общемозговыми нарушениями. 

Симптомы локального поражения мозга клинически могут 

быть неотчетливыми, что не исключает более позднего 

развития выраженных неврологических изменений. По 

степени тяжести неврологических расстройств выделяют 

три клинические формы: легкую, среднетяжелую, тяжелую.  



Легкая форма. Течение антенатального периода у таких 

детей обычно без особенностей. Оценка по шкале Апгар 7—

6 баллов. Изменения ЦНС носят функциональный характер, 

выражаясь синдромом повышенной нервно-рефлекторной 

возбудимости, в основе которой лежат преходящие 

нарушения гемо- и ликвородина-мики. Дети двигательно и 

эмоционально беспокойны, отмечаются некоторое усиление 

врожденных рефлексов, спонтанный рефлекс Моро, 

умеренная мышечная дистония, мелкоразмашистый тремор 

век, рук, подбородка, непостоянный мелкоразмашистый 

горизонтальный нистагм, нерезкое сходящееся косоглазие. 

Клинические симптомы обычно исчезают на 2—3-й неделе 

жизни.  

Среднетяжелая форма. У большинства детей при 

рождении отмечается асфиксия длительностью более 5 мин, 

оценка по шкале Апгар 5 баллов. В анамнезе — указание на 

наличие ряда вредных факторов (частые осложнения 

беременности и родов, родоразрешение с применением 

щипцов, вакуум-экстрактора). Наблюдается синдром 

общего угнетения или гипертензионно-гидроцефальный 

синдром. Синдром угнетения ЦНС может возникнуть не 

сразу, а на 3—5-й день жизни. Характерны резкое угнетение 

активных движений и врожденных рефлексов в течение 1 — 

1,5 нед, мышечная гипотония (первые 5 дней), сменяющаяся 

экстензорной гипертонией мышц туловища и конечностей 

(1—2 мес). Возможен парез конечностей. Сухожильные 

рефлексы снижены, дети вздрагивают на любой 

раздражитель (до 1—2 мес), возможны судороги (на 1-й 

неделе жизни). Локальная неврологическая симптоматика 

характеризуется наличием птоза, расходящегося 

косоглазия, нарушения сосания, пареза лицевого нерва по 



центральному и периферическому типу (1—2 мес), 

горизонтального нистагма (1—2 мес), гемисиндрома (1—2 

мес). Вегетативно-висцеральные симптомы 

характеризуются тахи- и брадикардией, тахи- и брадипноэ, 

желудочно-кишечными дискинезиями (1—2 мес). 

Офтальмоскопия выявляет наличие отека и мелких 

кровоизлияний глазного дна. Давление спинномозговой 

жидкости обычно повышено до 200 мм вод. ст. (норма не 

выше 120 мм вод. ст.), состав не изменен. Кислотно-

основное состояние (КОС) характеризуется декомпенсиро-

ванным метаболическим ацидозом. На ЭхоЭГ отмечается 

усиление пульсации до 80 % (норма 30—40 %). 

Трансиллюминация черепа без особенностей. Наиболее 

ценным и нетравматичным диагностическим методом 

является двумерная эхоскопия (нейтросонография) 

головного мозга, позволяющая оценить характер, 

выраженность и динамику поражений мозга.  

При гипертензионно-гидроцефальном синдроме у детей 

преобладают симптомы возбуждения и ликворо-

циркуляторные изменения, в основе которых лежат 

глубокие поражения мозга (межклеточный и 

периваскулярный отек), мелкие геморрагии, 

расположенные в мягкой мозговой оболочке, что 

сопровождается нарушением секреции, резорбции и оттока 

спинномозговой жидкости. Преобладают беспокойство, 

гиперестезия, тремор, усиление врожденных и 

сухожильных рефлексов. Появляется локальная 

симптоматика: симптом Грефе, сходящееся косоглазие, 

горизонтальный ни-стагм; вегетативно-висцеральные 

симптомы: цианоз, акроцианоз, одышка, нарушение 

терморегуляции, желудочно-кишечные дискинезии, 



лабильность пульса. Характерен пронзительный крик в 

дневные и ночные часы. Отмечается расхождение швов 

черепа, увеличение размеров головки на 1—3 см. 

Перечисленные сим-птомы наблюдаются в течение 1—2 

мес.  

Лабораторные данные: повышение давления 

спинномозговой жидкости, геморрагический или ксанто-

хромный характер ее, белок повышен до 0,5 г/л и более 

(норма 0,33—0,49 г/л), цитоз преимущественно 

лимфоцитарного характера, свежие и выщелоченные 

эритроциты.  

КОС — метаболический декомпенсированный ацидоз.  

Трансиллюминация черепа: яркое широкое свечение до 5—

6 см, свидетельствующее об экстрацеллюлярном скоплении 

жидкости.  

Тяжелая форма. Характерно прекоматозное и коматозное 

состояние. В основе его лежит длительная анте-, интра- и 

постнатальная гипоксия с развитием генера-лизованного 

отека мозга, часто в сочетании с механической родовой 

травмой. Оценка по шкале Апгар у таких больных 1—4 

балла.  

Резкая вялость, адинамия, угнетение врожденных 

рефлексов, в том числе сосания и глотания, слабый 

болезненный крик, отсутствие реакции на болевые 

раздражения, мышечная гипотония или атония, арефлек-

сия. Характерны судороги с преобладанием тонических, 

птоз, косоглазие, парез лицевого нерва, горизонтальный и 



вертикальный нистагм с ротаторным компонентом. Реакция 

на свет снижена или отсутствует, тахикардия сменяется 

брадикардией, снижение артериального давления.  

Изменение глазного дна выражается наличием отека соска 

зрительного нерва, кровоизлияниями. Давление 

спинномозговой жидкости нормальное или снижено (до 

50—70 мм вод. ст.), белок и цитоз в норме. Определяется 

глубокий декомпенсированный метаболический ацидоз. 

Длительность неврологических и пара-клинических 

изменений от нескольких дней до нескольких недель.  

У недоношенных детей особенности гипоксического 

повреждения ЦНС определяются морфологической и 

функциональной незрелостью мозга, большим числом 

вредных факторов в анте- и интранатальных периодах.  

В отличие от доношенных у недоношенных детей чаще 

отмечается синдром общего угнетения, особенно у 

глубоконедоношенных: мышечная гипотония или атония, 

адинамия, гипо- или арефлексия, повторные приступы 

цианоза или асфиксии.  

По мере улучшения общего состояния (10—12-й день 

жизни) обнаруживаются очаговые знаки: симптом 

«заходящего солнца», косоглазие, нистагм. У более зрелых 

недоношенных (масса тела при рождении более 1700 г) 

может отмечаться синдром повышенной возбудимости 

(беспокойство, тремор, атетоз, судороги, гипертония мышц 

и гипертензионный синдром — выбухание родничков, 

симптом «заходящего солнца»).  



Особого внимания требуют недоношенные дети с 

малосимптомным течением заболевания. Повреждение 

мозга у них становится очевидным лишь в 3—5 мес. В 

ранней диагностике церебральных повреждений у 

недоношенных детей большое значение имеет исследование 

спинномозговой жидкости: изменение цвета — 

ксантохромная, кровянистая; прозрачности, наличие цитоза 

с преобладанием полинуклеаров, резко положительная 

реакция Панди, увеличенное количество белка.  

Внутричерепное давление может повышаться до 100—160 

мм вод. ст. Высокий диагностический эффект достигается 

при проведении поясничных пункций в первую неделю 

жизни. Чем массивнее поражение мозга, тем длительнее 

изменение спинномозговой жидкости. В восстановительном 

периоде наблюдаются синдромы: церебрастенический, 

вегетативно-висцеральных дисфункций, двигательных 

нарушений, эписиндром, гидроцефальный, задержки 

психомоторного и предре-чевого развития (см. Нервные и 

психические болезни).  

Лечение. Выделяют терапию острого и восстановительного 

периодов. При рождении ребенка в состоянии асфиксии 

применяют комплекс реанимационных мероприятий (см. 

Асфиксия). Для закрепления эффекта реанимации, 

предупреждения срывов адаптации новорожденных и 

возможности осложнений проводят интенсивную терапию. 

Прежде всего детям нужно обеспечить охранительный 

режим, покой, кормление грудным молоком, при 

необходимости — кормление через зонд. Детей 

прикладывают к груди матери не раньше чем на 2—3-й 

сутки жизни. При подозрении на внутричерепное 



кровоизлияние наряду с покоем и кранио-церебральной 

гипотермией назначают антигеморрагические средства: 

викасол по 0,002 г 2 раза в день в течение 3—4 дней, рутин 

по 0,005 г 2—3 раза в день, 10 % раствор хлорида кальция 

или глюконата кальция по 1 чайной ложке 3 раза в день 

внутрь, 5 % раствор аскорбиновой кислоты по 1 мл 

внутримышечно или внутривенно с 15—20 мл 10—20 % 

раствора глюкозы.  

Дегидратационная терапия включает фуросемид по 1—3 

мг/кг в 2—3 приема внутрь либо по 1 мг/кг в сутки 

внутримышечно или внутривенно. Одновременно 

назначают 0,5 % раствор ацетата калия по 5 мл 2 раза в день 

внутрь, 25 % раствор магния сульфата по 0,2— 0,3 мл/кг 

внутримышечно; в тяжелых случаях — 5— 10 мл/кг 

гипертонического раствора плазмы, маннитол по 0,5—1 г/кг 

в сутки в изотоническом растворе натрия хлорида или 5 % 

растворе глюкозы внутривенно ка-пельно.  

Диакарб (фонурит) в родильном доме применять не 

рекомендуется, так как он усиливает ацидоз.  

Дезинтоксикационные средства: 10 % раствор рео-

полиглюкина по 10 мл/кг, раствор Рингера, 10 % рас-  

твор глюкозы. Указанные растворы вводят внутривенно 

капельно (общее количество жидкости 90—140 мл/кг в 

сутки). С целью коррекции метаболического ацидоза вводят 

4 % или 5 % раствор гидрокарбоната натрия. Необходимое 

для коррекции ацидоза количество раствора гидрокарбоната 

натрия вычисляют по формуле: масса тела ребенка х 

дефицит оснований (BE) x 0,3. Кокарбоксилазы 

гидрохлорид вводят внутривенно по 8—10 мг/кг. При 

гипофункции надпочечников назначают гидрокортизон по 

5—10 мг/кг внутримышечно или внутривенно, преднизолон 



— по 2—3 мг/кг внутрь в течение 7—10 дней с препаратами 

калия.  

При нарушении дыхания лучшим аналептиком 

центрального действия является 0,6 % раствор этимизо-ла 

— 0,5 мл подкожно или внутривенно. В тяжелых случаях 

при значительном отеке мозга и коматозном состоянии 

рекомендуется проведение краниоцереб-ральной 

гипотермии в течение 1 Vi—1 ч. Перед проведением 

гипотермии вводят 50—100 мг/кг ГОМК (раствор натрия 

оксибутирата) или 0,5 мг/кг дроперидола, если эти вещества 

не вводили раньше. ГОМК оказывает седативное и 

миорелаксантное действие, вызывая сон и наркоз, повышает 

устойчивость тканей мозга и сердца к гипоксии; вводят 

внутривенно капельно в 30—50 мл 5 % раствора глюкозы. 

Дроперидол (нейро-лептик и анальгетик) вводят 

внутривенно медленно. Для поддержания сердечной 

деятельности внутривенно вводят 0,1 мл 0,06 % раствора 

корглюкона. При ги-пертермии применяют 1 % раствор 

амидопирина по 0,5 мл/кг, 50 % раствор анальгина по 0,1 мл 

на год жизни внутримышечно. При стойкой гипертермии 

необходимо активное охлаждение: обнажение ребенка, 

внутривенное введение охлажденного до 4 °С 20 % раствора 

глюкозы.  

При дыхательной недостаточности проводят 

искусственную вентиляцию легких (см. Асфиксия). При 

судорожном синдроме применяют фенобарбитал по 5 мг/кг 

в сутки, седуксен (реланиум) по 0,1—0,2 мл 

внутримышечно.  

При синдроме внутричерепной гипертензии наиболее часто 

назначают диакарб по 30—80 мг/кг в сутки в сочетании с 

препаратами калия.  



При синдроме вегетативно-висцеральных нарушений, 

сопровождающемся срыгиваниями, вводят 0,1 — 0,2 мл 1 % 

раствора церукала внутримышечно (можно применять 

перорально) или но-шпу.  

При любых синдромах показаны препараты-метаболиты 

(витамины Bj, Be, В5, Ba, Bis) и ноотропные средства 

(пирацетам).  

Внутривенное капельное введение препаратов следует 

проводить под контролем КОС, электролитного состава 

крови, осмотического давления плазмы, гема-токритного 

числа.  

При кровоизлияниях в мозг и подозрении на инфи-

цированность новорожденным назначают антибиотики.  

Физические методы реабилитации: массаж, упражнения в 

воде, физиотерапия (электрофорез) — можно применять 

уже с 7—10-го дня жизни. В последние годы 

разрабатываются также способы психоэмоциональной 

коррекции состояния ребенка и кормящей матери (контакт 

«кожа к коже», групповая и индивидуальная психотерапия).  

Тема занятия  СЕПСИС НОВОРОЖДЕННЫХ. Сепсис - 

общее инфекционное заболевание, которое возникает чаще 

в связи с существованием в организме местного 

инфекционного процесса и представляет собой скорее не 

нозологическую форму, а фазу или стадию инфекционного 

процесса.  

Этиология и патогенез. Новорожденные предрасположены 

к заболеванию сепсисом, что связано с незрелостью ряда 

органов и система (в первую очередь ЦНС), слабостью 

иммунобиологических и ферментативных реакций, 

повышенной сосудистой проницаемостью, склонностью к 



генерализации патологических процессов. Чаще 

возбудителями сепсиса являются стафилококки и 

стрептококки (они не вызывают иммунитета и обладают 

выраженными сенсибилизирующими свойствами), 

кишечная палочка, реже — пневмококки, менингококки, 

палочка Пфейффера (инфлюэнцы), синегнойная палочка, 

сальмонеллы, плесневые грибы. Заражение может 

произойти внутриутробно: в антенатальном периоде — 

гематогенным путем, в связи с чем большую опасность для 

плода представляют инфекционные и гнойные заболевания 

матери во время беременности, в интранатальном периоде 

— при заглатывании или аспирации инфицированных 

околоплодных вод и секрета родовых путей матери. 

Источниками заражения ребенка после рождения могут 

быть больная мать, персонал, обслуживающий ребенка в 

родильном зале и в палате новорожденных, загрязненные 

предметы ухода, пища ребенка и вдыхаемый им воздух. 

Входными воротами инфекции служит любая раневая 

поверхность на коже и слизистых оболочках полости рта, 

носа, зева, половых органов у девочек и даже 

неповрежденные слизистые оболочки дыхательных путей, 

конъюнктивы и желудочно-кишечного тракта. Чаще всего 

входными воротами у новорожденных бывают пупочный 

канатик и пупочная ранка. Место внедрения инфекции 

носит характер гнойного воспаления: гнойный омфалит, 

длительно не отпадающая кровянистая корочка в центре 

пупка, пиодермия, гнойный конъюнктивит, флегмона, 

остеомиелит и др. В зависимости от входных ворот 

инфекции говорят о пупочном, отогенном, кожном сепсисе 

и др. В отдельных случаях очаг в воротах инфекции 

отсутствует. Причины, в результате которых местный 

процесс переходит в общий, кроются не столько в характере 



самой инфекции и ее массивности, сколько в реактивной 

способности организма ребенка. Нет параллелизма между 

интенсивностью местных изменений в первичном очаге 

инфекции и тяжестью общих септических проявлений. Не 

всегда определяют тяжесть заболевания токсиген-ные 

свойства микроорганизма.  

Сепсис может развиться во время пребывания ребенка в 

родильном доме. Выявляется заболевание чаще в течение 

первых 5—10 дней после выписки ребенка из родильного 

дома. Возможны случаи более позднего заболевания: 

заражение происходит, по-видимому, в домашних условиях. 

После периода проникновения инфекции (1—3 дня) 

наступает скрытый период инкубации инфекции (5—7 

дней). При высокой иммунобио-логической 

сопротивляемости в сочетании с благоприятными 

условиями внешней среды заболевание не развивается. При 

наличии комплекса отрицательных факторов 

(инфицированная мать, дефекты ухода и питания, ОРВИ и 

т.д.) патологический процесс прогрессирует и приводит к 

болезни.  

В последние годы установлена роль нарушений 

гормональной регуляции у матери и новорожденного в 

патогенезе гнойно-септических заболеваний. В частности, 

снижение уровня гормонов щитовидной железы у матери 

приводит к недостаточности клеточного иммунитета и 

водно-электролитным нарушениям, способствующим 

развитию сепсиса у ребенка.  

Клиническая картина . Септический процесс в организме 

новорожденного может протекать по типу септицемии или 



септикопиемии. Септицемия наблюдается в основном у 

недоношенных и ослабленных доношенных детей и 

характеризуется выраженными явлениями интоксикации 

организма без видимых локальных гнойно-воспалительных 

очагов. При септикопиемии наблюдается образование 

пиемических очагов (абсцессы, флегмоны, деструктивные 

пневмонии, гнойный менингит, остеомиелит и др.).  

Течение сепсиса может быть молниеносным — 3—7 дней 

(септический шок, почти всегда летальный исход); острым 

— 4—8 нед и затяжным — более 2 мес, как правило, при 

врожденных иммунодефицитах.  

Внутриутробный сепсис возникает в антенатальном 

периоде, и плод рождается больным или мертвым. 

Заболевание диагностируют в первые дни жизни. Обращают 

внимание на общее тяжелое состояние ребенка, бледность 

кожи с сероватым оттенком, отечность, желтуха, эксикоз, 

увеличение печени и селезенки. Иногда наблюдаются 

срыгивания, рвота, повышенная температура тела, большое 

снижение первоначальной массы тела, обширные 

дерматиты (типа пемфигуса), геморрагическая сыпь и др. В 

анамнезе имеется указание на возможность инфицирования 

от больной матери, аспирации инфицированных 

околоплодных вод и др. Течение сепсиса, развивающегося 

внутриутробно, у большинства детей острое, тяжелое, 

иногда с переходом в подострое и затяжное.  

Предвестниками сепсиса, развивающегося после рождения, 

являются микросимптомы инфицированно-сти: задержка в 

нарастании массы тела, «мокнущий пупок», запоздалое 

отпадение ггуповинного остатка (на 10-й день и позже), 



после чего иногда остается широкая раневая поверхность, 

гиперемия и инфильтрация пупочного кольца.  

К наиболее ранним и частым симптомам сепсиса у 

новорожденных относятся отсутствие аппетита, отказ от 

груди и изменение цвета кожных покровов. Кожа 

становится бледной, бледно-серой, в тяжелых случаях — 

землистого оттенка. Часто наблюдается акроци-аноз или 

цианоз носогубного треугольника. Иногда первыми 

проявлениями болезни бывают вялое сосание, плохая 

прибавка массы тела, срыгивания или рвота фонтаном. 

Заболевание может начаться с катарального воспаления 

верхних дыхательных путей или простой диспепсии.  

Септицемия. Характеризуется резкой интоксикацией 

организма. Процесс иногда начинается остро. У ребенка 

внезапно повышается температура тела, резко ухудшается 

общее состояние, заостряются черты лица, кожа становится 

резко бледной, появляются цианоз носогубного 

треугольника, тахикардия, глухие тоны сердца, 

«токсическое» дыхание, артериальное давление снижается. 

Резко меняется тургор тканей. Нарушение водно-

минерального обмена ведет к резкому падению массы тела. 

Через несколько суток или часов (так называемая 

молниеносная форма) ребенок иногда умирает. Чаще 

встречается подострое, волнообразное течение сепсиса с 

менее яркой клинической симптоматикой. Болезнь 

развивается медленно и может протекать на фоне 

нормальной температуры тела. Иногда применение 

антибактериальной и стимулирующей терапии приводит 

вначале к улучшению состояния ребенка, которое 

выражается в прекращении уменьшения массы тела и 



повышении аппетита. Дети начинают прибавлять в массе, 

становятся активнее. Чаще улучшение кратковременно. 

Болезнь прогрессирует, нарастает сенсибилизация 

организма. Серо-бледная в начале заболевания кожа 

становится восковидной, желтоватой, а позже даже 

желтушной. Нарастают признаки поражения нервной 

системы: резкая вялость и адинамия в ряде случаев 

сменяются беспокойством, могут наблюдаться судороги. 

Температура тела обычно не достигает высоких цифр, чаще 

бывает субфебрильной, иногда нормальной. Нарушается 

водно-минеральный обмен: небольшая пастозность тканей 

сменяется у ряда детей общим отеком. В ряде случаев 

развивается скле-рема. В разгар болезни нередко появляется 

токсико-аллергическая сыпь. В тяжелых случаях 

развивается геморрагический синдром. В этой фазе 

появляются новые инфекционные очаги: отит, пневмония, 

которые зиа-чительно утяжеляют течение заболевания. 

Если не удается ликвидировать септический процесс, 

наступает последняя фаза болезни, характеризующаяся 

резким истощением, прогрессирующим малокровием, 

отеками и заканчивающаяся смертью ребенка. В результате 

интоксикации страдает центральная и вегетативная нервная 

система. Часто наблюдаются возбуждение, резкая вялость, 

адинамия, гипотония мышц и сопорозное состояние, 

нарушение терморегуляции, ритма дыхания, повторные 

приступы асфиксии. Даже при отсутствии метастазов в 

легких нередки явления интерстициальной пневмонии, 

протекающей с очень небольшим количеством клинических 

симптомов и имеющей затяжное течение.  

Часто на первое место выступают симптомы острого 

расстройства питания и пищеварения: отказ от груди, частая 



рвота, понос. Печень иногда достигает больших размеров. 

Может наблюдаться желтушность кожных покровов и 

склер. В крови — повышенное содержание прямого и 

непрямого билирубина. Селезенка прощупывается не 

всегда, обычно ее увеличение отмечается в терминальном 

периоде болезни. Часто обнаруживаются изменения в 

анализах мочи: белок, эритроциты, лейкоциты, гиалиновые 

и зернистые цилиндры (токсическое раздражение почек или 

цистит). Наблюдается появление сыпей, носящих 

полиморфный характер: токсическая эритема, петехии, 

кореподобная и анну-лярная сыпи типа крапивницы, 

пемфигус, импетиго и др. У больных сепсисом 

недоношенных детей может развиться склерема 

(уплотнение кожи и подкожной клетчатки), которая 

захватывает голени, бедра, ягодицы и даже лицо. Слизистая 

оболочка рта обычно бывает сухой и яркой. Лимфатические 

узлы увеличены редко, и наблюдается это только вблизи 

входных ворот инфекции, но иногда увеличение 

регионарных лимфатических узлов и повышение 

температуры тела бывают почти единственными 

симптомами сепсиса.  

Картина периферической крови выражает общую 

септическую реакцию организма: обычно гипохромная 

анемия, степень которой находится в связи с длительностью 

заболевания; умеренный лейкоцитоз (12,0— 18,0 • 109/л), но 

возможны лейкопения и нейтрофилез со сдвигом влево. 

Изредка встречается лейкемоидная реакция, эозинофилы 

большей частью отсутствуют либо их содержание резко 

снижено, эозинофилия редка. Часто наблюдается моноцитоз 

(до 15—20 %). Количество тромбоцитов в периферической 

крови обычно снижено. В костном мозге выявляется 



значительная активация гранулопоэза с гиперплазией 

гранулоцитов со сдвигом их формулы влево. СОЭ не может 

служить показателем для оценки тяжести септического 

процесса у новорожденных, так как она бывает не только 

повышенной, но и нормальной. Нарушается система 

гипофиз — кора надпочечников: начальная фаза сепсиса 

протекает с увеличением уровня 17-кетостероидов, в 

тяжелых случаях количество их резко снижается. Рано 

нарушается обмен витамина С, особенно снижается его 

содержание в надпочечниках. Снижается также уровень 

витаминов А, группы В и содержание угольной ангидразы 

— фермента, регулирующего окислительные процессы.  

Септикопиемия. Представляет собой форму сепсиса, при 

которой на фоне тяжелого течения образуются 

метастатические гнойные очаги. Она сопровождается 

высокой температурой тела ремиттирующего или ин-

термиттирующего характера. Метастазы появляются в 

ранние сроки заболевания. Появлению новых пиеми-ческих 

очагов у ребенка, как правило, предшествует повышение 

температуры тела, чаще наблюдаются гнойный отит, 

абсцедирующая пневмония, флегмона, артриты, 

перикардит.  

В зависимости от входных ворот инфекции говорят о 

пупочном сепсисе, отогенном, кожном и др.  

Пупочный сепсис. Встречается наиболее часто. Среди 

возбудителей в последние годы наибольшее значение 

имеют стафилококки. Входными воротами инфекции 

служит пупочная ранка. Инфицирование может произойти в 

период обработки пуповины и от начала демаркации культи 



пуповины до полной эпителизации пупочной ранки (чаще 

от 2—3 до 10—12 дней, а при обработке остатка пуповины 

металлической скобкой — до 5—6 дней). Первичный 

септический очаг бывает редко одиночным в пупочной 

ямке, чаще очаги встречаются в разных сочетаниях: в 

пупочных артериях и ямке или в пупочной вене и артериях. 

Артериит часто носит характер гнойного тромбартериита. В 

пупочной вене воспалительный процесс возникает реже и 

носит большей частью характер продуктивно-гнойного 

тромбофлебита. Пупочный сепсис может протекать как в 

виде септицемии, так и в виде септикопиемии. Метастазы 

при пупочном сепсисе: гнойный перитонит, гнойный 

менингит, остеомиелит и артриты, флегмоны различных 

областей, плеврит и абсцессы легких.  

При тромбартериите пупочных сосудов наблюдается 

обычно осгрое начало заболевания: рвота, отказ от груди, 

снижение аппетита, токсикоз, снижение массы тела; в 

области пупочной ранки появляются гнойные выделения 

при поглаживании живота в направлении от симфиза к 

пупку, обнаруживают отек половых органов и ног, красные 

полосы на коже живота ниже пупка (лимфангит), а также 

пастозность и расширение кожных вен. При пальпации 

иногда определяют утолщенные пупочные артерии.  

При вяло текущем процессе имеет значение симптом 

вторично вскрывшегося пупка, т. е. появление гноя из пупка 

через 10—12 дней после заживления. Печень непостоянно 

увеличена, селезенка часто не изменена.  

При тромбофлебите наблюдается постепенное начало: 

вздутый и напряженный живот с расширенными венозными 



сосудами, идущими вверх от пупка, пастозная и блестящая 

поверхность кожи, постоянно увеличена печень и часто 

селезенка. Воспалительный процесс часто переходит на 

брюшину (гематогенный, лим-фогенный и контактный пути 

инфицирования). На 2— 3-й неделе жизни, реже в более 

позднем периоде, может возникнуть тяжелое осложнение — 

язвенно-некротическое поражение кишечника, чаще 

встречающееся у недоношенных. К симптомам, 

свидетельствующим о наличии язв в кишечнике, можно 

отнести вздутие живота, срыгивания, учащение и 

зеленоватую окраску стула со слизью, прожилками крови. 

При копрологиче-ском исследовании обнаруживают 

эритроциты, лейкоциты до 20—30 в поле зрения, 

положительную реакцию на скрытую кровь. При этом 

обычно ухудшается общее состояние ребенка, нарастают 

интоксикация, дистрофия, сухость и сероватый оттенок 

кожных покровов.  

В течении язвенно-некротического энтероколита выделяют 

4 стадии. Изменения в кишечнике при I стадии носят 

функциональный характер, и при своевременно начатой 

терапии возможно их излечение. Последующие стадии 

сопровождаются выраженными морфологическими 

изменениями, которые приводят к грубой деструкции, 

вплоть до некроза кишечной стенки, и труднее поддаются 

лечению. Тяжелым осложнением является перфорация язв с 

последующим развитием гнойного перитонита. Развитие 

перитонита проявляется резким ухудшением общего 

состояния больного ребенка и усилением уже имеющихся 

симптомов болезни. Еще больше заостряются черты лица, 

кожные покровы становятся бледнее, усиливается их серый 

оттенок, учащается рвота, увеличивается вздутие живота. 



Отчетливо выражена сеть застойных вен передней брюшной 

стенки, кожа которой становится лоснящейся, пастозной, 

блестящей. Напряжение брюшных мышц и ослабление 

перистальтических шумов наблюдаются не всегда. 

Температура тела поднимается до высоких цифр.  

Отогенный сепсис. Наиболее частыми его возбудителями 

являются стрептококки, стафилококки и диплококки. Отиты 

могут быть как первичным очагом септического процесса, 

так и развиться в результате ме-тастазирования. Симптомы 

развивающегося отита: беспокойство ребенка, отказ от 

груди, повышение температуры тела, небольшая 

ригидность затылочных мышц, подергивание мышц лица, 

болезненность при надавливании на козелки. Чаще бывают 

гнойные поражения среднего уха. При антритах в 

результате вовлечения в процесс лицевого нерва на 

пораженной стороне сглаживается носогубная складка.  

Кожный сепсис. Источниками могут служить раневая 

поверхность, заболевания кожи (флегмона и др.).  

Кишечный сепсис. В этом случае первичный очаг инфекции 

находится в кишечнике. Отмечаются тяжелые вспышки 

стафилококковой инфекции в детских отделениях 

родильных домов, преимущественно у недоношенных 

детей, по типу тяжелого язвенно-некротического колита 

(или энтерколита). Заболевание протекает довольно остро и 

напоминает иногда токсическую диспепсию. У детей 

наблюдаются срыгивания, рвота, частый стул, выраженные 

явления токсикоза, резкая бледность, резкое снижение 

массы тела, обезвоживание. Температура тела 

субфебрильная, реже высокая, но может быть и нормальной.  



Сепсис, вызываемый грамотрицательной флорой. 

Возбудители — клебсиелла, синегнойная палочка, и т. п. 

Клиническое своеобразие заболевания обусловлено 

токсичностью возбудителей. Часто наблюдается 

молниеносное течение. Преобладает септикопиемия, часто 

поражаются кости и суставы, оболочки мозга. Грозными 

осложнениями являются язвенно-некротический 

энтероколит и ДВС-синдром. Гнойные очаги 

характеризуются упорным и длительным течением. 

Летальность около 60 %.  

Грибковый сепсис (генерализованный кандидоз). 

Морфологическими особенностями являются образо-вание 

гранулем во внутренних органах, частое поражение 

желудочно-кишечного тракта, оболочек мозга, суставов. 

Заражение, как правило, происходит от матери (кандидоз 

половых органов). Входными воротами могут служить кожа 

и слизистые оболочки. Токсикоз выражен умеренно, 

отмечаются нарушения микроциркуляции, субфебрилитет 

или даже фебрильная лихорадка. Течение заболевания 

тяжелое.  

Геморрагический синдром при сепсисе. Может быть 

обусловлен нарушением синтеза витамин-К-зависимых 

факторов плазмы, а также тромбоцитопенией вследствие 

повышенной адгезии тромбоцитов и угнетения 

тромбоцитообразования.  

Возможно развитие синдрома диссеминированного 

внутрисосудистого свертывания вследствие повышенного 

тромбообразования: нарушение микроциркуляции, 

появление сыпи, отеков, возможное развитие острой 



почечной недостаточности. Это вызывает компенсаторное 

повышение активности фибринолиза -на фоне ДВС-

синдрома развивается геморрагический синдром (фаза 

гипокоагуляции): рвота и стул с кровью, петехиальная сыпь. 

Прогноз серьезный.  

Диагноз. У новорожденных и особенно у недоношенных 

детей представляет большие трудности. При сепсисе 

появляются общие симптомы, имеющиеся при таких 

заболеваниях, как пиодермия, пемфигус, флегмона, мастит, 

псевдофурункулез, омфалит (см.), пневмония, диспепсии 

(см.), внутричерепная травма (см.), пилороспазм (см.), 

желтуха различной этиологии и др. Главная 

диагностическая трудность заключается в общности 

симптомов местного процесса, протекающего с общей 

реакцией организма, и начальных форм сепсиса (сдвиг в 

лейкоцитарной формуле крови, повышение температуры 

тела, диспепсические явления и др.). Если новорожденный 

раньше хорошо сосал и неожиданно отказывается от груди, 

кожа становится бледной, с сероватым или серовато-

желтоватым оттенком, то это всегда должно вызывать у 

врача подозрение на сепсис, так же как и желтуха, 

появляющаяся на 2-й неделе после рождения. Диагноз более 

показателен, если в крови удается обнаружить присутствие 

бактерий, но даже при тяжелом сепсисе, особенно если 

начато лечение антибиотиками, бактериологическое 

исследование крови не всегда дает положительные 

результаты. Положительный результат посева крови без 

соответствующей клинической картины не имеет 

решающего значения, так как при любой инфекции может 

наблюдаться временная бактериемия. Посевы крови следует 

делать до лечения антибиотиками, повторять их в течение 



болезни, особенно при повторных повышениях 

температуры тела. Наибольшие трудности представляют 

случаи сепсиса, протекающие по типу септицемии (без 

метастазов).  

В последние годы используются новые 

иммуноцитологические методы диагностики сепсиса: 

исследование ферментного статуса лейкоцитов; НСТ-тест 

(при сепсисе свыше 70 % нейтрофилов и моноцитов дают 

положительную реакцию на нитросиний тетразолий); 

снижение количественных и функциональных показателей 

Т-лимфоцитов более чем в 2 раза по сравнению с 

показателями у здоровых новорожденных.  

Прогноз. Всегда очень серьезен. Исход заболевания во 

многом зависит от времени начала и правильности лечения.  

Лечение. Должно быть комплексным и включать в себя 

воздействие на возбудителя (микроорганизм), воздействие 

на макроорганизм: повышение защитных сил ребенка, 

коррекция обменных нарушений и симптоматическая 

терапия, санация первичного и метастатических очагов, 

организация оптимальных условий среды.  

Важная роль в лечении больного сепсисом отводится 

антибиотикам. Выбор антибиотика определяется 

исследованием чувствительности к нему выделенного от 

больного микроорганизма (посевы крови, гноя из очага 

инфекции, слизи из носа и зева). До получения ан-

тибиотикограммы назначают один, а в тяжелых случаях два 

антибиотика широкого спектра действия, учитывая, что 

наиболее распространенным в настоящее время 



возбудителем является пенициллазаобразующий 

стафилококк, нередко вступающий в микробные 

ассоциации с грамотрицательными микроорганизмами. 

Наиболее удачными являются сочетания 

полусинтетических пенициллинов широкого спектра 

действия, например ампициллина с пенициллиновыми 

препаратами, устойчивыми к действию пенициллазы, 

например оксациллином и метициллином. 

Комбинированным антибиотиком является ампиокс, 

представляющий смесь ампициллина натриевой соли и 

оксациллина натриевой соли в соотношении 2:1. Доза 

полусинтетических пенициллинов при сепсисе 200—300 

мг/кг в сутки.  

Высокий терапевтический эффект на грамположительных 

возбудителей оказывают рифоцин (20— 50 мг/кг в сутки 

внутримышечно) и рифамицин (20 мг/кг в сутки), 

принадлежащие к группе рифами-цинов; 

цефалоспориновые антибиотики (в том числе резервные — 

клафоран, лонгацеф; по 50—100 мг/кг в сутки), фузидин 

(60—80 мг/кг через рот), эритромицина аскорбинат (25—30 

мг/кг внутривенно), линкомицин (10—20 мг/кг 

внутримышечно). Последний антибиотик особенно показан 

при лечении остеомиелита, так как он накапливается в 

костной ткани. В тех случаях, когда возбудителем 

инфекционно-септического процесса являются Е. coli, 

протей, синегнойная палочка, показано лечение 

карбенициллином — до 300 MT/KI в сутки, 

гентамицином,— 4—6 мг/кг в сутки, полимик-сином Е 

(1,5—7,5 мг/Кг.в сутки внутримышечно в 2—3 приема и 

2,0—2,5 мг/кг внутривенно). В то же время большая группа 

антибиотиков в связи с их ототоксич-ностью 



(стрептомицин, мономицин, неомицин) и высокой общей 

токсичностью (левомицетин, тетрацик-лины) запрещена для 

применения у новорожденных соответствующими 

приказами. Исключение сделано для менее токсичных 

аминогликозидов.— канамицина и гентамицина.  

При лечении новорожденных антибиотиками предпочтение 

отдается их внутримышечному, а в наиболее тяжелых 

случаях внутривенному введению. Кратность введения 

антибиотиков зависит от скорости выделения их из 

организма и у новорожденных составляет 2—4 раза в сутки. 

Во избежание привыкания микробной флоры необходимо 

через каждые 7—10 дней менять антибиотики. 

Длительность антибиотикотерапиии индивидуальна и 

определяется общим состоянием ребенка, динамикой 

инфекционного процесса, появлением признаков 

выздоровления (активное сосание, уменьшение симптомов 

интоксикации). Эффективность антибактериальной терапии 

повышается при сочетании антибиотиков с 

сульфаниламидами, которые назначают из расчета 0,2 г на 1 

кг массы тела в сутки в течение 7—10 дней доношенным 

новорожденным и не более 5 дней — недоношенным.  

Сульфаниламиды хорошо сочетаются с макролидами и 

линкомицином. Синергидным является и сочетание 

химиопрепаратов группы нитрофуранов (фура-цилин, 

фуразолидон, фурадонин) с антибиотиками пе-

нициллинового ряда и с макролидами. Для борьбы с 

дисбактериозом при сепсисе назначают нистатин или 

леворин по 125 000 ЕД 3—4 раза в день, лактобактерин (5 

доз 2 раза в день), бифидумбактерин (по 5 доз 3 раза в день), 

биолакт. При нарушении функции желудочно-кишечного 



тракта, угрозе некротически-язвенного энтероколита 

дозировку бифидумбактерина увеличивают до 2 доз в сутки. 

При стафилококковом сепсисе эффективными средствами 

иммунотерапии являются внутривенное переливание 

антистафилококковой плазмы (10 мл/кг доношенным и 5—

8 мл/кг недоношенным детям) и внутримышечное введение 

гипериммунного антистафилококкового гамма-глобулина 

(титр 100 АЕ в 1 мл) по 3 мл 3 раза с перерывом в 2—3 дня; 

глубоконедоношенным целесообразно проводить два курса 

лечения с перерывом между ними 10—14 дней. Мощным 

стимулирующим средством является переливание крови 

доношенным новорожденным из расчета от 5—10 мл до 

30—50 мл на 1 кг массы тела, особенно прямое переливание 

от донора, иммунизированного стафилококковым 

анатоксином. Недоношенным переливают кровь в фазе 

репарации септического процесса либо по витальным 

показаниям с заместительной целью. Стафилококковый 

анатоксин неэффективен у недоношенных и 

малоэффективен у доношенных новорожденных.  

При сепсисе, вызванном грамотрицательной флорой, 

используют специфическую антиклебсиеллезную, 

антисинегнойную и анти-коли плазму, а также фаги 

направленного действия. Дезинтоксикационная терапия 

заключается во внутривенных вливаниях сухой на-тивной 

плазмы, альбумина. С целью регидратации при эксикозе 

проводят внутривенное капельное вливание жидкости и 

солей с учетом типа эксикоза (изотонический, 

вододефицитный или соледефицитный). Одновременно 

корригируют нарушения кислотно-основного и 

электролитного равновесия.  



При нарушении сердечно-сосудистой деятельности вводят 

внутривенно 0,05—0,5 мл 0,05 % раствора стро-фантина, 

подкожно 0,1—0,2 мл кордиамина в зависимости от 

состояния ребенка, 1 % раствор кофеина по 1 чайной ложке 

2—3 раза в день. Обязательно назначение витаминов С по 

0,1 г; BI и В2 по 0,005 г; РР по 0,02 г 3 раза в день. При 

геморрагическом синдроме применяют викасол в течение 3 

дней, рутин, 5 % раствор хлорида кальция и 

аминокапроновую кислоту, внутривенные инфузии плазмы. 

При выраженной интоксикации и при симптомах 

надпочечниковой недостаточности показаны короткие 

курсы (7—10 дней) преднизолона из расчета 1 мг/кг в сутки. 

При лечении геморрагического синдрома в фазе 

гиперкоагуляции применяют гепарин в дозе 150—300 ЕД/кг 

в сутки, антиагреганты, реополиглюкин. В фазе 

гипокоагуляции используют небольшие дозы гепарина 

(50—100 ЕД/кг) в сочетании с нативной плазмой.  

Лечение язвенно-некротического энтероколита 

консервативное: внутрь назначают 1 % раствор хлорофил-

липта по 0,5 мл 3 раза в день в течение 20—25 дней, бальзам 

Шостаковского по Vi чайной ложки 2 раза в день, 

облепиховое масло по 1 чайной ложке 3 раза в день. Лечение 

гнойных очагов проводят по общим хирургическим 

правилам — вскрывают и опорожняют. Очень важно 

организовать оптимальные условия окружающей среды. 

Большинство недоношенных детей, больных сепсисом, 

необходимо выхаживать в кувезах. Пациенты должны 

получать не стерилизованное, а свежесцеженное грудное 

молоко, что способствует профилактике дисбактериоза. По 

мере стихания острых явлений ребенку необходимо 



организовать прогулки на воздухе, лечебный массаж и 

гимнастику.  

Профилактика. Проведение мер по антена-тальной охране 

плода, так как при ряде осложнений беременности 

снижается резистентность плода к различным экзогенным 

воздействиям, а такие заболевания матери, как грипп, 

ангина, пиелит, гнойничковые заболевания и др., могут 

быть источником инфициро-вания плода и ребенка. 

Строжайшее соблюдение асептики и антисептики при уходе 

за новорожденным, особенно в период его пребывания в 

родильном доме. Соблюдение персоналом родильных 

домов санитарно-гигиенических требований. Лиц даже с 

незначительными гнойными процессами не следует 

допускать к уходу за новорожденным. Детей, родившихся 

от матерей с явлениями послеродового сепсиса или 

различными местными гнойными процессами, необходимо 

помешать в отдельное помещение, и они не должны 

контактировать ни с другими детьми, ни со своими 

матерями. Нельзя прикладывать к груди детей при 

заболевании матери гнойным маститом.  

СИНДРОМ ДЫХАТЕЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ 

(респираторный дистресс-синдром, СДР, РДС). 

Собирательный термин для обозначения дыхательной 

недостаточности у детей первых 2—7 дней жизни. СДР -

одна из основных причин смерти детей в раннем нео-

натальном периоде. Ведущее место среди причин СДР (60 

%) принадлежит пневмопатиям, затем следуют пневмония 

(25 %), внутричерепные и спинальные кровоизлияния (15—

20 %), аномалии развития легких (4-5 %), т. е. выделяют 

первично-легочные и внелегочные причины СДР. 



Различают 3 степени тяжести СДР в зависимости от 

выраженности дыхательной недостаточности (частота 

дыхания, наличие и длительность апноэ, выраженность 

цианоза и нарушения ритма дыхания).  

 

Тема занятия: недоношенность 

ЦЕЛЬ занятия: Научиться выявлять признаки 

недоношенности. Уметь дать рекомендации по 

выхаживанию недоношенных детей. Научиться 

оценивать последствия недоношенности 

Недоношенным считается новорожденный, 

родившийся между 22-й и 38-й недолями 

внутриутробного развития с массой от 500 до 2500 г, 

длиной тела от 35 до 45 см и имгп признаки 

морфологической и функциональной незрелости.  

Рождение плода в срок до 22 недель, независимо оттого, 

проявлял он признаки жизни или не проявлял, считается 

выкидышем, а новорожденный с массой тела при 

рождении меньше 500 г плодом. Понятие "плод" 

сохраняется до 7-го дня жизни, после чего, независимо ст 

массы тела новорожденный становится ребенком. 

Классификация недоношенных 

Разделяют четыре степени недоношенных детей в 

зависимости от срока гестации и массы тела при рождении: 

I степень соответствует 35-37 неделям и массе тела от 2001 



до 2500 г; 

II степень соответствует 34-32 неделям и массе тела от 

1501 до 2000 г; 

III степень соответствует 31-29 неделям и массе тела от 

1001 до 1500 г; 

IV степень соответствует 28 и ниже неделям и массе тела 

1000 г и менее. 

Дети с массой тела при рождении меньше 1500 г 

считаются глубоко недоношенными. 

Выделяют три основные группы причин, оказывающих 

влияние на частоту недоношенности: 

1) Социально - экономические и демографические 

(доход семьи и жилищные условия, питание беременной, 

характер труда женщины, образование, характер 

медицинского обслуживания, брачное состояние матери и 

др.); 

2) Социально - биологические (возраст родителей, 

порядковый номер беременности, интервал между родами, 

исход предыдущей беременности, многоплодная 

беременность, сезонные влияния и др.); 

3) Клинические - инфекционные и неинфекционные 

заболевания матери, токсикозы беременности, травмы 

матки во время абортов, изосерологическая 

несовместимость крови матери и плода, аномалии развития 

женских половых органов, ньйроэндокринная патология 

матери, хромосомные аномалии ребенка, курение, 

алкоголизм матери, прием некоторых лекарственных 

средств.  



Характеристика недоношенных детей 

Д. Морфологические признаки недоношенного 

новорожденного: 

1) непропорциональное телосложение; нижние конечности 

и шея короткие; 

2) высота головы составляет у недоношенного 1/3 длины 

тела, тогда как у доношенного она равна лишь 1/4 ; 

3) преобладание мозгового черепа над лицевым: 

4) мягкие, податливые кости черепа, швы и малый 

родничок открыты после исчезновения родовой 

конфигурации; 

5) недостаточная вогнутость и мягкость ушной раковины, 

недоразвитие ее хряща; 

6) на коже спины, в области плеч, на лбу, щеках и бедрах - 

обильное лануго (зародыше-пушок); толстый слой 

сыровидной смазки; кожа тонкая, отчетливо выражена 

эритема 

Дыхание характеризуется лабильностью, меньшей 

глубиной и более поверхностным характером дыхательных 

движе ний, неравномерностью глубины, удлинением 

отдельных выдохов и вдохов, появлением рее пираторных 

пауз. У здоровых недоношенных во время сна или покоя 

возможно дыхание тип; 

Биота (правильные чередования периодов апноэ ", 

периодом дыхательных движений при мерно одинаковой 

глубины), типа  

Чейн-Стокса (периодическое дыхание с паузами и 

постепенным увеличением, з затем снижением амплитуды 

дыхательных движений), для глубоконе-доношенных 



характерны судорожные дыхательные движения. Частота 

дыхания подвержена значительным колебаниям и 

составляет 36-82 в 1 мин, причем она коррелируег со 

степень». недоношенности: большая частота дыхания 

наблюдается у детей с меньшей массой тела, частота 

сердечных сокращений в периоде новорожденности с 

пределах 140-160 уд." ров в мин; артериальное давление 

более низкое в первые дни (75/20 мм рт.ст.), затом он;.' 

несколько повышается (85/40 мм рт.ст.); 

Cимптом Финкельшгейна: в положении на боку 

.наблюдается разлитая окраска кожи нижняя половина - 

розового цвета, верхняя - белая). Этот симптом обусловлен 

незрелостью гипоталамуса, который осуществляет 

контроль за состоянием тонуса капилляров кожи. 

Слюноотделение снижено. Объем желудочного сока почти 

з 3 раза меньше чем доношенных сверстников, рН 

желудочного сока составляет 4,4-6,6, уровень свободной 

соля -ной кислоты 0,3; фермэнтовыделительная функция 

кишечника отличается более низкой активность.-. по 

лактозе, энтерокиназе, щелочной фосфатазе и др.; 

эндокринные железы хотя, к моменту рождения, 

структурно дифференцированы, однако функциональные 

возможности ограничены; ретикуло-эндотелиальная 

система, выполняющая ведущую роль, в процессах 

иммуногенеза, морфологически и функционально развита 

недостаточно, суточный диурез у недоношенных 

колеблется от 50 до 130 мм, частота мочеиспусканий 

составляет 8-13 раз в сутки, объем каждого 

мочеиспускании от 1,5 до 15 мл; 



Периоду новорожденности свойственны такие 

функциональные особенности. Очень низкий объем 

клубочксвой фильтрации (33,5 мл/мнн на 1,73 м2), 

пониженная канальцевая реабсорбция воды (95,9 - 96,4%). 

В. Особенности метаболической адаптации 

недоношенных новорожденных детей 

1. Водный обмен у недоношенных отличается 

значительной лабильностью и напряженностью. Это 

проявляется частым возникновением отеков и склонностью 

к обезвоживанию. 

2. Электролитный обмен неустойчив. Содержание эго в 

сыворотке крови у здоровье-недоношенных равняется 3,4-

6,5 ммоль/л. Уровень кали»! в крови выше 7 ммоль/л рас 

сматривается как гиперкалиемия и может отмечаться при 

значительной постнатально.. асфиксии и гипоксии, 

надпочечникозой недостаточности, метзболичоско'-.;' 

ацидозе, жеманных переливаниях крови. Гиперкалиемию 

подтверждают высоким, острым '-убцо;.' т расширением 

комплекса ОРЗ и снижением зубца Р на ЭКГ. Калий в 

сыворогке- кровг ниже 3 ммоль/л рассматривается как 

гипокалиемия. Она возникает часго при обильны рвотах, 

дисфункциях кишечника, длигельной 

коргикостероидотерапии и др., а проявляв. ся вялостью, 

мышечной гипотонией, вздутием живота, рвотой, 

уплощением и расширени ем зубца Т и удлинением 

интервала ОТ на ЭКГ. 

Натрий в сыворотке крови у здоровых новорожденных 

составляет 140-154 ммоль// Равновесие патрия нарушайся 

(гипорнатриемия) при внутричерепной родовой травме, 

гипертонической догидр.и.щии и др., снижение 



содержания натрия.. Хлор в крови в среднем колеблется ог 

94,6 до 107,3 ммоль/л. Причины возможной 

гипо- и гипорхпоргмии ю жо, чю и при колебаниях натрия. 

Кальций в крови ранен 2,4-2,7 ммоль/л, магний в пределах 

0,89-0,96 ммоль/л. И. уровни также лш ко подвергаются 

колебаниям при разной патологии недонош." ных. 

3. Кислотно-основное состояние. Средняя величина рН 

после рождения недоношеннь составляет 7,25. 

Нормализация рН происходит лишь к 12 часу жизни. 

Отклонения рг менее 7.25 (ацидоз) часты и обусловлены 

прогрессирующей дыхательной недостаточностью и др.  

4. Азотистый гомеостаз у новорожденного определяется 

величиной достасхи нищгпою белка, направлением обмена 

белка и экскреторной функцией почек, 3 первые дни, 

к.»1д,1 новорожденный еще не получает достаточно белка, 

у него прзобладает белковый к,и,1 болизм, в крови 

повышаются азотистые продукты особенно у глубоко 

недоношенных. 

5. Гликемия и липидный гомеостаз. В первые 3-4 дня 

жизни у недоношенного низкий уровень сахара (1,1-1,6 

ммоль/л). Гипогликемия усугубляет состояние ацидозе, и 

метаболизм мозга, является причиной возникновения 

неврологических нарушений, а также и связи с 

недостатком углеводов нарушается окисление жирных 

кислот и в крови накапливаются кетоновые тела, нарастает 

метаболический ацидоз. 

6. Гипербилирубинемия возникает за счет повышения 

непрямого билирубина в крови при усиленном гемолизе 



эритроцитов, так и временной незрелости энзиматических 

систем печени (недостатка глюкуронилтрансферазы). 

7. Терморегуляция. У недоношенных имеется незрелость 

терморегулирующих структур ЦНС вследствие чего 

ребенок может страдать не только от охлаждения, но и от 

перегревания. 

8. Иммунитет и реактивность недоношенных 

характеризуются незрелостью и лабильностью. Особенно 

низкие показатели иммунитета отмечаются у глубоко 

недоношенных, у детей с отягощенным анамнезом и у 

больных с тяжелыми поражениями ЦНС. 

Организация ухода и лечения недоношенных детей. 
Предусмотрена двухэтапная система выхаживания: 1-й 

этап - это специализированный родильный дом по приему 

родов до срока и развернутое на его базе кувезное 

отделение; II-й этап - специализированная больница или 

отделение по лечению и выхаживанию недоношенных 

детей, переведенных из родильных домов. 

На 1-м этапе: недоношенного ребенка оценивают по шкале 

Апгар в конце первой минуты (это определяет характер 

реанимационного пособия) Затем оценка повторяется через 

10-15 мин и через 2 часа. По окончанию пособия и туалета 

в родильном зале ребенок переводится в отделение 

новорожденных. 

Родовая смазка удаляется с помощью стерильного 

вазелинового или подсолнечного масла. Профилактика 

гонобленореи включает двукратное закапывание в глаза 



(сразу после рождения и через 2 часа) 30% раствором 

натрия сульфацила, в половую щель при рождении - 

однократно 2% раствором нитрата серебра. 

Гигиеническая ванна (температура 37˚С) проводится 

голько недоношенным 1-й степени при их 

удовлетворительном состоянии в момент рождения. На 

пуповинмый остаток накладывается скобка Роговина при 

1-11 степени недоношенности; глубоко недоношенным 

детям и детям от матерей с резус-отрицательной 

принадлежностью крови применяется лигатур?. 

В палате недоношенных детей создаются следующие 

принципы работы: комфортные условия ухода, 

профилактика инфицирования, грудное вскармливание, 

коррекция нарушенного го?^еостаза. Избыточные 

теплопотери предупреждают использованием согретого бе-

лья и стола, на котором производится осмотр ребенка и 

манипуляции, поддержанием температуры воздуха в 

палате (24-25°С) и пребыванием недоношенных в 

закрытых и открытых кувезах (кроватка-грелка); в 

закрытых - поддерживается относительная влажность (90-

95%) и концентрация кислорода в пределах 25-28%: а 

открытых - создается зона теплого воздуха, температура в 

окружении ребенка 28-29°С (постепенно она снижается до 

температуры воздуха в палате 24-25˚С). 

Перевод недоношенного в обычную кроватку 

производится при массе тела 1800-1900 г. Палаты 

заполняются циклически, т. е. каждая в течение не более 2 

дней. Ежедневно производится влажная уборка, 

проветривание и облучение бактерицидными лампами. 

Перевод недоношенных детей на второй этап выхаживания 



определяется возрастом в днях, массой тела, клиническим 

состоянием и осуществляется не ранее 3-го дня жизни. 

Выписке домой подлежат только здоровые недоношенные 

дети с массой тела при рождении 2000 г. 

Вскармливание недоношенного ребенкадолжно быть 

индивидуализировано, последовательно без форсирования 

его и с учетом возраста, массы тела и состояния ребенка 

Первое кормление. Первое кормление зависит от срока 

гесгации, массы тела. общего сосгояння. Детей с 

гестационным возрастом более 34-х недель и массой более 

2000 грамм 

Субарахноидальные и внутрижелудочковые 

кровоизлияния. СДР и выраженный синдром угнетения 

ЦНС. Катетеризация пупочных сосудов или крупных вен. 

Искусственная вентиляция легких методом интубации. 

Заменные переливания крови. 

Роды вне лечебного учреждения, отягощенный анамнез 

(относительные показания). На втором этапе антибиотики 

назначаются (в отделениях для недоношенных) при: 

наличии у ребенка очага инфекции;  

При подозрении на инфекционную патологию: 

- стерто протекающей инфекции не исключенной 

клинически; 

- длительном применении кортикостероидов. 

Применяют, главным образом, малотоксичные, 

полусинтетические пенициллины, обладающие широким 

спектром действия, а также можно использовать 

линкомицин, бензилпени-циллин, цепорин, цефатрексил, 



клафоран. 

Курс лечения антибиотиками - 5-7 дней. В случае 

необходимости, производят смену антибиотика. При 

тяжелой инфекции показана комбинация двух 

антибиотиков. Параллельно назначают: этимизол 

(поддерживает активность дыхательного центра и снимает 

депрессию дыхания); дополнительную витаминотерапию и 

предупреждают развитие дисбактериоза назначением 

бифидумбактерина по 3 дозы 2-3 раза в день. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Эпидемиология» адресованы студентам 

очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы 

правоприменительной практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на 

соответствующую правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся 

аргументы, либо дается развернутая аргументация принятого решения, на основании 

которой предлагается ответ. Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны 

быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать 

понимание проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться 

к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется 

не позже, чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться 

по теме, изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной 

ими на занятиях теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить 

положенные баллы за работу в соответствующем семестре.  



3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для 

самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие 

требования: задания должны исполняться самостоятельно и представляться в 

установленный срок, а также соответствовать установленным требованиям по 

оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и 

газетные статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать 

аннотацию и предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, 

таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, 

какие главы следует читать внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к 

ним, перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по 

записыванию помогает прочно заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью 

является не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, 

основных выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех 

или иных теоретических вопросов.  



3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных 

взглядов. Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует 

раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, 

форматирование по ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном 

листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, наименование 

дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы 

(научные статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы 

ставится дата ее выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

- привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения 

по выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем 

стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания 

авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или 

по научным школам; 



- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной 

исследовательской  работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той 

точки зрения по рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность 

проверившего преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на 

главы. При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, 

графиками, но ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. 

Также в заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы 

над рефератом, но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе 

должно быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с 

использованием материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным 

плагиатом и не принимается. Оформление Списка источников и литературы должно 

соответствовать требованиям, принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 

см.  Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, 

если не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится 

на месте пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Нормальная физиология» 

адресованы студентам очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 Педиатрия предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе 

аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический 

курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления 

знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной 

лекцией необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При 

затруднениях в восприятии материала следует обратиться к основным 

литературным источникам. Если разобраться в материале не удалось, то следует 

обратиться к лектору (по графику его консультаций) или к преподавателю на 

практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием к занятию; определить примерный объем работы по 

подготовке к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение 

и решение без предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в 

наличии все рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному 

занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным 

источникам проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не 

только лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы 

правоприменительной практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них 

могут быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной 

литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их 

текст и попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на 

соответствующую правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему 

затруднения в его понимании и освоении при решении задач, заданных для 

самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. 

Структура ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем 

приводятся аргументы, либо дается развернутая аргументация принятого решения, 
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на основании которой предлагается ответ. Возможны и несколько вариантов 

ответов, которые должны быть обоснованы. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать 

понимание проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений 

обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие 

письменного решения задач или не подготовившиеся к данному практическому 

занятию, рекомендуется не позже, чем в 2-недельный срок явиться на консультацию 

к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшийся на занятии. Студенты, не 

отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к началу зачетной 

сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм 

самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода 

заданий, которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой 

дисциплины. По каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается 

перечень заданий для самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие 

требования: задания должны исполняться самостоятельно и представляться в 

установленный срок, а также соответствовать установленным требованиям по 

оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для 

самостоятельного выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные 

вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому 

занятию, написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения 

соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная 

литература, которая указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, 

журнальные и газетные статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет 

ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В 

книгах следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, 

прочитать аннотацию и предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть 

иллюстрации, таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное 

ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать внимательно, а какие 

прочитать быстро;  
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- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -

источником целесообразно также выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует 

возвратиться к ним, перечитать или переписать нужную информацию. Физическое 

действие по записыванию помогает прочно заложить данную информацию в «банк 

памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. 

Целью является не переписывание произведения, а выявление его логики, системы 

доказательств, основных выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту 

изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного 

материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - 

наиболее общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению 

изучаемого материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в 

письменной форме тех или иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного 

доклада, для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с 

научной литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации 

собственных взглядов. Подготовка научных докладов также развивает творческий 

потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет 

практические (семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с 

преподавателем тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, 

которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, 

форматирование по ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На 

титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная 

часть, выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной 

литературы (научные статьи и монографии). Объем согласовывается с 
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преподавателем. В конце работы ставится дата ее выполнения и подпись студента, 

выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также 

ответы на вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой 

литературы (на бумажных носителях, в электронном виде); 

- привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего 

суждения по выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком 

и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в 

подготовке и написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных 

трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

- с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания 

авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или 

иным автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной 

и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек 

зрения или по научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной 

исследовательской работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ 

той точки зрения по рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название 

кафедры, наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и 

должность проверившего преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен 

соответствовать номер страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается 

выбранная тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так 
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и разделена на главы. При необходимости текст реферата может дополняться 

иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, 

которые готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть 

краткими и четкими. Также в заключении можно обозначить проблемы, которые 

"высветились" в ходе работы над рефератом, но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В 

работе должно быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, 

выполненная с использованием материала, содержащегося в одном научном 

источнике, является явным плагиатом и не принимается. Оформление Списка 

источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа 

должна выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых 

полей - 2 см.  Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без 

произвольного сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений 

или абзацев допускается, если не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается 

многоточием, которое ставится на месте пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми 

требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Патофизиология, клиническая 

патофизиология» адресованы студентам очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 Педиатрия  предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе 

аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления 

знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной 

лекцией необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При 

затруднениях в восприятии материала следует обратиться к основным 

литературным источникам. Если разобраться в материале не удалось, то следует 

обратиться к лектору (по графику его консультаций) или к преподавателю на 

практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием к занятию; определить примерный объем работы по 

подготовке к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение 

и решение без предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в 

наличии все рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному 

занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным 

источникам проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не 

только лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы 

правоприменительной практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них 

могут быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной 

литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их 

текст и попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на 

соответствующую правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему 

затруднения в его понимании и освоении при решении задач, заданных для 

самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. 

Структура ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем 

приводятся аргументы, либо дается развернутая аргументация принятого решения, 

на основании которой предлагается ответ. Возможны и несколько вариантов 

ответов, которые должны быть обоснованы. 



- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать 

понимание проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений 

обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие 

письменного решения задач или не подготовившиеся к данному практическому 

занятию, рекомендуется не позже, чем в 2-недельный срок явиться на консультацию 

к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшийся на занятии. Студенты, не 

отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к началу зачетной 

сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм 

самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода 

заданий, которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой 

дисциплины. По каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается 

перечень заданий для самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие 

требования: задания должны исполняться самостоятельно и представляться в 

установленный срок, а также соответствовать установленным требованиям по 

оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для 

самостоятельного выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные 

вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому 

занятию, написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения 

соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная 

литература, которая указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, 

журнальные и газетные статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет 

ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В 

книгах следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, 

прочитать аннотацию и предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть 

иллюстрации, таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное 

ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать внимательно, а какие 

прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -

источником целесообразно также выделять важную информацию;  



- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует 

возвратиться к ним, перечитать или переписать нужную информацию. Физическое 

действие по записыванию помогает прочно заложить данную информацию в «банк 

памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. 

Целью является не переписывание произведения, а выявление его логики, системы 

доказательств, основных выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту 

изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного 

материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - 

наиболее общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению 

изучаемого материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в 

письменной форме тех или иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного 

доклада, для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с 

научной литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации 

собственных взглядов. Подготовка научных докладов также развивает творческий 

потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет 

практические (семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с 

преподавателем тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, 

которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, 

форматирование по ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На 

титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная 

часть, выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной 

литературы (научные статьи и монографии). Объем согласовывается с 

преподавателем. В конце работы ставится дата ее выполнения и подпись студента, 

выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также 

ответы на вопросы.  



3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой 

литературы (на бумажных носителях, в электронном виде); 

- привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего 

суждения по выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком 

и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в 

подготовке и написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных 

трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

- с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания 

авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или 

иным автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной 

и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек 

зрения или по научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной 

исследовательской работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ 

той точки зрения по рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название 

кафедры, наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и 

должность проверившего преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен 

соответствовать номер страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается 

выбранная тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так 

и разделена на главы. При необходимости текст реферата может дополняться 

иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, 

которые готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть 



краткими и четкими. Также в заключении можно обозначить проблемы, которые 

"высветились" в ходе работы над рефератом, но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В 

работе должно быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, 

выполненная с использованием материала, содержащегося в одном научном 

источнике, является явным плагиатом и не принимается. Оформление Списка 

источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа 

должна выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых 

полей - 2 см.  Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без 

произвольного сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений 

или абзацев допускается, если не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается 

многоточием, которое ставится на месте пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми 

требованиями. 
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Практическое занятие 1.  

Организация психиатрической помощи в Российской Федерации. Основы 

законодательства РФ в области психиатрической помощи.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. Психически больной имеет право на: А) Санаторно-курортное лечение.   

Б) Занятие соответствующей профессиональной деятельностью.   

В) Участие в голосовании, если он не признан в законодательном порядке 

недееспособным.   

Г) Все перечисленное.   

  

2. В течение, какого времени пациент может находиться недобровольно в 

психиатрическом стационаре без санкции судьи: А) 24 часа.   

Б) 48 часов.  В) 

72 часа.   

  

3. В течение какого времени должно поступить в суд заявление и результаты 

комиссионного освидетельствования пациента, госпитализированного в 

недобровольном порядке:                               А) 24 часа.   

Б) 48 часов.  В) 

72 часа.   

  

4. Диспансерное наблюдение за психически больным устанавливается в случае:  

А) Хронического или затяжного течения заболевания.   

Б) Выраженности психических расстройств, не зависимо от их длительности.    

В) Хронического и затяжного психического расстройства с тяжелыми, стойкими или 

часто обостряющимися болезненными проявлениями.   

  

5. Является ли решение судебно-психиатрической экспертной комиссии обязательным 

для суда:  

А) Обязательно всегда.   

Б) Обязательно в специально оговоренных случаях.   

В) Традиционно обязательно.  Г) 

Необязательно.   

  

Ответы: 1 – Г; 2 – В; 3 – В; 4 – В; 5 – Г.  

  

Методические указания  

Задача, практического занятия, стоящая перед студентами, заключается в 

закреплении теоретической информации об организации психиатрической помощи в 



Российской Федерации. Особое внимание уделяется условиям психиатрического 

освидетельствования, показаниям для стационарного и амбулаторного лечения, правам и 

обязанностям пациентов и медицинского персонала.   

Средства выполнения задачи – изучение и обсуждение текста Закона «О 

психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», других 

нормативных документов по организации психиатрической помощи, выполнение задач по 

изучаемой теме.   

  

  

  

Практическое занятие 2.  Расстройства ощущений и восприятия. 

Расстройства внимания.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

  

1. ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ БЫЛИ ОПИСАНЫ:   

А) Корсаковым;   

Б) Крепелином;  В) 

Кандинским;  Г) 

Блейлером.  

  

2. ГИПЕРЭСТЕЗИЯ ВХОДИТ В СТРУКТУРУ:   

А) Галлюцинаторно-бредовго синдрома;   

Б) Апатико-абулического синдрома;   

В) Астенического синдрома;   

Г) Синдрома лакунарной деменции  

  

3. У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ ПРИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ УСЛОВИЯХ МОГУТ ИМЕТЬ 

МЕСТО СЛЕДУЮЩИЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ:   

А) Панорамические;   

Б) Сложные;   

В) Простые;  Г) 

Элементарные.  

  

4. ОТМЕТИТЬ ВАЖНЕЙШИЙ ПРИЗНАК ИСТИННЫХ ГАЛЮЦИНАЦИЙ:   

А) Являются для больного частью реального мира;   

Б) Ярче по утрам;   

В) Чрезвычайно изменчивы;  Г) 

Воспринимаются сверхчувственно.  



  

5. КАКИЕ ИЛЛЮЗИИ, ПРИ ОПРЕДЕЛЕННЫХ УСЛОВИЯХ, МОГУТ ИМЕТЬ 

МЕСТО У ЗДОРОВЫХ ЛЮДЕЙ:   

А) Аффективные;   

Б) Вербальные;  В) 

Парэйдолические;   

Г) Никакие.  

Ответы: 1 – В; 2 – В; 3 – Г; 4 – А; 5 – А.  

Методические указания.  

  

Практическое занятие начинается с установления уровня исходных знаний у 

студентов, без чего невозможно выполнение задачи занятия.  

В начале занятия 5-10 минут отводится студентам для самоконтроля по 

вопроснику. Контроль преподавателя состоит в опросе каждого студента по вопроснику и 

по дополнительным, уточняющим материал, вопросам и занимает 15-20 минут.  

В соответствии с контрольными вопросами, отметить условнорефлекторный 

характер ощущений и восприятий, показать зависимость: восприятия от прошлого опыта, 

от внимания, установки, эмоционального состояния. Выделить различие образов 

восприятия и представления, а также связь восприятий и представлений с деятельностью 

анализаторов и с первой сигнальной системой.  

Рассматривая вопрос об иллюзиях и галлюцинациях следует дать их описание по 

Эскиролю и деление по анализаторам на слуховые, зрительные, обонятельные, вкусовые, 

осязательные, соматические. При выделении различных форм галлюцинаций - прежде 

всего, отграничиваются истинные галлюцинации от псевдогаллюцинаций. Кроме того, 

надо дать понятие о функциональных галлюцинациях и об их отличиях от иллюзий, о 

сновидных галлюцинациях в форме гипногогических и гипнопомпических об 

элементарных галлюцинациях в форме акоазмов и фотопсий.  

При рассмотрении, вопроса о психосенсорных нарушениях надо выяснить 

различие между дереализацией, деперсонализацией, обращаясь при этом к клиническим 

примерам и иллюстративному материалу. Следует остановиться на психосенсорных 

нарушениях типа нарушения восприятия величины (микро- и макропсии), формы 

(метаморфопсии) и др., феноменах «уже видено», «никогда не видено».  

Необходимо остановиться на объективных признаках галлюцинаций, клиническом 

значении расстройств восприятия. Дать студентам четкое представление о галлюцинозах 

(алкогольном, травматическом, шизофреническом, энцефалитическом) и о делирии 

(алкогольном, травматическом, инфекционном).   

Выясняя патофизиологические теории галлюцинаций следует отметить связь 

галлюцинаций с патологической инертностью, раздражительного процесса в первой или 

второй сигнальной системе, значение гипнотических фазовых состояний по И.П. Павлову 

и показать, что сновидные галлюцинации обусловлены возникновением парадоксальной и 

уравнительной фаз в коре головного мозга (тормозная теория Е.А. Попова). Отметить 

связь психосенсорных нарушений с гипнотическими фазовыми состояниями.  



Следует остановиться на рассмотрении определения внимания - индивидуальной 

способности сконцентрировать психические процессы на определенном объекте, на 

определенном явлении, сосредоточиться на нем. Внимание может быть и 

кратковременным процессом и длительный состоянием. От сохранности внимания, 

полноты и совершенства его отдельных качеств зависят ощущения и восприятия, 

запоминание и воспроизведение, мыслительные процессы, деятельность человека и в 

конечном итоге само сознание.  

Различается внимание непроизвольное (пассивное), когда оно не обусловлено 

волевым актом человека. В основе непроизвольного внимания лежит безусловный 

ориентировочный рефлекс. Произвольное (активное) внимание обусловлено волевым 

актом, связано с сознательно поставленной целью. Среди клинических форм расстройства 

внимания следует отметить гиперметаморфоз внимания - повышенную отвлекаемость 

часто, встречающуюся при состояниях растерянности, трудность быстрого переключения 

внимания, «прикованность» к определенному кругу явлений. В качестве, клинических 

примеров можно отметить нарушения внимания при маниакальном синдроме, при остром 

бредовом состоянии, при депрессии, при эпилепсии.  

  

  

Практическое занятие 3. Расстройства интеллекта. 

Расстройства памяти.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. ФИКСАЦИОННАЯ АМНЕЗИЯ ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМОМ:   

А) Синдрома Корсакова;   

Б) Депрессивного синдрома;   

В) Синдрома Кандинского;  Г) 

Онейроидного синдрома.  

  

2. КАКОМУ ВИДУ НАРУШЕНИЙ ПАМЯТИ ПРЕДШЕСТВУЕТ КОМАТОЗНОЕ 

СОСТОЯНИЕ:   

А) Прогрессирующей амнезии;   

Б) Конфабуляциям;   

В) Ретроградной амнезии;  Г) 

Криптомнезиям.  

  

3. ПО ЗАКОНУ РИБО ПРОТЕКАЕТ:   

А) Фиксационная амнезия;   

Б) Прогрессирующая амнезия;  Г) 

Антероградная амнезия;  Д) 

Ретроградная амнезия.  

  



4. ПРИ ЛАКУНАРНОЙ ДЕМЕНЦИИ НЕ НАРУШЕНА СПОСОБНОСТЬ К:   

А) Абстрагированию;   

Б) Комбинаторике;  В) 

Обобщению и выбору;  Г) 

Самокритике.  

  

5. ОБРАТИМЫЙ ХАРАКТЕР ИМЕЕТ:   

А) ретроградная амнезия;   

Б) фиксационная амнезия;   

В) истерическая амнезия   

Г) Прогрессирующая амнезия  

  

Ответы: 1 – А; 2 – В; 3 – Б; 4 – Г; 5 – В).  

  

Методические указания.  

Память - это отражение прошлого опыта, заключающееся в запоминании, 

сохранении, воспроизведении и узнавании того, что раньше было воспринято, пережито 

или сделано. При анализе определения памяти, необходимо остановиться, на каждом из 

условно выделяемых этапов процесса памяти: запоминании, сохранении, 

воспроизведении и узнавании. Касаясь клинических проявлений расстройств памяти 

следует дать студентам обследовать больных с гипермнезией, если таковые случаи 

встречаются в клинике, гипомнезией и амнезией, парамнезией, амнестическим 

синдромом.  

Вопрос об амнестическом (корсаковском) синдроме уместно связать с раскрытием 

важности выделения нозологической формы - корсаковского психоза, подчеркнуть 

клинические особенности указанной нозологической формы.  

Говоря о гипомнезиях и амнезиях следует дать понятие о наиболее часто 

встречающихся заболеваниях, при которых наблюдается снижение и выпадение памяти - 

дисмнестические формы деменции, прогрессирующая амнезия при старческом слабоумии.  

Интеллект - сложное понятие, включающее сумму знаний и опыта, способность к 

постоянному пополнению имеющегося запаса сведений, знаний и накоплению опыта, 

возможность применения их для образования новых умозаключений и суждений для 

целей практической деятельности.  

Степень интеллектуального развития связана с врожденными качествами нервной 

системы, но еще в большей степени зависит от внешних условий, от среды, от общества, 

от социального строя.  

Основными предпосылками интеллекта являются: память, внимание, речь, 

эмоционально-волевые качества, необходимо отметить тесную связь интеллекта со   

всеми психическими функциями, в особенности с мышлением.  

В соответствии с контрольными вопросами следует раскрыть особенности  

недоразвитая   интеллектуальных функций, что клинически выражается в форме 

малоумия разных степеней (идиотия, имбецильность дебильность) и снижении уровня 



интеллекта, что клинически выражается в форме слабоумия, надо отметить различие 

слабоумия по глубине - частичное (лакунарное) и полное (тотальное), по видам – 

паралитическое, эпилептическое, старческое и пр.  

Надо указать относительность значения психологических тестов, необходимость 

сочетать их с данными клинического исследования больных, отметив, что 

психологический метод значительно дополняет изучение симптомов патологии 

интеллекта в его отдельных структурных элементах (память, внимание, ассоциативная 

деятельность и пр.).  

  

  

Практическое занятие 4.  

Расстройства мышления.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. НАЛИЧИЕ БРЕДА ЭТО - 1. Всегда признак психоза. 2. Свидетельство об 

особенностях характера. 3. Явление, которое нередко встречается и у здоровых. 4. 

Явление, которое не говорит еще ни о здоровье, ни о болезни.  

2. БЕССВЯЗНОЕ МЫШЛЕНИЕ ХАРАКТЕРНО ДЛЯ: 1. Делирия; 2.  

Аменции; 3. Онейроида; 4. Сумеречного состояния.  

3. ПСИХИЧЕСКИЕ АВТОМАТИЗМЫ – ЭТО: 1.Вид сумеречного состояния; 

2.Вариант галлюцинаций; 3.Разновидность иллюзий; 4.Чувство постороннего 

воздействия.  

4. ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ СОПРОВОЖДАЮТСЯ БРЕДОВЫМИ  

ИДЕЯМИ: 1.Самообвинения; 2.Ущерба; 3.Воздействия; 4.Ревности.  

5. УКАЗАТЬ ВАЖНЕЙШИЙ ПРИЗНАК ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИЙ: 1. Отсутствие 

критики; 2. Появление только вечером; 3. Восприятие в субъективном 

пространстве; 4. Быстрое угасание.  

  

Ответы: 1 – 1; 2 – 2; 3 – 4; 4 – 3; 5 – 3.  

  

Методические указания.  

  

В практическом занятии необходимо разъяснить студентам основные 

физиологические и психологические данные относительно мышления. Дать определение 

мышлению, как высшей формы отражения мозгом человека внутренних связей сущности  

явлений объективной реальности.  

В соответствии с контрольными вопросами раскрыть перед студентами, что 

физиологической основой мышления является сочетанная деятельность сигнальных 

систем, главным образом второй сигнальной системы, отражающей на более высоком 

уровне не только прошлое и настоящее, но и будущее. При этом образуются условные 

рефлексы - временные связи - ассоциации.  



Процесс мышления протекает с использованием запаса знаний, опыта и при 

активном участии памяти, внимания, эмоционально-волевой сферы.  

При психических заболеваниях патологически нарушаются качества мышления. О 

патологии мышления судят по речи больного, по письменному изложению переживаний.  

Для удобства клинического изучения расстройств мышления их следует 

сгруппировать по патологии темпа, стройности и целенаправленности.  

При изучении патологии темпа мышления надо выделить для курации студентам 

больного с ускорением или замедлением ассоциаций, возникающих в единицу времени. 

При демонстрации больного и при описании психического статуса больного должно быть 

четкое представление о скачке идей, заторможенности, обстоятельности, персеверации, 

шперрунге. При изучении патологии стройности мышления следует продемонстрировать 

разорванность, бессвязность, вербигерацию, используя речь больного или его творчество. 

При изучении патологии целенаправленности мышления следует показать студентам 

резонерство, аутистическое мышление, символическое мышление, неологизмы.  

Следует связать изучение патологии мышления с нозологическими формами, при 

которых она наиболее часто встречается. При анализе примеров разорванности 

мышления: следует упомянуть, что такого рода симптоматика наиболее часта при 

шизофрении, в зависимости от курируемых больных следует связать патологию 

мышления в форме обстоятельности - с эпилепсией, скачку идей - с маниакальным 

состоянием и т.п.  

На клинических примерах раскрыть определение бредовой идеи как симптома 

психического заболевания – т.е. неверного умозаключения, не поддающегося 

разубеждению и возникающего в связи с патологией высшей нервной деятельности 

головного мозга, а также противопоставить бредовую идею ошибкам суждения в виде 

религии и суеверий.  

Классификацию бредовых идей по содержанию, по степени систематизации 

необходимо подавать только на клинических, примерах, давая студентам для 

исследования и описания психического статуса больных с бредовыми идеями 

преследования, всех разновидностей бреда преследования - бред воздействия 

химического, физического, гипнотического и пр., бред отравления, обвинения,; ущерба и 

пр., бредовыми идеями величия - бред богатства, особого происхождения, 

изобретательства, реформаторства и пр., бредовыми идеями, самоуничижения - бред 

греховности, самообвинения, ипохондрический, нигилистический и пр. В каждом случае 

следует касаться классификации бреда по систематизации - относя его к бреду толкования 

или к образному (чувственному) бреду.  

Уместно указать нозологическую форму психического заболевания, при которой 

наиболее закономерно встречаются бредовые идеи, используя при этом больных, которых 

обследуют студенты (параноидная форма шизофрении, сифилитический психоз, 

алкогольный параноид; и пр.).  

Сверхценные идеи следует доказать в динамическом развитии - вначале как 

естественную психологическую реакции на реальные события, затем - патологическое 

преобразование суждений, занявших не соответствующее их значению преобладающее 

положение в сознании с развитием чрезмерного эмоционального напряжения.  

Навязчивые явления (обсессии) заключаются в непроизвольном, непреодолимом 

возникновении мыслей, воспоминаний, сомнений, страхов, стремлений, действий, 



движений при сознании их болезненности и при сохранности   критики к ним, чем они 

отличаются от бреда.  

Следует остановиться на отвлеченных навязчивостях - бесплодное мудрствование, 

навязчивый счет и пр. и на образных формах навязчивостей, среди которых наиболее 

важно рассмотреть фобии (агорафобия, клаустрофобия, канцерофобия, танатофобия, 

кардиофобия и пр.  

Уместно связать изучение клинических данных обсессий с клиническими 

примерами, продемонстрировать больного или историю болезни, выписки из историй 

болезни, указав нозологические формы, при которых наиболее часто встречаются 

навязчивые явления (обсессивно-фобический невроз, обсессивно-компульсивный невроз).  

  

  

  

Практическое занятие 5.  

Расстройства эмоционально-волевой сферы. Расстройства психомоторной сферы.  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. УБРАТЬ ЛИШНЕЕ: 1. Подавленное, тоскливое настроение; 2. Заторможенность 

мышления; 3. Суицидальные мысли; 4. Двигательная заторможенность.  

2. УБРАТЬ ЛИШНЕЕ: 1. Повышение настроения; 2. Улучшение состояния к вечеру; 

3. Ускорение течения ассоциаций; 4. Двигательное возбуждение.  

3. ДИСФОРИЯ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 1.Тоскливостью; 2.Тоскливой тревожностью; 

3.Злобной тоскливостью; 4.Повышенным настроением с оттенком гневливости.  

4. ГИПОБУЛИЯ – ЭТО: 1.Усиление волевой активности; 2.Исчезновение волевой 

активности; 3.Ослабление волевой активности; 4.Искажение волевой активности.  

5. ГИПЕРБУЛИЯ ВСТРЕЧАЕТСЯ В РАМКАХ: 1.Парафренного синдрома; 

2.Маниакального синдрома; 3.Депрессивного синдрома; 4.Кататонического 

синдрома.  

  

Ответы: 1 – 3; 2 – 2; 3 – 3; 4 – 3; 5 – 2.  

  

Методические указания.  

В практическом занятии необходимо показать связь эмоциональном сферы с 

психомоторикой - мимикой, позой, движениями.  

Эмоции - это выражение субъективного отношения человека к тому, что он в 

данный момент ощущает и воспринимает, представляет в своем воображении и 

вспоминает, осмысляет и познает.  

Следует отметить классификацию эмоций на низшие и высшие; указать, что 

низшие эмоции связаны с безусловно-рефлекторной деятельностью, с инстинктами, 

высшие - с условно-рефлекторной деятельностью, на отрицательные и положительные; на 

стенические и астенические. Разбирая вопрос о физиологической основе, чувств отметить 

их связь с безусловными и условными рефлексами, с установкой динамического 



стереотипа, с вегетативной нервной системой, еѐ подкорковыми образованиями и 

представительством в коре.  

В соответствии с контрольными вопросами необходимо дать четкое понятие о 

делении эмоций в зависимости от силы и длительности: а/ настроение - нерезко 

выраженное и сравнительно длительное эмоциональное состояние; б/ страсть- сильное, 

глубокое стойкое чувство; в/ аффект – бурная, но кратковременная эмоция, 

«эмоциональный взрыв».  

Рассматривая вопрос об аффектах необходимо остановиться на различии 

физиологического и патологического аффектов, отметив такие признаки, как нарушение 

сознания на высоте аффекта, амнезия на этот период, недостаточная мотивация 

поступков, чрезмерная иррадиация аффекта, слишком выраженная вегетативно-

вазомоторная и психомоторная реакция. Отметить судебно-психиатрическое значение 

патологического аффекта.  

Следует дать клиническую классификацию нарушений эмоциональной сферы: 

гипестезия, связанная, с высоким порогом чувственного возбуждения; чувственная 

гиперестезия с низким порогом чувственного возбуждения, которая выражается в виде 

слабодушия и эмоциональной лабильности. Остановиться на чувственной 

амбивалентности, а такте на извращении, неадекватности эмоциональной сферы, указать 

на симптомы гипотимических нарушений - депрессию, дисфорию; гипертимических 

нарушений - маниакальнее состояние, эйфорию, морию, экстатическое состояние.  

Рассматривая вопрос о расстройстве настроения следует указать на особенности 

гипертимических состояний при маниакально-депрессивном психозе, прогрессивном 

параличе, опухолях головного мозга, токсической эйфории при алкогольном опьянении, 

при действии морфия и закиси азота, при дурашливой веселости при гебефренном 

возбуждении, экстатическом состоянии при эпилепсии. Отметить своеобразие 

депрессивного состоянии и характер тоски при маниакально-депрессивном психозе, при 

реактивной депрессии, при инволюционной меланхолии, особенности предсердечной 

тоски и взрыва тоскливости.  

Особо следует отметить методику исследования и описания эмоциональных 

расстройств, недопустимость терминологических формулировок без клинического 

описания симптомов. При описании расстройств эмоциональности следует исходить из 

состояния психомоторики, т.е. той стороны психической деятельности, которая отражает 

эмоциональность. В неѐ входит мимика, походка, поза, выразительные индивидуальные 

движения, тональность речи, громкость голоса.   

В практическом занятии необходимо раскрыть понятие воли, как индивидуальной 

способности к сознательной, целеустремленной психической деятельности, связанной с 

преодолением препятствий. Следует подчеркнуть, что в осуществлении двигательно-

волевых актов большую роль играют сознание, мышление и интеллект, которые 

участвуют в подготовке и выполнении волевых актов.  

Рассматривая клинические формы расстройств волевой произвольной 

деятельности, надо особо отметить искусственность этого разделения. Остановиться на 

гипобулии - понижении волевой активности, гипербулии - патологическом повышении 

волевой активности, абулии - отсутствии волевых побуждений и стремлений, что обычно 

сочетается с апатией (апатикоабулический синдром).  

Парабулия - извращение воли и влечений. К расстройствам влечений относятся 

пиромания, клептомания, дромомания и др. К парабулическим двигательным нарушениям 

относятся парамимия, импульсивность.  



Для демонстрации двигательно-волевых нарушений следует рассмотреть 

кататоническое возбуждение с парабулическими явлениями (парамимия, эхолалия, 

эхопраксия, импульсивность).  

  

  

  

Практическое занятие 6.  

Расстройства сознания.  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. ПОЛНОЕ ПОГРУЖЕНИЕ В МИР ФАНТАСТИЧЕСКИХ ГРЕЗЕПОДОБНЫХ 

ПЕРЕЖИВАНИЙ ВСТРЕЧАЕТСЯ ПРИ: 1. Делирии; 2.  

Аменции; 3. Сумерках; 4. Онейроиде.  

2. УБРАТЬ ЛИШНЕЕ: 1. Отрешенность от реального мира; 2. Наплыв иллюзий и 

галлюцинаций; 3. Непоследовательность мышления, вплоть до бессвязности; 4. 

Дезориентировка.  

3. НАПЛЫВ ЗРИТЕЛЬНЫХ ИЛЛЮЗИЙ И ГАЛЛЮЦИНАЦИЙ ИМЕЕТ  

МЕСТО ПРИ: 1. Делирии; 2. Аменции; 3. Онейроиде; 4. Сумерках.  

4. СТУПОР – ЭТО: 1.Вариант нарушения сознания; 2.Двигательное оцепенение; 

3.Вид бреда; 4.Особый синдром.  

5. УКАЗАТЬ СИНДРОМ, ОТРАЖАЮЩИЕ НАИБОЛЕЕ ГЛУБОКИЙ УРОВЕНЬ 

ПОРАЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА: 1. Галлюцинаторнобредовый; 2. 

Делириозный; 3. Депрессивный; 4. Навязчивостей.  

  

Ответы: 1 – 4; 2 – 2; 3 – 1; 4 – 2; 5 – 2.  

  

Методические указания.  

  

Следует рассмотреть определение сознания: высшая, специфически человеческая 

форма отражения действительности, которая возникает и формируется в процессе 

общественно выработанных представлений, понятий, в процессе повседневной трудовой 

деятельности человека. Это философское, гносеологическое определение сознания.  

Клиническое определение сознания: - сознание - это человеческая психика в целом, 

в еѐ общественно-исторической обусловленности, это внутренняя сущность любого 

человеческого психического процесса.  

Физиологическая сущность сознания - функционирование определенной части 

головного мозга, обладающей в данное время оптимальной возбудимостью (И.П. Павлов).  

Следует остановиться на рассмотрении общих признаков, свойственных всем 

синдромам патологии сознания (Ясперс), подчеркнув, что для диагноза патологии 

сознания необходимо установить наличие всех указанных признаков: а/ затруднение или 

полная невозможность восприятия окружающего; б/ дезориентировка в/ нарушение 

мышления - бессвязность, слабость суждений; г/ отрывочность воспоминаний, амнезия.  



Наиболее подробно следует остановиться на рассмотрении клинических форм 

патологии сознания, иллюстрируя их показом больных, клиническими задачами, 

таблицами, связывая их возникновение с действием вредных факторов на мозг человека 

(инфекции, интоксикации, травмы).   

Патология сознания обычно рассматривается в двух группах: состояния 

выключения (количественные нарушения сознания) - оглушение, сопор, кома, помрачение 

сознания – (качественное нарушение) – делирий, онейроид, сумерки, аменция и др., 

однако, следует отметить, что это деление весьма условно. Привести примеры сложных 

синдромов нарушенного сознания – напр. делириозно-аментивного. Указать на 

нестойкость и кратковременность синдромов нарушенного сознания, колебания глубины 

выключения и помрачения сознания, серьезность прогностического их значения.  

В качестве критериев ясности сознания используют: правильность различных 

видов ориентировки; правильность акта восприятия, осмысления, эмоционально-

двигательных проявлений; выявление степени последующей амнезии или еѐ отсутствие.  

Понятие о психосоматических и соматопсихических отношениях. 

Психосоматическое балансирование. Соматические нарушения, обусловленные 

психическим заболеванием (ургентная патология, галлюцинаторно-бредовые 

расстройства, депрессия).  

  

  

  

Практическое занятие 7. Расстройства 

личности.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. НАПРЯЖЕННАЯ  АВТОРИТАРНОСТЬ  ХАРАКТЕРИЗУЕТ:  

1.Истероидов; 2.Циклоидов; 3.Эпилептоидов; 4.Шизоидов.   

2. НАЛИЧИЕ ПСИХЭСТЕТИЧЕСКОЙ ПРОПОРЦИИ ОБЪЯСНЯЕТСЯ:  

 1.Реалистическим    мышлением;  2.Эмоциональным  мышлением;  

3.Аутистическим мышлением; 4.Разорванным мышлением.   

3. ДЕМОНСТРАТИВНОСТЬ  –  ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ  ПРИЗНАК:  

 1.Психастеничности;  2.Шизоидности;  3.Истероидности;  

4.Эпилептоидности.  

4. ТРЕВОЖНАЯ МНИТЕЛЬНОСТЬ – ЧЕРТА: 1.Шизоидов; 2.Астеников;  

3.Психастеников; 4.Циклоидов.   

5. СКЛОННОСТЬ  К  ТРЕВОЖНЫМ  СОМНЕНИЯМ  ПРИСУЩА:  

1.Астеникам; 2.Психастеникам; 3.Эпилептоидам; 4.Истероидам.   

  

Ответы: 1 – 3; 2 – 3; 4 – 3; 4 – 2; 5 – 2. Методические 

указания.  



Содержание занятия. Определение расстройства личности (психопатии). 

Этиопатогенез (ядерные, органические, краевые). Критерии диагностики Ганнушкина-

Кербикова (тотальность, стабильность, социальная дезадаптация). Критерии диагностики 

расстройств личности в МКБ-10. Астеническая психопатия (зависимое и избегающее 

расстройство личности). Психастеническая психопатия (ананкастическое расстройство 

личности).  Шизоидная психопатия (шизоидное расстройство личности). Эпилептоидная 

психопатия (порганичное расстройство личности эмоционально-лабильный тип). 

Циклоидная психопатия. Неустойчивая психопатия (диссоциальное расстройство 

личности). паранойяльная психопатия (параноидное расстройство личности). Динамика 

расстройств личности (компенсация и декомпенсация). Варианты декомпенсации 

(реакции, фазы, развития).  Фармакологическая и психотерапевтическая коррекция. 

Экспертиза. Содержание темы: определение психопатии, ее границы, классификация, 

лечение.  

Раздел о психопатии является наиболее трудным для усвоения как в смысле 

определения сущности психопатий, так и определения границ психопатической личности 

и отграничения ее от других болезненных состояний.  

В тех случаях, когда в лекционном курсе отсутствует лекция о психопатиях, 

практические занятия должны начинаться с определения, что такое психопатия.  

Под психопатиями надо понимать такой патологический склад характера, в 

котором дисгармонично сочетаются неустойчивость эмоциональных реакций и поведения 

с нормальным, иногда и высоким интеллектом. Эта дисгармоничность является 

выражением врожденной неполноценности. Психопатия не есть болезнь, а есть 

патологический характер. Психопатические черты характера выявляются таким образом с 

первых лет жизни. Влияние внешней среды, воспитание в определенных социальных 

условиях могут либо смягчить, либо усиливать врожденные психопатические черты 

характера.  

Демонстрация больного с психопатией крайне необходима, без чего понимание 

сложной проблемы психопатий будет очень затруднено. Собеседование с психопатом 

требует особого методического приема, которому надо обучить будущих врачей. 

Психопат должен иметь возможность самостоятельно, без соответствующего активного 

вмешательства врача, рассказать о своей жизни, о становлении своего характера, о 

взаимоотношениях с окружающими, о своих жизненных установках. Только в такой 

спонтанной передаче с очевидностью можно уловить психопатическую структуру 

характера.  

В коррекции психопатии необходимо подчеркнуть основную роль социальной 

среды и выработки у психопата установки на полезную трудовую деятельность.   

Средствами для выполнения задачи является методическое пособие кафедры 

психиатрии ИГМА – «Методика исследования психически больного и схема истории 

болезни», атлас для экспериментального исследования отклонений в психической 

деятельности, сведения из больничной истории болезни и записей в журнале дежурного 

персонала о поведении больного.  Студент (или пара студентов) обследует больного, 

проводит клиническое исследование и описывает психический статус больного. 

Длительность работы.  

  

  

Практическое занятие 8.  

Психогенные психические расстройства.  



  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. УКАЖИТЕ, КАКОЙ ВИД КОНФЛИКТА ВЕДЕТ К НЕВРОТИЗАЦИИ:  

1. Острый межличностный. 2. Хронический межличностный. 3. Хронический 

внутриличностный неосознаваемый. 4. Хронический внутриличностный 

осознаваемый.  

2. КАКАЯ СИМПТОМАТИКА НАЗЫВАЕТСЯ «ОБЩЕНЕВРОТИЧЕСКОЙ»: 

1.Астеническая. 2. Депрессивная. 3. Ипохондрическая. 4. Психопатическая.  

3. НАЛИЧИЕ ПСИХАСТЕНИЧЕСКИХ ЧЕРТ ПРЕДРАСПОЛАГАЕТ К:  

1. Любому виду невроза. 2. Неврастении. 3.Неврозу навязчивых состояний. 

4.Истерическому неврозу.  

4. НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННОЙ ФОБИЕЙ ЯВЛЯЕТСЯ: 1. Кардиофобия. 2. 

Кляустрофобия. 3. Агорафобия. 4. Фобофобия.  

5. УКАЗАТЬ  ИСТЕРИЧЕСКИЙ КОНФЛИКТ (ПО Б. В. ИОВЛЕВУ): 1. «Не имею 

достаточно сил, но хочу». 2. «Не имею права, но хочу». 3. «Боюсь ответственности, 

но хочу».  

  

Ответы: 1 – 3; 2 – 1; 3 – 3; 4 – 3; 5 – 2.  

  

Методические указания.  

Содержание занятия. Изучение раздела психогений, которые составляют главное 

содержание так называемой малой психиатрии, имеет исключительное значение для 

врачей непсихиатров. При изучении этого раздела в курсе психиатрии особенно отчетливо 

выявляется тесная связь между соматической медициной и психиатрией.  

Больные с неврозами чаще обращаются за медицинской помощью к 

невропатологам, терапевтам, врачам санатория. Представление о психогенных 

заболеваниях. Невроз как психогенное, конфликтогенное психическое расстройство. 

Преморбид, внутриличностный конфликт, клинические особенности и течение основных 

неврозов (неврастении, фобического невроза, обсессивно-компульсивного невроза, 

истерического (конверсионного) невроза). Динамика астенического синдрома при 

неврастении (гиперстения, раздражительная слабость, гипостения). Динамика 

фобического синдрома (паническая атака, кардоифобия, агорофобия, фобофобия). 

Обсессивнокомпульсивные расстройства (навязчивые сомнения, мизофобия, навязчивая 

медлительность, контрастные навязчивости). Конверсионные и диссоциативные 

расстройства. Невротическая реакция, невротическое состояние, невротическое развитие 

личности. Этапы невротического развития (соматических жалоб, невротической 

депрессии, нажитой психопатизации). Соматоформные расстройства как вариант этапа 

соматических жалоб. Разновидности соматоформных расстройств. Связанные со стрессом 

расстройства (адаптационные реакции, посттравматическое стрессовое расстройство). 

Варианты течения посттравматического стрессового расстройства. Реактивные психозы 

(аффективно-шоковые реакции, подострые реактивные психозы, истерические психозы). 

Тактика и экспертиза при реактивных психозах. Терапия при психогенных расстройствах 

невротического и психотического уровня. Психофармакотерапия. Психотерапия, виды и 

показания.  



При разборе больных с неврастенией, кроме знакомства с клиническими 

особенностями и течением самого невроза (о чем всегда хорошо рассказывает сам 

больной), нужно обратить внимание студентов на дифференциальные критерии. 

неврастении, как невроза от неврастенического синдрома. При этом очень важно 

напомнить студентам, что с неврастенического синдрома могут начинаться многие 

психические, неврологические и даже соматические заболевания (прогрессивный паралич, 

пресенильный психоз, шизофрения, болезнь Боткина и др.).  

Истерия относится к числу тех заболеваний, которые могут выражаться 

синдромами психопатологическими, неврологическими и соматическими. Именно 

клиническим полиморфизмом истерии объясняется трудность диагностики этого невроза. 

Для облегчения усвоения этого сложного раздела необходимо дать возможность 

студентам курировать больных с истерией, протекающей с выраженными 

психопатологическими синдромами, а также в форме вегетосоматических расстройств. Ко 

второй группе—больные с истерическими параличами, сурдомутизмом, амаврозом, 

неукротимой рвотой, истерическими непроходимостью, спазмами и т. д. Удельный вес 

расстройств второй группы несомненно более значителен, так как больные с этими 

симптомами лечатся у врачей-соматиков. Студентами должны быть проработаны 

дифференциально-диагностические критерии истинных соматических заболеваний от 

истерических. При этом, очень важно, чтобы студенты поняли одно чрезвычайно важное 

обстоятельство, что за так называемыми «истерическими» расстройствами может 

скрываться тяжелое органическое, соматическое заболевание: опухоль мозга, энцефалит, 

раковая болезнь, гипертоническая, язвенная болезнь.   

В разделе тревожных расстройств одним из самых трудных является вопрос о 

границах между ними. Эти особенности должны быть подчеркнуты в истории болезни 

курирующими студентами.   

Для установления диагноза обсессино-фобического или 

обсессивнокомпульсивного невроза студентов надо обучить методу клинического анализа 

полученных анамнестических данных.   

Средствами для выполнения задачи является методическое пособие кафедры 

психиатрии ИГМА – «Методика исследования психически больного и схема истории 

болезни», атлас для экспериментального исследования отклонений в психической 

деятельности, сведения из больничной истории болезни и записей в журнале дежурного 

персонала о поведении больного.  Студент (или пара студентов) обследует больного, 

проводит клиническое исследование и описывает психический статус больного. 

Длительность работы.  

  

  

  

Практическое занятие 9.  Психические расстройства, вызванные употреблением 

алкоголя.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. УТРАТА СИТУАЦИОННОГО КОНТРОЛЯ ЭТО СИМПТОМ: 1. Бытового 

пьянства; 2. Первой стадии алкоголизма; 3. Второй стадии алкоголизма; 4. Третьей 

стадии алкоголизма.  



2. НА ТРЕТЬЕЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА ТОЛЕРАНТНОСТЬ К АЛКОГОЛЮ: 1. 

нарастает; 2. держится на максимальном уровне; 3. снижается.  

3. К ПРИЗНАКАМ ПЕРВОЙ СТАДИИ АЛКОГОЛИЗМА НЕ ОТНО- 

СИТСЯ: 1. рост толерантности к алкоголю; 2. утрата защитного рвотного 

рефлекса; 3. потеря количественного контроля; 4. сформированный абстинентный 

синдром.  

4. АЛКОГОЛЬНЫЙ ДЕЛИРИЙ РАЗВИВАЕТСЯ: 1. на фоне запоя; 2. на вторые –

третьи сутки после окончания запоя; 3. через две-три недели после окончания 

запоя.  

5. К ХРОНИЧЕСКИМ АЛКОГОЛЬНЫМ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯМ НЕ ОТ- 

НОСИТСЯ: 1. корсаковский психоз; 2. алкогольный псевдопаралич; 3. 

энцефалопатия Гайе-Вернике.  

  

Ответы: 1 – 4; 2 – 3; 3 – 4; 4 – 2; 5 – 3.  

  

Методические указания.  

Занятие начинается с рассмотрения вопроса о влиянии однократного приема 

алкоголя на соматическое и психическое состояние. После того, как студенты 

познакомились с клиникой и патофизиологией острого опьянения, необходимо провести 

клиническую дифференциальную диагностику между тяжелым  алкогольным опьянением 

и патологическим опьянением. Студенты должны уяснить себе социальное и 

судебномедицинское значение обеих форм опьянения.   

Необходимо дать четкие клинические границы понятия хронического алкоголизма 

(непреодолимое влечение к алкоголю, изменение толерантности к нему и наличие 

синдрома похмелья). У лиц с только что развившимся тяготением к вину надо выявить и 

показать значение сохранности личности, критического понимания надвигающейся 

личной катастрофы. Подчеркнуть огромную роль коллектива, общественности в борьбе с 

пагубным влечением. Безусловно важно рассмотреть со студентами все меры лечения и 

длительной профилактики алкоголизма у той группы больных, у которых правильное и 

своевременное лечение дает избавление от дальнейшего пьянства.  

Останавливаясь на вопросах алкогольной деградации, необходимо показать и 

разобрать соответствующего больного и показать весь путь его физического и морального 

распада.  

Разобрать особенности алкоголизма у женщин и подростков. Особое внимание 

уделить клинике и динамике алкогольного абстинентного синдрома. Если в клинике 

имеется больной с острым алкогольным психозом, занятие надо начать с демонстрации и 

разбора этого больного. Дифференцировать варианты острых алкогольных психозов 

(алкогольный делирий, галлюциноз, параноид). Уметь диагностировать хронические 

алкогольные психозы (параноид, галлюциноз, Корсаковский психоз). Показать основы 

неотложнаой помощи при алкогольном опьянении, абстиненции. Тактику при острых 

алкогольных психозах. Дать понятие о лечение алкогольной зависимости. Этапы, виды 

терапии, особенности ремиссий.   

  

  

  

Практическое занятие 10.   

Наркомании и токсикомании.  



  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. ПОСТОЯННЫМ ПРОЯВЛЕНИЕМ НАРКОМАНИЙ И ТОКСИКО- 

МАНИЙ ЯВЛЯЕТСЯ: 1. Психическая зависимость; 2. Физическая зависимость; 3. 

Деградация личности; 4. Присоединение грубых нарушений со стороны 

внутренних органов.  

2. НАИБОЛЕЕ ТЯЖЕЛАЯ АБСТИНЕНЦИЯ ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ: 1. Бензиновой 

токсикомании. 2. Героиновой наркомании. 3. Эфедроновой наркомании. 4. 

Интоксикации ЛСД-25.  

3. ПРИ КАКОЙ НАРКОМАНИИ ПОЧТИ ВСЕГДА ИМЕЕТСЯ ТОЛЬКО 

ПСИХИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ: 1. Героиновой. 2. Эфедроновой. 3.  

К галлюциногенам. 4. Кодеиновой.  

4. ДЕГРАДАЦИЯ ЛИЧНОСТИ ПРИ НАРКОМАНИЯХ И ТОКСИКОМАНИЯХ 

ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПРОЯВЛЯЕТСЯ В: 1. Уходе во  

внутренний мир; 2. Исчезновении высших эмоций; 3. Снижении энергетического 

потенциала; 4. Снижении памяти.  

5. К НАРКОТИЧЕСКИМ ВЕЩЕСТВАМ НЕ ОТНОСЯТСЯ: 1. опиаты; 2. летучие 

растворители (бензин, ацетон и т.д.); 3. каннабиоиды (вещества, получаемые из 

конопли); 4. галлюциногены.  

  

Ответы: 1 – 1; 2 – 2; 3 – 3; 4 – 2; 5 – 2.  

  

Методические указания.  

Наркомании. Клиника, диагностика, течение, терапия  наиболее распространенных 

наркоманий (опийной, каннабиоидной, обусловленной злоупотреблением 

психостимуляторами, галлюцинагенами). Варианты острого наркотического опьяненения, 

абстиненции.  Терапия наркоманий. Токсикомании (ингаляционные, лекарственные), 

клиника, диагностика, течение, терапия. Табакокурение. Роль современных 

терапевтических подходов в наркологии. Психотерапия. Желательно, чтобы студенты 

докладывали больных, ими же курируемых. Самое существенное—выявить условия, 

способствующие появлению привыкания. Студенты должны ознакомиться с 

соматическими симптомами наркомании: внешний вид больного, общее истощение, 

постарение, цвет, тургор кожи, наличие следов инъекции (рубцы). Очень важно, чтобы 

студенты усвоили психопатологию абстинентного синдрома: двигательное беспокойство, 

тревога, тоска, иногда иллюзорногаллюцинаторные явления. При этом, как правило, со 

стороны физического статуса наблюдается падение сердечной деятельности, уровня 

артериального давления, боли по ходу желудочно-кишечного тракта, рвоты, поносы.  

  

  

  

Практическое занятие 11.  

Психические расстройства при органических заболеваниях  головного мозга.  

  



Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос, выберите из предложенных вариантов ответов все 

правильные варианты.  

  

1. В возникновении делириозиых состояний имеют значение:  

а) токсический фактор (алкоголь, лекарственные препараты)  

б) психогенный фактор  

в) инфекции, тяжело протекающие соматические заболевания  

г) сосудистые заболевания головного мозга  

д) физическое переутомление  

  

2. Больной в прошлом перенес тяжелую черепно-мозговую травму. В текущем году у 

него неожиданно, независимо от времени суток, на фоне сохраненного сознания 

появляются судорожные подергивания мимической мускулатуры, далее начинают 

подергиваться пальцы рук, затем мышцы ноги, такие состояния длятся 2-3 минуты, 

заканчиваются самостоятельно. Больного беспокоит, что эти нарушения возникают до 

5-6 раз в день. Наиболее вероятно, что у больного:  

а) абсанс  

б) абортивный генерализованный припадок  

в) генерализованный судорожный припадок  

г) джексоновский припадок (фокальный)   

  

3. У больного грипп, высокая температура. При осмотре беспокоен, суетлив, в беседе 

часто отвлекается, в окружающей обстановке ориентировка нарушена, часто 

вскакивает с постели, что-то ищет под подушкой, заглядывает под кровать, копается в 

постельном белье, шарит рукой по стене, пытался поймать воображаемых насекомых, 

порой испуганно озирается, разговаривает сам с собой. Наиболее вероятно, что у 

больного:  

а) галлюцинаторный синдром  

б) параноидный синдром  

в) делириозный синдром  

г) сумеречное расстройство сознания  

д) аментивный синдром  

  

4. Среди перечисленных эмоциональных нарушений для органических заболеваний 

головного мозга наиболее характерно:  

а) слабодушие  

б) чувственное притупление  

в) гипертимия  

г) эмоциональная неадекватность   



  

5. Болезни Альцгеймера и Пика:  

а) относятся к группе пресенильных деменций  

б) относятся к дефектам развития головного мозга  

в) часто сопровождаются астеническим синдромом  

г) неврологически часто проявляются афазией, агнозией, апраксией  

  

Ответы: 1 – а, в, г; 2 – г; 3 – в; 4 – а; 5 – а, г.  

  

Методические указания.  

Внимание студентов обращается на общие основы данного раздела, в том числе, 

основные формы, характер и течение психических нарушений, наблюдаемых при 

психических заболеваниях экзогенно-органического происхождения. Распознавание, 

дифференциальная диагностика. Общие принципы и основные методы лечения 

профилактика органических психических расстройств.  

Основным методическим приемом при изучении этих больных является строгая 

последовательность и тщательность в изучении анамнеза жизни с обращением внимания 

на наличие экзогенных вредностей в прошлом, на характерологические особенности 

больного до настоящего заболевания. Исследованию психического статуса должно 

предшествовать не менее подробное соматическое обследование больного. Студенты 

должны представлять себе, что природа и характер психических нарушений могут быть 

различны, в зависимости от особенностей экзогенного (соматического, инфекционного, 

посттравматического, сосудистого) страдания, от быстроты и тяжести его развития. 

Беседа с больным должна выявить ведущий психопатологический синдром: нарушены ли 

сознание, восприятие, память, настроение; установить, какова динамика этого синдрома в 

зависимости от основного соматического заболевания. Общая характеристика статики и 

динамики органических психических расстройств. Церебрастенический синдром. 

Психоорганический синдром (триада Вальтер-Бюэля). Варианты психоорганического 

синдрома по К. Шнейдеру (астенический, эксплозивный, апатический, эйфорический). 

Психоэндокринный синдром М. Блейлера и нарушение психики при эндокринопатиях. 

Переходные синдромы Вика (Корсаковский синдром и др.). Острые экзогенного типа 

реакции Карла Бонгеффера (делирий, аменция, сумерки, вербальный галлюциноз). 

Органическое (амнестическое) слабоумие. Соматогенные психические заболевания 

(кардиогенные, гепатогенные, уремичсекие). Квадриада признаков К. Шнейдера. 

Депрессии и тревожные расстройства при соматических заболеваниях. Сосудистые 

психические расстройства. Психические расстройства после черепно-мозговой травмы. 

Психические расстройства при опухолях мозга. Инфекционные психичсеские 

расстройства. Нарушения психики при энцефалитах (клещевом  и эпидемическом). 

Сифилитические расстройства (сифилис мозга и прогрессивный паралич). Психические 

расстройства при СПИДе. Нарушения психики, обусловленные радиационным 

поражением.  

  

  

  

  

Практическое занятие 12.  Шизофрения.  



  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. «РАСЩЕПЛЕНИЕ ПСИХИКИ» – ЭТО: 1.Наличие у человека двух или более 

субличностей; 2.Несоответствие поведения переживаниям; 3.Желание «не быть, а 

казаться»; 4.Нарушение единства психики.  

2. ПРИ ШИЗОФРЕНИИ НИКОГДА НЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ: 1.Астения;  

2.Депрессия; 3.Кататония; 4.Лакунарная деменция.  

3. ДЛИТЕЛЬНО ТЕКУЩАЯ ШИЗОФРЕНИЯ ВСЕГДА ПРОТЕКАЕТ С:  

 1.Псевдогаллюцинациями;  2.Кататоническими  расстройствами;  

3.Онейроидом; 4.Эмоционально-волевым снижением.  

4. УКАЖИТЕ НА РАССТРОЙСТВО МЫШЛЕНИЯ, ИМЕЮЩЕЕ МЕСТО ТОЛЬКО 

ПРИ ШИЗОФРЕНИИ: 1.Обстоятельность;  

2.Бессвязность; 3. «Скачка идей»; 4.Разорванность.  

5. НА БЛАГОПРИЯТНОЕ ТЕЧЕНИЕ ШИЗОФРЕНИИ УКАЗЫВАЕТ  

НАЛИЧИЕ: 1. Псевдогаллюцинаций. 2. Эмоционально-волевого снижения. 3. 

Онейроида. 4. Делирия.  

  

Ответы: 1 – 4; 2 – 4; 3 – 4; 4 – 4; 5 – 3.  

  

Методические указания.  

Шизофрения – определение и классификации. Тесная взаимосвязь между 

интеллектуальной, эмоциональной и поведенческой деятельностью на примере здоровой 

психики. Понятие «схизиса» (расщепления психики при шизофрении). Эмоционально-

волевое снижение (астенический, психопатоподобный, апатико-абулический варианты). 

Ранние симптомы шизофрении (нарастающий аутизм, снижение психической активности, 

побуждений, тонкие нарушения в течении ассоциаций, суждений и эмоциональной 

деятельности). Клиническое проявление развернутых форм болезни. Типы течения 

шизофрении. Соматические симптомы шизофрении. Дифференциальная диагностика 

шизофрении с шизофреноподобными синдромами, наблюдаемыми при некоторых 

психических заболеваниях. Лечение, исход шизофрении. Патогенез. Патологическая 

анатомия. Вопросы организации стационарной и диспансерной психиатрической помощи 

больными шизофренией. Трудовая, военная и судебно-психиатрическая экспертиза при 

шизофрении.  

Шизотипическое расстройство (латентная и вялотекущая шизофрения). 

Диагностические критерии. Расщепление психики и эмоционально-волевое снижение при 

шизотипическом расстройстве. Разновидности (неврозоподобная, психопатоподобная, 

простая). Проблема паранойи. Динамика малопрогредиентных форм шизофрении. 

Терапия. Вопросы экспертизы.  

Бредовые расстройства нешизофренического круга. Пример инволюционного 

параноида, паранойяльного развития личности. Тактика при бредовых расстройствах.  



Самое существенное в этом разделе — показать студентам, что же в этих 

аморфных, еще нерезко выраженных синдромах и симптомах является шизофреническим, 

что является только шизофреноподобным.  

Это обстоятельство делает настоятельно необходимым предпослать разбору 

курируемых больных краткое напоминание того, что значит сам термин «шизофрения», 

как надо понимать понятие «расщепление психики», нарушение единства целостности 

психики, и каким образом это расстройство взаимосвязи психических процессов можно 

клинически уловить и как его описать. С этой целью приходится разобрать с группой 

студентов понятие целостности психической деятельности; показать на примере здоровой 

психики тесную взаимосвязь между интеллектуальной, эмоциональной и поведенческой 

деятельностью. Целесообразно начинать разбор больного с выраженными и очерченными 

симптомами шизофрении. Наиболее легкой для усвоения является кататоническая форма 

в ступорозном ее проявлении. Студенты должны уметь описать все клинические 

слагаемые этого синдрома и показать их на больном (мутизм, пассивный, активный 

негативизм., восковидная гибкость).  

Разбор курируемых больных можно начать и с простои формы шизофрении. 

Акцент разбора надо поставить на анализе тонких психопатологических синдромов 

(таких, как нарастающий аутизм, снижение психической активности, побуждений, тонкие 

нарушения в течении ассоциаций, суждений и эмоциональной деятельности).  

Крайне необходимо на конкретных клинических случаях показать студентам, что 

шизофренический процесс далеко не всегда начинается бурными, очевидными 

симптомами психоза. Постепенное нарастание вялости, апатии, неадекватности и 

нарушения мышления могут быть настолько тонки, что представляют значительные 

трудности для отнесения их к болезненным симптомам шизофрении.  

Для подтверждения одного из основных свойств шизофренического процесса, 

наклонности к прогредиентному затяжному течению надо продемонстрировать студентам 

больных шизофренией с многолетней давностью. Следует подчеркнуть те типические 

изменения всей личности, которые обозначаются как исходное состояние.  

Студенты знакомятся и с психологическими методами исследования, выясняющие 

характер нарушения течения ассоциаций, мышления, эмоциональной сферы.   

Средствами для выполнения задачи является методическое пособие кафедры 

психиатрии ИГМА – «Методика исследования психически больного и схема истории 

болезни», атлас для экспериментального исследования отклонений в психической 

деятельности, сведения из больничной истории болезни и записей в журнале дежурного 

персонала о поведении больного.  Студент (или пара студентов) обследует больного, 

проводит клиническое исследование и описывает психический статус больного. 

Длительность работы  

  

  

Практическое занятие 13.   

Аффективные расстройства.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  



1. ПРИ МАСКИРОВАННОЙ ДЕПРЕССИИ АФФЕКТИВНЫЕ НАРУШЕНИЯ 

СКРЫТЫ: 1.Неприятными телесными ощущениями; 2.Нарастающей тревогой; 

3.Психопатоподобным поведением;  

4.Астенией.  

2. УБРАТЬ  ЛИШНЕЕ:  1.Подавленное,  тоскливое  настроение;  

 2.Заторможенность  мышления;  3.Суицидальные  мысли;  

4.Двигательная заторможенность.  

3. ГНЕВЛИВАЯ МАНИЯ – ЭТО: 1. немотивированное, обычно внезапно 

возникающее расстройство настроения тоскливо-злобного характера; 2. 

повышенное настроение с легким переходом от улыбки к гневу или раздражению; 

3. ощущение утраты чувств, осознанное чувство утраты теплоты эмоциональных 

реакций; 4. полное равнодушие, безучастность ко всему окружающему и своему 

положению, отсутствие эмоциональных реакций на внешние раздражители.  

4. ПРЕОБЛАДАНИЕ В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ АФФЕКТИВНЫХ 

РАССТРОЙСТВ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНО: 1. для алкогольного галлюциноза; 2. 

для циклотимии; 3. для истерии; 4. для психастении; 5.  

для шизофрении.  

5. ИНВОЛЮЦИОННАЯ МЕЛАНХОЛИЯ ОБЫЧНО ПРОЯВЛЯЕТСЯ: 1. тоскливой 

депрессией; 2. тревожной депрессией; 3. дисфорической депрессией; астенической 

депрессией.  

  

Ответы: 1 – 1; 2 – 3; 3 – 2; 4 – 2; 5 – 2.  

  

Методические указания.  

Содержание темы. Проблема депрессии в современной медицине. Многообразие 

депрессивных расстройств. Понятие маскированная депрессия. соматизированная 

депрессия как вариант маскированной. Структура «маски».  Дистимическое расстройство. 

Характерологическая дистимия. Диагностика депрессий во время приема врача общей 

практики. Течение аффективных расстройств (монополярноге, биполярное, 

континуальное). Циклотимия и циклофрения (маниакально-депрессивный психоз).  

Ремиссии и интермиссии. Предвестники рецидива. Сезонный фактор. Эндокринный 

фактор. Диагностика аффективных расстройств с помощью клинико-метрических шкал. 

Современные подходы к терапии аффективных расстройств (антидепрессанты, 

нормотимики, нейролептики, электроконвульсивная терапия, депривация сна, 

светотерапия). Проблема суицидов. Диагностика суцидального поведения. Помощь 

пациентам с суицидальным поведениям. Типы суицидальных реакций. Варианты 

постсуицида. Суицидальное поведение больных с различными психическими 

заболеваниями. Профилактика суицидального поведения.   

Практическое занятие начинается с разбора больного, находящегося или в 

маниакальном или депрессивном состоянии. При этом важно обратить внимание 

студентов на необходимость тщательного анализа как психического состояния, так и 

состояния соматических функций. В соматическом обследовании в равной мере 

нуждаются больные как в маниакальной, так и депрессивной фазе. При анализе 

психического состояния должно быть учтено соответствие между интеллектуальным, 

эмоциональным и двигательным компонентами. На практических занятиях необходимо 

особое внимание студентов обратить на содержание и характер речевого возбуждения, на 



повышенное настроение, на особенность мимики, жестов, всегда находящихся в 

гармоническом единстве с интеллектуальной и эмоциональной сферами.  

При разборе депрессивного больного отчетливо демонстрируется адекватность 

нарушений всех сторон психической деятельности, при этом также обращается внимание 

на весь облик больного, его поведение, мимику, моторику, речь и настроение. При 

соматическом обследовании больных студенты должны особенно обратить внимание на 

состояние его сосудистовегетативных функций: на уровень артериального давления, 

частоту пульса, состояние кожных покровов, деятельность желудочно-кишечного тракта, 

динамику веса, ширину зрачков. Из обменных исследований важны цифры содержания 

сахара крови, основного обмена.  

При дифференциальной диагностике биполярного аффективного расстройства от 

депрессивного и маниакального синдрома иного генеза, следует опираться именно на 

вышеуказанные особенности клинической картины и ее течения. Крайне необходимо, 

чтобы студенты знали при каких других психических заболеваниях могут встречаться 

аналогичные маниакальные и депрессивные состояния. Среди них надо особое внимание 

уделить вопросу о возможности появления маниакального синдрома при коллагенозе и 

при лечебном применении стероидных гормонов (кортизона, преднизона, преднизолона). 

Для студентов непсихиатров самым существенным является усвоение ранних признаков 

начинающейся депрессии. Следует сделать акцент на (необходимость обязательного 

стационирования всякого больного с циркулярной депрессией и организацию усиленного 

надзоре в период лечения, в связи с упорными тенденциями суицидального характера, 

которые нередко наиболее отчетливы именно в начальном периоде депрессивного 

состояния. Необходимость стационирования больного в состоянии маниакального 

возбуждения, особенно с гневливостью, диктуется тем, что такие больные очень трудны и 

небезопасны в быту и в обществе.  

Средствами для выполнения задачи является методическое пособие кафедры 

психиатрии ИГМА – «Методика исследования психически больного и схема истории 

болезни», атлас для экспериментального исследования отклонений в психической 

деятельности, сведения из больничной истории болезни и записей в журнале дежурного 

персонала о поведении больного.  Студент (или пара студентов) обследует больного, 

проводит клиническое исследование и описывает психический статус больного.  

  

  

  

Практическое занятие 14.   

Психические расстройства при эпилепсии.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. ЯВЛЕНИЯ «УЖЕ ВИДЕННОГО»: 1. Никогда не встречаются у здоровых; 2. 

Свидетельствуют о наличии эпилепсии. 3. Могут иметь место у лиц с врожденным 

левшеством; 4. Являются важным признаком шизофрении.  

2. К ИЗМЕНЕНИЯМ ЛИЧНОСТИ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ НЕ ОТНОСИТСЯ:  

1. Гиперсоциальность; 2. Педантичность; 3. Тревожность; 4. Дисфоричность.  



3. КРАТКОВРЕМЕННОЕ (НЕ БОЛЕ НЕСКОЛЬКИХ СЕКУНД) ОТКЛЮЧЕНИЕ 

СОЗНАНИЯ, ИМЕЕТ МЕСТО ПРИ: 1. Симптоме «обрыва мыслей»; 2. Абсансе; 3. 

Фиксационной амнезии; 4. Сумерках.  

4. АУРА – ЭТО: 1.Начало припадка; 2.Предвестник припадка; 3.Феномен, который 

может иметь место у здоровых; 4.Истерическое расстройство.  

5. ИЗМЕНЕНИЕ ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ 

ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ: 1.Замедлением психической деятельности; 2.Ускорением 

психической деятельности; 3.Резким ухудшением памяти; 4.Грубым нарушением 

критичности.  

  

Ответы: 1 – 3; 2 – 3; 3 – 2; 4 – 1; 5 – 1.  

  

Методические указания.  

Содержание  темы. Этиология и патогенез, предрасполагающие факторы. Изучение 

клиники эпилепсии лучше начать с рассмотрения наиболее характерного: изменения 

характера при эпилепсии. Известно, что эти изменения в одинаковой степени касаются 

как мышления, эмоций, так и поведения больного. Вот почему, прежде чем начать 

расспрос больного, надлежит обратить особое внимание студентов на внешний вид 

больного, на его походку, осанку, на речь, интонации.   

При этом в самом начале беседы студенты обязательно обращают внимание на 

обстоятельность, вязкость ассоциативного процесса. Педагог должен обратить внимание 

студентов на внешний вид больного, как он причесан, одет, в каком состоянии его обувь, 

постель. Этот осмотр должен убедить студентов в том, что наиболее характерной  чертой 

поведения больного является аккуратность, скрупулезность, чрезмерная педантичность.  

Основное правило этой беседы — предоставить возможность самому больному 

рассказать о своей болезни. Для того, чтобы подчеркнуть значительность этого 

методического приема необходимо показать студентам как ненужно и неправильно 

беседовать с больным эпилепсией. Нельзя больного спрашивать: «у вас бывают 

припадки», «вы падая, упускаете мочу?». — Нужно чтобы больной сам об этом рассказал, 

и тогда, именно, в собеседовании с больным с предельной ясностью выявляется вся 

сущность большого эпилептического припадка.  

Клиническая характеристика и закономерности течения эпилепсии. Клинические 

проявления: пароксизмы (припадки, расстройства сознания, расстройства настроения, 

психосенсорные расстройства), острые и хронические эпилептические психозы, 

изменения личности (торпидность, взрывчатость, педантизм, эгоцентризм, вязкость 

мышления, эмоциональная ригидность). Варианты и клинические особенности 

эпилептических пароксизмов  

(фокальные, первично-генерализованные, вторичногенерализованные).Современная 

классификация (идиопатическая, криптогенная, симптоматическая). Дифференциальная 

диагностика эпилепсии как самостоятельной нозологической единицы от 

эпилептического синдрома различного генеза. По вопросу дифференциальной 

диагностики надлежит перед разбором и демонстрацией соответствующего больного 

осветить студентам современное состояние вопроса об эпилепсии. Эпилепсия как 

психическая болезнь есть только одна, с ее клиническим полиморфизмом и тенденцией к 

затяжному, прогредиентному течению. Все же остальные формы эпилептических 

припадков или «эпилепсии», которые рассматриваются под этим диагнозом в курсе 

неврологии, не являются эпилептической болезнью, а лишь одним из синдромов 



проявления болезни различного генеза. Эпилептическая реакция. Патоформологические 

изменения при эпилепсии. Интерпароксизмальные расстройства (эпилептические 

особенности личности, когнитивные нарушения, слабоумие). Основные критерии 

диагностики эпилепсии. Лечение (принципы комплексной терапии, основные 

лекарственные препараты). Основные группы противосудорожных средств, препараты 

универсального (карбамазепин, вальпроаты и др.) и избирательного действия 

(барбитураты, фенитоин, бензодиазепины, сукцинимиды). Принципы и методы лечения: 

длительность, непрерывность, индивидуальность. Условия назначения и отмены, цели, 

осложнения противосудорожной терапии. Вопросы трудовой, военной и судебной 

экспертизы.  

  

  

  

Практическое занятие 15.  Умственная 

отсталость.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос и варианты ответов, выберите один правильный ответ.  

  

1. ОЛИГОФРЕНИЯ ИМЕЕТ ТЕЧЕНИЕ: 1. прогрессирующее; 2. стабильное; 3. 

регрессирующее.   

2. ИЗ ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ ПРИ ДЕБИЛЬНОСТИ В НАИБОЛЬШЕЙ 

СТЕПЕНИ СТРАДАЕТ: 1. абстрактное мышление; 2. механическая память; 3. счет; 

4. темп умственной деятельности.  

3. ПРИ СИНДРОМЕ ДАУНА ПРЕОБЛАДАЮТ СЛУЧАИ УМСТВЕН- 

НОЙ ОТСТАЛОСТИ В СТЕПЕНИ: 1. дебильности; 2. имбецильности;  

3. идиотии.   

4. К ГЕНЕТИЧЕСКИМ ФОРМАМ УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТИ ОТ- 

НОСИТСЯ: 1. синдром Дауна; 2. синдром Шерешевского-Тернера; 3. синдром 

Кляйнтфельтера; 4. фенилкетонурия.  

5. ДЕТИ С УМСТВЕННОЙ ОТСТАЛОСТЬЮ В СТЕПЕНИ ДЕБИЛЬНО- 

СТИ: 1. учатся в массовой школе; 2. учатся в коррекционной школе для умственно 

отсталых; 3. признаются необучаемыми.   

  

Ответы: 1 – 2; 2 – 1; 3 – 2; 4 – 4; 5 – 2.  

  

Методические указания.  

Следует рассмотреть понятие интеллект. Интеллект - сложное понятие, 

включающее сумму знаний и опыта, способность к постоянному пополнению 

имеющегося запаса сведений, знаний и накоплению опыта, возможность применения их 

для образования новых умозаключений и суждений для целей практической деятельности.  

Степень интеллектуального развития связана с врожденными качествами нервной 

системы, но еще в большей степени зависит от внешних условий, от среды, от общества, 

от социального строя.  



Основными предпосылками интеллекта являются: память, внимание, речь, 

эмоционально-волевые качества, необходимо отметить тесную связь интеллекта со   

всеми психическими функциями, в особенности с мышлением.  

В соответствии с контрольными вопросами следует раскрыть особенности  

недоразвитая   интеллектуальных функций, что клинически выражается в форме 

малоумия разных степеней (идиотия, имбецильность дебильность).    

Надо указать относительность значения психологических тестов, необходимость 

сочетать их с данными клинического исследования больных, отметив, что 

психологический метод значительно дополняет изучение симптомов патологии 

интеллекта в его отдельных структурных элементах (память, внимание, ассоциативная 

деятельность и пр.).  

  

  

Практическое занятие 16.  Лечение и реабилитация 

психически больных.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос, выберите из предложенных вариантов ответов все 

правильные варианты.  

  

1. При неврозе навязчивых состояний наиболее обоснованным видом терапии является:  

а) назначение психостимуляторов  

б) назначение антидепрессантов  

в) назначение нейролептиков  

г) назначение транквилизаторов  

д) психотерапия  

  

2. К противосудорожным препаратам не относится:  

а) фенобарбитал  

б) дифенин  

в) допамин  

г) бензонал  

д) гексамидин  

  

3. Терапия маскированных депрессий проводится:  

а) транквилизаторами  

б) психостимуляторами  

в) адреноблокаторами  

г) антидепрессантами  

д) нейролептиками  



  

4. К характерным побочным эффектам нейролептической терапии относятся:  

а) лекарственный паркинсонизм  

б) гипотензивный эффект  

в) гипертензивный эффект  

  

5. Госпитализация больного в психиатрический стационар в недобровольном порядке 

может быть осуществлена:  

а) во всех случаях  

б) если он представляет непосредственную опасность для себя или окружающих  

в) если он в силу психического заболевания беспомощен  

г) если неоказание психиатрической помощи обусловит существенный вред его 

здоровью вследствие ухудшения его психического состояния  

  

Ответы: 1 – д; 2 – в; 3 – г; 4 – а, б; 5 – а.  

  

Методические указания.  

Содержание занятия. Понятие о биологической терапии. Методы 

общебиологического воздействия (инсулинокоматозная терапия, электросудорожная 

терапия, пиротерапия). Показания, особенности применения. Психофармакотерапия. 

Основные психотропные препараты (нейролептики, транквилизаторы, антидепрессанты, 

психостимуляторы, нормотимики, ноотропы). Особенности терапевтического спектра, 

побочные действия и осложнения. Показания и противопоказания. Психотерапия. 

Определение, основные механизмы действия. Динамическое, поведенческое, 

гуманистическое направления психотерапии. Основные психотерапевтическое методики 

(суггестивные, рациональные, групповые). Использование психотерапии в психиатрии и 

общей медицине. Показания и противопоказания. Побочные действия и осложнения 

психотерапии. Реабилитация психически больных. Этапы, ступени, методы реабилитации. 

Психогигиена и психопрофилактика в деятельности врача общей практики.    

  

  

  

Практическое занятие 17.   

Неотложные состояния в психиатрии и их терапия.  

  

Задания в тестовой форме для текущего контроля успеваемости по теме. Инструкция: 

внимательно прочтите вопрос, выберите из предложенных вариантов ответов все 

правильные варианты.  

  

1. Острые алкогольные психозы могут наблюдаться:  

а) во 2 и 3 стадии алкоголизма  

б) при наличии тяжелой некупированной абстиненции  

в) в 1 стадии алкоголизма   



г) всегда при употреблении суррогатов  

д) только в 3 стадии алкоголизма  

  

2. Ведущим мероприятием в купировании абстинентного синдрома является:  

а) витаминотерапия  

б) терапия нейролептиками  

в) дезинтоксикационная терапия  

г) лечение транквилизаторами  

  

3. Для белой горячки характерно:  

а) сумеречное помрачнение сознания   

б) наплыв ярких истинных галлюцинаций  

в) псевдогаллюцинации  

г) выраженное кататоническое возбуждение  

  

4. На первом этапе купирования эпилептического статуса применяется:  

а) пероральный прием бензонала  

б) внутривенное введение седуксена (реланиума)  

в) клизма с хлоралгидратом  

г) внутривенное введение магнезии  

  

5. При установлении у пациента на дому эпилептического статуса необходимо:  

а) введение седуксена с последующим наблюдением больного амбулаторно  

б) введение седуксена и госпитализация больного по неотложным показаниям  

в) введение седуксена и выдача на руки талона на госпитализацию  

  

Ответы: 1 – а, б; 2 – в; 3 – б; 4 – б; 5 – б.  

  

Методические указания.  

Содержание занятия. Определение ургентного состояния. Варианты ургентных 

состояний в психиатрии. Общие вопросы этиопатогенеза. диагностика ургентных 

состояний. Особенности психомоторики (речедивгательное возбуждение, ступорозные 

состояния). Особенности сознания (оглушение, сопор, кома, делирий, онейроид, сумерки, 

аменция). Особенности тяжело протекающего делирия (профессионального, 

мусситирующего). Терапия алкогольного делирия. Фебрилизация приступа шизофрении. 

Динамика онейроида до этапа аментивнопдобного состояния. Клиника-лабораторная 

диагностика фебрильной шизофрении. Терапия фебрильного приступа шизофрении. 

эпилептический статус. Клиника, диагностика, терапия. Осложнения нейролептической 

терапии. Понятие о злокачественном нейролептическом синдроме. Клиника, диагностика, 

терапия злокачественного нейролептического синдрома.   



Ургентные состояния предпочтительно рассматривать на примере алкогольного 

делирия. Особенно важно обратить внимание студентов на общий вид больного, на 

кожные покровы, их окраску, на состояние сердечнососудистой системы, на частоту и 

характер пульса, границы и тоны сердца, артериальное давление, на особенности 

состояния  желудочно-кишечного тракта (желудок, печень). Необходимо произвести 

обследование неврологического статуса: состояние черепномозговых нервов, статики, 

координации, исследовать сухожильные и периостальные рефлексы, болевую 

чувствительность, особенно на нижних конечностях, имея в виду возможность 

алкогольного полиневрита.  

При наличии развернутой формы делирия отметить, что больной дезориентирован, 

не знает где находится, что его окружает. Больной возбужден, полон страха, на лице 

выражение ужаса, весь дрожит. Особенно характерен тремор вытянутых пальцев рук, век, 

языка. Одно лишь наблюдение за поведением больного, предоставленного самому себе, 

обнаруживает наличие зрительных, слуховых, телесных обманов восприятии. Именно на 

больном с белой горячкой можно легко продемонстрировать объективные симптомы 

галлюцинаций, о которых больные далеко не всегда рассказывают.  

Необходимо особо разобрать все организационные и лечебные меры, которые 

должны быть предприняты лечащим врачом. Чаще всего белая горячка развивается у 

хронического алкоголика вслед за присоединением дополнительных факторов, 

ослабляющих сопротивляемость организма: таковыми являются острая инфекция (грипп, 

пневмония), физическая травма с последующим неизбежным всасыванием продуктов 

тканевого распада (например, при травме головы, мягких тканей бедра), оперативное 

вмешательство, наркотизация, например операция по поводу острого аппендицита, и, 

особенно часто, по поводу панкреатита. Следовательно, с острым алкогольным психозом 

чаще всего встречается не врач психиатр, а терапевт, инфекционист, хирург. Врачам-

интернистам, а не психиатру приходится в этих условиях заподозрить и установить 

состояние белой горячки и лечить этого больного.  

О всех деталях режима и лечения студенты должны быть хорошо осведомлены: 

перевод больного на койку, отдаленную от окна, выходной двери, с верхнего этажа на 

нижний, как можно ближе к месту пребывания фельдшера или санитарки. До прихода 

психиатра (тем более, если немедленная срочная консультация психиатра невозможна) 

необходимо назначение средств, не только прекращающих бессонницу, но усиливающих 

и удлиняющих сон (кроме нейролептиков и антигистаминных препаратов). Если больной 

с алкогольным делирием остается в стенах соматического стационара, необходим 

круглосуточный (на 3— 4 суток) санитарный пост.  

Средствами для выполнения задачи является методическое пособие кафедры 

психиатрии ИГМА – «Методика исследования психически больного и схема истории 

болезни», сведения из больничной истории болезни и записей в журнале дежурного 

персонала о поведении больного.   

Студент (или пара студентов) обследует больного, проводит клиническое исследование и 

описывает психический статус больного.  

  

  

  

Перечень основной литературы:  

  



№  Наименование согласно библиографическим 

требованиям  

Количество экземпляров  

В библиотеке  

1  Жариков Н. М., Психиатрия. - М., 2009  80  

2  Иванец Н. Н., Психиатрия и наркология. - Москва, 

2006  

36  

3  Сергеев И. И., Психиатрия и наркология. - М., 2009  50  

  

Перечень дополнительной литературы:  

  

№  Наименование согласно библиографическим 

требованиям  

Количество экземпляров  

В библиотеке  

1  Васильев В. В., Нейропсихологическое 

исследование пациента. - Ижевск, 2011  

45  

2  Иванова Г. С., Алкогольная болезнь. - Ижевск, 2014  90  
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Тема: Анатомия и физиология нервной системы 

План занятия: 

1. Морфогенез нервной системы. Развитие ликворной системы, формирование 

мозговых пузырей, формирование основных структур центральной нервной 

системы, гистология нейрона, организация межнейрональных связей. 

2. Спинной мозг, строение и функция. 

3. Структуры задней черепной ямы (ствол головного мозга, мозжечок, строение и 

функция). 

4. Полушария головного мозга, строение и функция. 

5. Проводящие пути головного и спинного мозга. 

6. Двигательный и чувствительный анализаторы (структура, физиология). 

7. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: 

набор рентгенограмм, Кт-, МРТ-грамм 

Тематические больные Истории болезни Методические рекомендации 

Литература: 

1. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Т.1. М.; 

Медицина. 2002 -. 770 с. 

2. Скоромец А.А., Скоромец А.П., Скоромец Т.А. Топическая диагностика заболеваний 

нервной системы. - СПб.; Политехника, 2007. – 616 с. 

3. Матвеева Т.В. Пропедевтика и семиотика поражения нервной системы в вопросах и 

ответах. – Казань. Новое знание, 2000. – 228 с. 

4. Дуус П. Топический диагноз в неврологии. Анатомия. Физиология. Клиника. – М.; 

ИПЦ «Вазар-Ферро», 1995. – 381 с. 

5. Скоромец А.А. Неврологический статус и его интерпретация. – М.: МЕД-прес- 

информ, 2009, - 240 с. 

6.Самойлов В.И. Синдромологическая диагностика заболеваний нервной системы. 

Руководство для врачей. – СПб: Специальная литература, 1997 – Т. 1, 2 

7. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

Тема: Методика обследования и семиотика 
План занятия: 

1. Нарушения сознания 

2. Угнетение сознания (угнетение, сопор, кома). 

3. Спутанность сознания, делирий. 

4. Помрачение сознания. 

5. Менингеальный синдром. 

6. Изменения внутричерепного давления. 

7. Нарушения координации и ходьбы. 

8. Синдромы поражения периферических и центральных мотонейронов. 

9. Центральный и периферический параличи. 

10. Экстрапирамидные симптомы и синдромы. 

11. Нарушения чувствительности, виды и типы расстройств чувствительности. 

12. Боль (классификация, патогенез). 

13. Поражения черепных нервов и их ядер. 

14. Бульбарный и псевдобульбарный параличи. 

15. Альтернирующие синдромы поражения ствола мозга. 

16. Нарушения функции тазовых органов. 

17. Нарушения высших корковых функций. 

18. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор рентгенограмм Тематические больные 



Истории болезни Методические рекомендации 

Литература: 

1. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Т.1. М.; 

Медицина. 2002 -. 770 с. 

2. Скоромец А.А., Скоромец А.П., Скоромец Т.А. Топическая диагностика заболеваний 

нервной системы. - СПб.; Политехника, 2007. – 616 с. 

3. Матвеева Т.В. Пропедевтика и семиотика поражения нервной системы в 

вопросах и ответах. – Казань. Новое знание, 2000. – 228 с. 

4. Дуус П. Топический диагноз в неврологии. Анатомия. Физиология. Клиника. – М.; 

ИПЦ «Вазар-Ферро», 1995. – 381 с. 

5. Скоромец А.А. Неврологический статус и его интерпретация. – М.: МЕД-прес- 

информ, 2009, - 240 с. 

6.Самойлов В.И. Синдромологическая диагностика заболеваний нервной системы. 

Руководство для врачей. – СПб: Специальная литература, 1997 – Т. 1, 2. 

 

 

Тема: Топическая диагностика заболеваний нервной системы 

План занятия: 

1. Поражения спинного мозга 

2. Поражения спинного мозга по поперечнику 

3. Поражения спинного мозга по длине 

4. Поражения спинного мозга основные спинальные синдромы 

5. Синдромы поражения ствола мозга. 

6. Альтернирующие синдромы продолговатого мозга 

7. Альтернирующие синдромы варолиева моста 

8. Альтернирующие синдромы среднего мозга 

9. Синдромы поражения мозжечка. 

10. Синдромы поражения таламуса. 

11. Синдромы поражения экстрапирамидного отдела нервной системы. 

12. Синдромы поражения внутренней капсулы. 

13. Синдромы поражения коры полушарий головного мозга. 

14. Синдромы поражения лобной доли 

15. Синдромы поражения височной доли 

16. Синдромы поражения теменной доли 

17. Синдромы поражения затылочной доли 

18. Синдромы поражения недоминантного полушария 

19. Синдромы поражения гипоталамуса 

20. Синдромы поражения нервных стволов,сплетений, корешков.Контрольные 

вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: 

набор рентгенограмм Тематические 

больные Истории болезни 

Литература: 

1. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Т.1. М.; 

Медицина. 2012 -. 770 с. 

2. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с.Скоромец А.А., Скоромец А.П., Скоромец Т.А. 

Топическая диагностика заболеваний нервной системы. - СПб.; Политехника, 

2007. – 616 с. 

3. Матвеева Т.В. Пропедевтика и семиотика поражения нервной системы в 

вопросах и ответах. – Казань. Новое знание, 2000. – 228 с. 

4. Дуус П. Топический диагноз в неврологии. Анатомия. Физиология. Клиника. – 



М.; ИПЦ «Вазар-Ферро», 1995. – 381 с. 

5. Скоромец А.А. Неврологический статус и его интерпретация. – М.: МЕД-прес- 

информ, 2009, - 240 с. 

 

 

Тема: Параклинические методы исследования в неврологии 
План занятия: 

1. Лабораторные методы исследования (клинический анализ крови, биохимические 

исследования крови в неврологической практике, реологические свойства крови, 

коагулирующие и фибринолитические свойства крови, исследование мочи, 

исследования ликвора, методы исследования иммунного статуса). 

2. Оценка данных офтальмологического исследования (острота зрения, периметрия, 

оценка данных исследования глазного дна, отоневрологического исседования, 

острота слуха, аудиография, нистагмография, калорические пробы, вращательные 

пробы). 

3. Оценка рентгенологических методов исследования (краниограмма, 

томокраниография, спондилограмма, КТ, миелография, ангиография) 

4. Электрфизиологические методы исследования (электромиография, ЭЭГ, Рео-ЭГ, 

ВП головного мозга, радиоизотопные методы исследования, ОЭКТ, ПЭТ). 

5. Ультразвуковые методы исследования (ЭхоЭГ, ЭхоКГ, УЗДГ, дуплесное 

сканирование). 

6. Тепловидение. 

7. Магнитно-резонансная томография. 

8. Вертеброневрологические методы исследования. 

9. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор рентгенограмм, ЭЭГ, КТ, МРТ-грамм 

Тематические больные Истории болезни 

Литература: 

1. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Учебная 

литература для слушателей системы последипломного образования. Т.1 и Т.2. 

2. Вегетативные расстройства: клиника, лечение, диагностика/ Под. ред. А.М. 

Вейна. М.: МИА 

3. Карлов В.А. Неврология: Руководство для врачей. М.: Медицина, 

2002. 

4. Верещагин Н.В., Брагина Л.К., Вавилов С.Б. и др. Компьютерная томография 

мозга. М.: Медицина, 1986. 

5. Зенков Л.Р., Ронкин М.А. Функциональная диагностика нервных болезней. 

Руководство для врачей. 

М.: МЕДпресс-информ, 2004. 

6. Зенков Л.Р. Клиническая эпилептология (с элементами нейрофизиологии). 

М.: Медицинское информационное агенство, 2002. 

7. Холин А.В. Магнитно-резонансная томография при заболеваниях центральной 

нервной системы. 

СПб.: Гиппократ, 1999. 

8. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

Тема: Заболевания периферической нервной системы 

План занятия: 

1. Патогенез вертеброгенных поражений неврной системы (ВПНС). 

2. Классификация ВПНС. 



3. Клиника рефлекторных синдромов остеохондроза позвоночника. 

4. Клиника корешковых синдромов остеохондроза позвоночника. 

5. Инструментальные методы диагностики ВПНС (рентгенография, КТ, МРТ). 

6. Медикаментозное лечение ВПНС на разных стадиях болезни. 

7. Физические и физиотерапевтические методы лечения. 

8. Санаторно-курортное лечение ВПНС на разных стадиях. 

9. Показания к хирургическому лечению. 

10. МСЭ и реабилитация больных с ВПНС. 

11. Полиневриты и полинейропатии. 

12. Невралгии и мононевропатии. 

13. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор рентгенограмм Тематические 

больные Истории болезни 

Литература: 

1. Попелянский Я.Ю. Болезни периферической нервной системы. – М.: Медицина, 

1993. – 463 с. 

2. Скоромец А.А., Скоромец А.П., Скоромец Т.А. Топическая диагностика 

заболеваний нервной системы. - СПб.; Политехника, 2007. – 616 c. 

3. Болезни нервной системы / Под ред. Н.Н. Яхно, Д.Р. Штульмана. – М.:Медицина, 

2003. Т. 1. 

4. Шток В.Н. Фармакотерапия в неврологии. Практическое руководство. – М.: 

Медицина. 2000. – 280 с. 

5. Шпрах В.В., Савков В.С., Максимов О.Г. Боли в нижней части спины. – Иркутск, 

2008. – 292 с. 

 

Тема: Воспалительные и демиелинизирующие заболевания нервной системы. 
План занятия: 

1. Менингеальный синдром, классификация менингитов, менингококковый 

менингит. 

2. Важнейшие формы вторичных менингитов (туберкулезный, отогенный и др.). 

3. Первичные вирусные менингиты. 

4. Классификация энцефалитов: энцефалит А (летаргический), клещевой 

энцефалит. 

5. Нейросифилис. 

6. Рассеянный склероз. 

7. Первичный острый рассеянный энцефаломиелит и лейкоэнцефалиты. 

8. Церебральные арахноидиты. 

9. Абсцессы и паразиты головного мозга. 

10. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор рентгенограмм, МРТ-грамм. 

Тематические больные Истории болезни 

Литература: 

1. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. - М.: Медицина, 2003. - Т.1 и Т.2. 

2. Виленский Б.С. Неотложные состояния в невропатологии: Руководство для 

врачей. - СПб: Медицина, 2004. 

3. Виленский Б.С. Острые нейроинфекции. Справочник. – СПб.: «Издательство 

ФОЛИАНТ», 2008. 

4. Гусев Е.И., Никифоров А.С., Гехт А.Б. Лекарственные средства в 

неврологической клинике. – М.: МЕДпрессинформ. 2003. 

5. Лобзин Ю.В.,Пилипенко В.В., Громыко Ю.Н. Менингиты и энцефалиты. – 

СПб.: «Издательство ФОЛИАНТ, 2006. 



6. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

Тема: Сосудистые заболевания нервной системы. 
План занятия: 

11. Расстройства мозгового кровообращения: вопросы классификации, этиологии, 

патогенеза. 

12. Анатомия и физиология мозгового кровообращения. 

13. Преходящие нарушения мозгового кровообращения. 

14. Геморрагический инсульт. 

15. Ишемический инсульт (ИИ). 

16. Эпидемиология инсульта, факторы риска ИИ, патогенетические механизмы ИИ, 

феномен внутримозгового обкрадывания, феномен обратного внутримозгового 

обкрадывания, феномен обкрадывания позвоночных артерий при закупорке 

подключичных артерий, избыточное и недостаточное коллатеральное 

кровообращение, феномен невозобновления перфузии мозга после 

церебральной ишемии, феномен возобновления мозгового крообращения на 

дофункциональном уровне (зона «полутени» - пенумбра), метаболические 

изменения в очаге ишемии и в зоне полутени по соседству. 

17. Клиника тромбоза мозговых артерий. Клиника эмболии мозговых артерий. 

Клиника нетромботической гемодинамической ишемии. 

18. Топическая диагностика ишемических поражений мозга. 

19. Диагностика ишемического инсульта. Инструментальные методы исследования 

в диагностике ИИ (УЗДГ, транскраниальная допплерография, дуплексное и 

триплексное сканирование, КТ, МРТ, церебральная ангиография). 

20. Лечение ИИ. Базисная терапия. Дифференцированная терапия. Применение 

средств, улучшающих реологические свойства крови , и антиагрегантов. 

Показания и противопоказания к фибринолитической терапии. Показания и 

противопоказания к применению прямых антикоагулянтов. Показания и 

противопоказания к применению непрямых антикоагулянтов. Применение 

кардиотоников. Применение симптоматических средств. Лечение 

сопутствующих заболеваний. 

21. Профилактика ИИ. 

22. Трудовая и социальная реабилитация при последствиях ИИ. 

23. МСЭ при последствиях ИИ. 

24. Хроническая недостаточность мозгового кровообращения. 

25. Клиника, диагностика и лечение внутричерепных аневризм. 

26. Расстройства венозного кровообращения. 

27. Расстройства спинального кровообращения. Классификация нарушений 

кровообращения спинного мозга. Этиология. Патогенез. Синдром верхнего 

сосудистого бассейна. Синдром нижнего сосудистого бассейна. Нарушения 

кровообращения в спинном мозге при поражении аорты и 

радикуломедуллярной артерии. Кровоизлияния в спинном мозге. Преходящие 

нарушения спинального крообращения. Расстройства венозного 

кровообращения в спинном мозге. Дифференциальная диагностика при острых 

расстройствах спинального кровообращения. Лечение и профилактика 

нарушений спинального кровообращения. МСЭ при нарушениях спинального 

кровообращения. 

28. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор КТ, МРТ-грамм, рентгенограмм 

Тематические больные Истории болезни 

Литература: 



1. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. - М.: Медицина, 2003. - Т.1 и Т.2. 

2. Виленский Б.С. Неотложные состояния в невропатологии: Руководство для 

врачей. - СПб: Медицина, 2004. 

3. Виленский Б.С. Инсульт: профилактика, диагностика и лечение. - СПб: 

Медицина, 2002. 

4. Инсульт: практическое руководство для ведения больных. Пер с англ./ Под ред. 

А.А. Скоромца, В.А. Сорокоумова. - СПб.: Политехника, 1998. 

5. Магнитно-резонансная томография в диагностике цереброваскулярных 

заболеваний/ О.И. Беличенко, С.А. Дадвани, Н.Н. Абрамова, С.К. Терновой. - 

М.: Видар, 1998. 

6. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Т.1. 2. - 

М.; Медицина. 2002 -. 770 с. 

7. Одинак М.М., Михайленко А.А., Иванов Ю.С., Семин Г.Ф. Сосудистые 

заболевания головного мозга. - 

СПб.: Гиппократ, 1998. 

8. Скоромец А.А. Топическая диагностика заболеваний нервной системы: 

Руководство для врачей. - 

СПб: Медицина, 2000. 

9. Шток В.Н. Фармакотерапия в неврологии: Практическое руководство. - М.: 

Медицинское информационное агенство, 2000. 

10. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

Тема: Вегетативная патология. 
План занятия: 

1. Вегетативные заболевания нервной системы: вопросы классификации, 

этиологии, патогенеза. 

2. Анатомия и физиология вегетативной нервной системы. 

3. Синдром вегетативной дистонии (психовегетативный синдром). Этиология и 

патогенез. ВСД конституционального генеза. Психофизиологическая ВСД. ВСД 

при неврозах, посттравматическом стрессовом расстройстве и других 

психических заболеваниях. ВСД при эндокринных заболеваниях и в период 

гормональных перестроек. ВСД при соматических заболеваниях. 

4. Клиническая картина ВСД. Гипервентиляционный синдром. Нарушение 

функции сердечно-сосудистой системы. Нарушение функции ЖКТ. Нарушение 

терморегуляции и потоотделения. Центральная гипотермия. Центральная 

гипертермия. Эссенциальный гипергидроз. 

5. Диагностика и дифференциальная диагностика ВСД. 

6. Дифференцированное лечение ВСД. 

7. Вегетативные кризы. Терминология и классификация. Этиология и патогенез. 

Клинические проявления. Диагностика и дифференциальная диагностика. 

Лечение. 

8. Нейрогенные обмороки. Классификация. Рефлекторные обмороки. 

Вазодепрессорные обмороки. Ситуационные, арефлекторные обмороки. 

Обмороки при периферической вегетативной недостаточности. Лекарственные 

обмороки. Обмороки при ЦВЗ. Психогенные обмороки. Диагностика и 

дифференциальная диагностика обмороков. Обследование пациента с 

обмороками. Лечение обмороков. 

9. Мигрень и другие формы первичной сосудистой головной боли. Патогенез и 

трегиминоваскулярная система. Мигрень, классификация, клиника, 



диагностика, лечение. 

10. Кластерная головная боль, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

11. Пароксизмальная гемикрания, классификация, клиника, диагностика, лечение. 

12. Редкие формы трегиминальных вегетативных невралгий (постоянная 

гемикрания, гипническая головная боль). 

13. Вегетативные нарушения при органических заболеваниях ЦНС. 

14. Вегетативные нарушения при поражении спинного мозга. 

15. Вегетативные нарушения при поражении ствола. 

16. Вегетативные нарушения при поражении гипоталамуса. 

17. Вегетативные нарушения при поражении больших полушарий. 

18. Нейроэндокринно-обменные синдромы. Классификация, клиника, диагностика, 

лечение. 

Перечень средств, используемых на занятии: набор рентгенограмм Тематические 

больные Истории болезни 

Литература: 

1. Акимов Г.А., Ерохина Л.Г. Неврология синкопальных состояний. – М.: Медицина, 

1987. 

2. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. - М.: Медицина, 2003. - Т.1 и Т.2. 

3. Вегетативные расстройства: клиника, лечение, диагностика/ Под. ред. А.М. Вейна. 

- М.: МИА, 2000. 

4. Дубовская Н.Г. Классификация болезней нервной системы. - М.: Триада, 2002. 

5. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Т.1. 2. - М.; 

Медицина. 2002 -. 770 с. 

6. Скоромец А.А. Топическая диагностика заболеваний нервной системы: 

Руководство для врачей. - СПб: Медицина, 2000. 

7. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

Тема: Наследственные и дегенеративные заболевания нервной системы. 

План занятия: 

1. Предмет и задачи нейрогенетики; основные методы медико-генетического 

исследования (генеологический метод); классификация наследственных 

заболеваний нервной системы. 

2. Хромосомные болезни. 

3. Наследственные нервно-мышечные заболевания. 

4. Наследственные заболевания экстрапирамидной системы. 

Классификация экстрапирамидных расстройств. Заболевания, протекающие 

с синдромом паркинсонизма. Классификация паркинсонизма. Болезнь 

Паркинсона. Этиология, патогенез, эпидемиология. Клиническая картина. 

Диагностика и дифференциальная диагностика. Лечение. Аутосомно- 

рецессивный ювенильный паркинсонизм. Мультисистемные дегенерации с 

синдромом паркинсонизма. Прогрессирующий надъядерный паралич. 

Мультисистемная атрофия. Кортико-базальная дегенерация. Заболевания, 

протекающие с синдромом дистонии, хореи, миоклоническим синдромом. 

Наследственные нейрометаболические заболевания, проявляющиеся 

различными экстрапирамидными синдромами. Гепатолентикулярная 

дегенерация. Болезнь Галлервордена-Шпатца. Семейный кальциноз базальных 

ганглиев (болезнь Фара). 

5. Наследственные атаксии. Классификация наследственных мозжечковых 

атаксий. Мозжечковые атаксии с ранним началом. Атаксия Фридрейха. 



Атаксия, связанная с недостаточностью витамина Е. 

Х-сцепленная 

рецессивная спиноцеребеллярная атаксия. Атаксия-телеангоиэктазия. 

Мозжечковые атаксии с поздним началом. Аутосомно-доминантные 

мозжечковые атаксии. Врожденные (непрогрессирующие) мозжечковые 

атаксии. Наследственная спастическая параплегия. 

6. Сирингомиелия. 

7. Гепатолентикулярная дегенерация. 

8. Боковой амиотрофический склероз. 

9. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: КТ, МРТ, ЭЭГ-граммы Тематические 

больные Истории болезни 

Литература: 

1. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Учебная 

литература для слушателей системы последипломного образования. Т.1 и Т.2. - 

М.: Медицина, 2002. 

2. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. Т.1 и Т.2. - М.: Медицина, 2003. 

3. Дифференциальная диагностика нервных болезней: Руководство для врачей/ 

Под ред. Г.А. Акимова. - СПб: Гиппократ, 1997. 

4. Руководство по детской неврологии/ Под ред. В.И.Гузевой. - С-Пб: СПбГПМА, 

1998. 

5. Холин А.В. Магнитно-резонансная томография при заболеваниях центральной 

нервной системы. – СПб.: Гиппократ, 1999. – 192с. 

6. Шток В.Н. Фармакотерапия в неврологии: Практическое руководство. – М.: 

Медицинское информационное агенство. – 2000. – 301с. 

7. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

Тема: Нейрохирургия. Травмы нервной системы, опухоли нервной системы 

. 

План занятия: 

1. Эпидемиология, причины, патогенез и патоморфология. 

2. Классификация. 

3. Критерии тяжести ЧМТ. 

4. Клинические формы. 

5. Легкая ЧМТ. Сотрясение головного мозга. Ушиб головного мозга легкой 

степени. 

6. Среднетяжелая и тяжелая ЧМТ. Ушиб головного мозга средней и тяжелой 

степени. Диффузное аксональное повреждение. Сдавление головного мозга. 

7. Периоды ЧМТ. 

8. Осложнения ЧМТ. 

9. Постокоммоционное состояние. 

10. Последствия ЧМТ. Резидуальные. Прогрессирующие. Гидроцефалия. 

Посттравматический арахноидит. 

11. Хроническая субдуральная гематома. 

12. Диагностика и дифференциальная ЧМТ. 

13. ЧМТ при алкогольной интоксикации. 

14. Сочетанная ЧМТ с повреждением грудной клетки, брюшной полости, 

позвоночника, конечностей. 

15. Лечение ЧМТ. 



16. Реабилитация. 

17. Исход ЧМТ. 

18. МСЭ. 

19. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор рентгенограмм, КТ, МРТ-граммы 

Тематические больные Истории болезни 

Литература: 

1. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Учебная 

литература для слушателей системы последипломного образования. Т.1 и Т.2. - 

М.: Медицина, 2002. 

2. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. Т.1 и Т.2. - М.: Медицина, 2003. 

3. Виленский Б.С. Неотложные состояния в невропатологии: Руководство для 

врачей. - СПб: Медицина, 2004. 

4. Дифференциальная диагностика нервных болезней: Руководство для врачей/ 

Под ред. Г.А. Акимова. - СПб: Гиппократ, 1997. 

5. Лебедев В.В., Крылов В.В. Неотложная нейрохирургия.- М.: Медицина, 2000. 

 

 

Тема:Неотложные состояния в неврологии. 
. 

План занятия: 

1. Нарушение сознания, классификация, характеристика. 

2. Комы. Деструктивная кома. Дисметаболическая кома. Диагностика коматозных 

состояний. 

3. Шок. Травматический шок. Анафилактический и токсический шок. 

4. Эпилептический статус. 

5. Миоплегический статус. 

6. Акнинетический мутизм. 

7. Синдром внезапного падения. 

8. Каталепсия. 

9. Тетанический статус. 

10. Акинетический криз. 

11. Гипертензионно-гидроцефальный криз. 

12. Гипотонический криз. 

13. Гипертонический криз. 

14. Миастенический криз. 

15. Холинергический криз. 

16. Вегетативный криз. 

17. Злокачественный нейролепатический синдром. 

18. Злокачественная гипертермия. 

19. Синдром повышения внутричерепного давления и дислокационные синдромы. 

20. Нарушение витальных функций. 

21. Менингеальный синдром. 

22. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор рентгенограмм, КТ, МРТ-граммы 

Тематические больные Истории болезни 

Литература: 

1.Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Учебная 

литература для слушателей системы последипломного образования. Т.1 и Т.2. - М.: 

Медицина, 2002. 

2. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 



Штульмана, П.В. Мельничука. Т.1 и Т.2. - М.: Медицина, 2003. 

3. Дифференциальная диагностика нервных болезней: Руководство для врачей/ Под 

ред. Г.А. Акимова. - СПб: Гиппократ, 1997. 

4. Лебедев В.В., Крылов В.В. Неотложная нейрохирургия.- М.: Медицина, 2000. 

5. Практическая нейрохирургия. / Под ред. Б.В. Гайдара. – СПб., «Гиппократ». 2002. 

6. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

Тема: Эпилепсия 
План занятия: 

1. Этиология, патогенез, классификация эпилепсии. 

2. Диагностика и дифференциальная диагностика эпилепсии. 

3. Клиника эпилепсии, эпилептического припадка, эпилептического статуса. 

4. Лечение эпилепсии. 

5. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор ЭЭГ-грамм, КТ, МРТ-грамм, 

рентгенограмм Тематические больные Истории болезни 

Литература: 

1. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Учебная 

литература для слушателей системы последипломного образования. Т.1 и Т.2. - 

М.: Медицина, 2002. 

2. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. Т.1 и Т.2. - М.: Медицина, 2003. 

3. Дифференциальная диагностика нервных болезней: Руководство для врачей/ 

Под ред. Г.А. Акимова. - СПб: Гиппократ, 1997. 

4. Лебедев В.В., Крылов В.В. Неотложная нейрохирургия.- М.: Медицина, 2000. 

5. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

Тема: Неврозы и пограничные состояния. 
План занятия: 

1. Современное представление о патогенезе неврозов и пограничных состояний. 

2. Классификация функциональных заболеваний нервной системы. 

3. Неврастения, истерия, невроз навязчивых состояний, невротические синдромы, 

ночной энурез – клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. 

4. Признаки функционального и органического поражения нервной системы. 

5. Современные принципы лечения неврозов. 

6. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор шкал для нейропсихологического 

исследования, компьютерные программы, Тематические больные Истории болезни 

Литература: 

1. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Учебная 

литература для слушателей системы последипломного образования. Т.1 и Т.2. - М.: 

Медицина, 2002. 

2. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. Т.1 и Т.2. - М.: Медицина, 2003. 

3. Дифференциальная диагностика нервных болезней: Руководство для врачей/ Под 

ред. Г.А. Акимова. - СПб: Гиппократ, 1997. 

4. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 
Медицина, 2009. - 1035с. 



Тема: Соматоневрология. 

 

План занятия: 

1. Классификация, патогенез соматоневрологических синдромов. 

2. Поражение нервной системы при заболеваниях внутренних органов, сердечно- 

сосудистых заболеваниях, болезнях органов дыхания, заболевания ЖКТ, 

болезнях почек, печени. 

3. Поражение нервной системы при эндокринных заболеваниях. Неврологические 

синдромы при сахарном диабете, патогенез, клиника, лечение. Неврологические 

синдромы при инсулиноме. Неврологические синдромы при заболеваниях 

гипофиза (акромегалия, болезнь Иценко-Кушинга, гипопитуитаризм, синдром 

неадекватной секреции АДГ). Неврологические синдромы при заболеваниях 

щитовидной железы (тиреотоксикоз, гипотиреоз). Неврологические синдромы 

при заболеваниях надпочечников (аддисонова болезнь, синдром Иценко- 

Кушинга, гиперальдостеронизм, феохромоцитома). Неврологические синдромы 

при заболеваниях половых желез. 

4. Поражение нервной системы при нарушениях питания. Гипо- и 

гипервитаминозы. Белково-энергетическая недостаточность. Нарушения водно- 

электролитного баланса. 

5. Поражение нервной системы при заболеваниях крови. Лейкоз. 

Геморрагический диатез. Гаммапатии. Синдром повышенной вязкости крови. 

Порфирия. 

6. Поражения нервной системы при заболеваниях соединительной ткани. 

7. Поражения нервной системы при паранеопластических синдромах. 

8. Поражения нервной системы при токсикозе беременных. 

9. Поражения нервной системы при алкоголизме. 

10. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор ЭЭГ-грамм, КТ, МРТ-грамм, 

рентгенограмм Тематические больные Истории болезни 

Литература: 

1. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. Т.1 и Т.2. - М.: Медицина, 2003. 

2. Дифференциальная диагностика нервных болезней: Руководство для врачей/ 

Под ред. Г.А. Акимова. - СПб: Гиппократ, 1997. 

3. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Учебная 

литература для слушателей системы последипломного образования. Т.1 и Т.2. - 

М.: Медицина, 2002. 

4. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

Тема: Медикосоциальная экспертиза. 

Рубрика /код/ учебного занятия – Б1.Б.1.16 
План занятия: 

1. Место экспертизы трудоспособности в работе врача невролога. 

2. Определение понятия «экспертиза трудоспособности». Цель и задачи. 

3. Показания и порядок направления на МСЭ 

4. Виды утраты трудоспособности и методика их определения. 

5. Порядок установления и определения временной нетрудоспособности. Правила 

заполнения и выдачи документов, подтверждающих ВН. 

6. Отпуск по болезни и увечью, по уходу за больными членами семьи, для 

санаторно-курортного лечения. 

7. Порядок выдачи и оформления справок при заболевании вследствие опьянения 



и бытовых отравлений. 

8. Контрольные вопросы 

Перечень средств, используемых на занятии: набор ЭЭГ-грамм, КТ, МРТ-грамм, 

рентгенограмм Тематические больные Истории болезни 

Литература: 

1. Болезни нервной системы: Руководство для врачей / Под.ред. Н.Н.Яхно, Д.Р. 

Штульмана, П.В. Мельничука. Т.1 и Т.2. - М.: Медицина, 2003. 

2. Дифференциальная диагностика нервных болезней: Руководство для врачей/ 

Под ред. Г.А. Акимова. - СПб: Гиппократ, 1997. 

3. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Учебная 

литература для слушателей системы последипломного образования. Т.1 и Т.2. - 

М.: Медицина, 2002. 

4. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

Тема: Заболевания периферической нервной системы 

План занятия: 

1. Введение: сообщение о плане занятия, актуализация проблемы. 

2. Сообщение обучающихся Подробно разбирается диагностика и дифференциальная 

диагностика, 

противовоспалительное 

лечение 

(нестероидные 

противовоспалительные препараты, миорелаксанты), этапы 

реабилитации, 

санаторно-курортное лечение больных с заболеваниями периферической нервной 

системы, первичная и вторичная профилактика. 

3. Разбор тематических ситуационных задач. 

Перечень средств, используемых на занятии: Набор ситуационных задач. 

Мультимедийные презентации и рефераты, подготовленные учащимися по теме, 

ситуационные тематические задачи 

Литература: 

1. Журнальные статьи за последние пять лет. 

2. Интернет ресурсы 

3. Попелянский Я.Ю. Болезни периферической нервной системы. – М.: Медицина, 

1993. – 463 с. 

4. Скоромец А.А., Скоромец А.П., Скоромец Т.А. Топическая диагностика 

заболеваний нервной системы. - СПб.; Политехника, 2007. – 616 c. 

5. Гехт Б.М., Меркулова Д.М., Меркулов Ю.А., Головкина О.В. Лечение аксональных 

и демиелинизирующих полиневропатий. // Журнал: Лечение нервных болезней. – 3 

. – 2003. – С. 5-9. 

6. Болезни нервной системы / Под ред. Н.Н. Яхно, Д.Р. Штульмана. – М.:Медицина, 

2003. Т. 1. 

7. Шток В.Н. Фармакотерапия в неврологии. Практическое руководство. – М.: 

Медицина. 2000. – 280 с. 

8. Зенков Л.Р., Ронкин М.А. Функциональная диагностика нервных болезней: 

Руководство для врачей. – М.: МЕДпресс-информ. 2002. 

9. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 



Тема: Воспалительные и демиелинизирующие заболевания нервной системы. 

План занятий - 2 семинара по 6 часов : 

1. Введение: сообщение о плане занятия, актуализация проблемы. 

2. Сообщение обучающихся Разбираются принципы 

терапии при различных 

вариантах воспалительных и демиелинизирующих заболеваниях нервной системы. 

определяются 

возможные 

комбинации 

применяемых 

препаратов, 

противопоказания к их применению и возможные побочные эффекты. 

3. Рассматриваются показания к иммуномодулирующей терапии в зависимости от 

типа течения рассеянного склероза, виды лечения при обострениях, 

непосредственные и отдаленные результаты лечения, осложнения превентивной 

терапии, реабилитация больных после воспалительных заболеваний неврной 

системы, пути первичной профилактики. 

4. На семинаре обсуждаются действия врача при критических состояниях при острой 

демиелинизации, своевременной диагностике и алгоритмы терапии при 

инфекционных и поствакцинальных поражения нервной системы 

5. Разбор тематических ситуационных задач. 

Перечень средств, используемых на занятии: Набор ситуационных задач. 

Мультимедийные презентации и рефераты, подготовленные учащимися по теме, 

ситуационные тематические задачи 

Литература: 

1. Журнальные статьи за последние пять лет. 

2. Интернет ресурсы 

3. Лобзин Ю.В.,Пилипенко В.В., Громыко Ю.Н. Менингиты и энцефалиты. – СПб.: 

«Издательство ФОЛИАНТ2, 2006. - !»* с. 

4. Виленский Б.С. Острые нейроинфекции. Справочник. – СПб.: неврологической 

клинике. – М.: МЕДпрессинформ. 2003. «Издательство ФОЛИАНТ», 2008. - 72 с. 

5. Гусев Е.И., Никифоров А.С., Гехт А.Б. Лекарственные средства в неврологической 

клинике. – М.: МЕДпрессинформ, 2003. 

6. 4. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

Тема: Сосудистые заболевания нервной системы 

. 

План занятий - 

1. Введение: сообщение о плане занятия, актуализация проблемы. 

2. Сообщение обучающихся 

3. Во время изложения материала отражаются современные взгляды на механизм 

развития острых и хронических нарушений мозгового кровообращения, 

представляется новая классификация, излагаются основные клинические 

синдромы, алгоритм физикальной, лабораторной, инструментальной диагностики 

и дифференциальной диагностики. 

4. Разбор тематических ситуационных задач. 

Перечень средств, используемых на занятии: Набор ситуационных задач. 

Мультимедийные презентации и рефераты, подготовленные учащимися по теме, 

ситуационные тематические задачи 

Литература: 

1. Журнальные статьи за последние пять лет. 



2. Интернет ресурсы 

3. Никифоров А.С., Коновалов А.Н., Гусев Е.И. Клиническая неврология. Т.1. 2. - 

М.; Медицина. 2002 -. 770 с. 

4. Инсульт. Практическое руководство для ведения больных / Пер. с англ.; Под 

ред. А.А.Скоромца и В.А. Сорокоумова. – СПБ.: Политехника, 1998. – 629 с. 

5. Виленский Б.С. Инсульт: профилактика, диагностика и лечение. – СПб: 

Медицина. 2004. – 288 с. 

6. Кадыков А.С. Реабилитация после инсульта. – М.: Миклош. 2003. 
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Тема: Вегетативная патология 

План занятий: 

1. Введение: сообщение о плане занятия, актуализация проблемы. 

2. Сообщение обучающихся - Этиология, патогенез -Клиническая картина 

-Методы диагностики - Основные принципы лечения В - Показания и противопоказания 

для основных групп лекарственных препаратов 

Перечень средств, используемых на занятии: Набор ситуационных задач. 

Мультимедийные презентации и рефераты, подготовленные учащимися по теме, 

ситуационные тематические задачи 
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Тема: Наследственные и дегенеративные заболевания нервной системы 

План занятий: 

1. Введение: сообщение о плане занятия, актуализация проблемы. 

2. Сообщение обучающихся 

3. разбирается этиология, патогенез, патоморфология, классификация, клиническая 

картина, основные клинические синдромы, генетическая диагностика 

4. Приводятся данные лабораторных и инструментальных методов диагностики, 

критерии диагностики. 

5. Разбираются вопросы дифференциального диагноза, основные принципы лечения, 

диспансеризации и вопросы медико-социальной экспертизы. 
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Методические рекомендации для обучающихся 

по освоению практических навыков 
ЛЮМБАЛЬНАЯ ПУНКЦИЯ 
Люмбальная пункция - введение иглы в подпаутинное пространство спинного 

мозга на уровне поясничного отдела позвоночника — чаще всего производится с 

диагностической целью для исследования состава СМЖ. В норме СМЖ совершенно 

прозрачна. Форменные элементы содержатся в крайне незначительном количестве — 

лимфоциты (0...3)х10 /л СМЖ; по данным некоторых авторов, цитоз до (5...6)х10 /л также 

должен считаться нормой. Концентрация белка равна 0,2—0,3 г/л. Известное 

диагностическое значение имеют и биохимические исследования СМЖ. Так, содержание 

сахара не превышает обычно 2,75 ммоль/л, т. е. в 2 раза меньше, чем в крови; 

концентрация хлоридов колеблется в пределах 169,2—225,6 ммоль/л и т. п. Большую 

ценность могут представить результаты бактериологического исследования СМЖ. Для 

бактериоскопического и бактериологического исследования СМЖ берут в стерильную 

пробирку с соблюдением правил асептики. При обнаружении менингококка, стрепто- или 

стафилококка или же при выявлении микобактерии туберкулеза микроскопия и посев 

СМЖ помогают выбрать рациональную терапию. Большое значение могут иметь и ряд 

положительных иммунных реакций, поставленных со СМЖ при сифилисе, брюшном и 

сыпном тифе, бруцеллезе или других инфекционных заболеваниях. 

Для люмбальной пункции необходимо иметь под рукой 5% спиртовой раствор 

йода, спирт, коллодий, 0,5% раствор новокаина, шприцы на 5 мл и 10 мл, тонкие иглы к 

шприцам, иглы для люмбальной пункции Тюфье или Бира. Лучше пользоваться гибкими, 

неломающимися и нержавеющими иридиево-платиновыми иглами. Необходимы также 

водяной манометр для определения давления СМЖ, стерильные пробирки в штативе, вата 

и салфетки. Шприц и иглы должны быть хорошо подогнаны и простерилизованы. 

Предварительно надо проверить, чтобы из иглы для люмбальной пункции свободно 

вынимался мандрен и его срез точно совпадал со срезом иглы. 

Техника выполнения спинномозговой (люмбальной) пункции 
Один из помощников удерживает больного в таком положении в момент пункции. 

Важно, чтобы спина пациента находилась строго во фронтальной плоскости, а остистые 

отростки позвонков — в сагиттальной плоскости. Если пункция производится в 

положении сидя, то больного усаживают на табуретку или поперек узкого стола спиной к 



его краю и свесив ноги. Мышцы пациента должны быть расслаблены, спина выгнута 

кзади, а голова наклонена вперед. Для сохранения равновесия больной опирается локтями 

о бедра или кладет руки на спинку стоящего впереди стула. В этом положении пациента 

удерживает помощник. 

Пальпацией определяют верхние края подвздошных костей и соединяют их 

линией, перпендикулярной позвоночнику, намечают место пункции. Оно соответствует  

промежутку между стистыми отростками III и IV поясничных позвонков. Пункцию можно 

производить и на один промежуток выше или ниже этого уровня. Ориентиры намечают на 

коже спиртовым раствором йода. 

Место, намеченное для пункции, широко обрабатывают спиртовым раствором йода 

и спиртом. Местное обезболивание производят 0,5% раствором новокаина. Вначале при 

внутрикожном введении образуют «лимонную корочку», а затем вводят 5—6 мл раствора 

по ходу будущего прокола на глубину 3—4 см. Приступая к проколу, предупреждают 

больного и помощника, чтобы во время пункции пациент не двигался. 

Врач берет иглу правой рукой, как писчее перо, между II и III пальцами, упираясь I 

пальцем в головку мандрена, ставит палец левой руки так, чтобы он приходился у самого 

места намечаемого прокола, чуть ниже остистого отростка. 

Направление иглы должно быть по средней линии строго сагиттально; у детей — 

перпендикулярное к линии позвоночника, а у взрослых — слегка под углом, открытым в 

каудальном направлении. 

Вкалывают иглу осторожно, но с достаточной силой, чтобы проколоть кожу и 

подкожную клетчатку. Затем иглу продвигают медленно и плавно, прокалывая 

межостистую связку, желтую связку, твердую и паутинную оболочки. На пути к 

субарахноидальному пространству производящий пункцию все время чувствует 

умеренное сопротивление продвижению иглы, оказываемое тканями. В момент 

проникновения иглы в субарахноидальное пространство ясно воспринимается новое 

ощущение: нет прежнего сопротивления тканей, игла после легкого «щелчка» вдруг как 

бы «проваливается». Когда отверстие иглы, по расчету, находится в просвете дурального 

мешка, врач, придерживая левой рукой павильон иглы, правой извлекает мандрен (обычно 

неполностью), и тогда в просвете иглы показывается капля СМЖ. 

Давление СМЖ измеряют при помощи манометра в виде стеклянной трубки 

диаметром 1—1,5 мм, которую соединяют посредством резиновой трубки и канюли с 

иглой. СМЖ заполняет трубку манометра. 

По нанесенным на нее делениям отсчитывают давление СМЖ в миллиметрах 

водяного столба. По нашим наблюдениям, в норме давление СМЖ при люм-бальной 

пункции колеблется в пределах 100—200 мм вод. ст., если его измеряют в положении 

лежа, и 200—300 мм вод. ст.— в положении сидя. Ориентировочно определяют давление 

СМЖ по скорости ее вытекания из иглы (в норме 60—70 кап/мин). Однако такой метод не 

является точным. Проходимость подпаутинного пространства проверяют с помощью 

специальных приемов. 

Ликвородинамические пробы. Проба Квекенштедта и Пуссепа 

Частичное или полное нарушение проходимости субарахноидального пространства 

(ликворная блокада) является важным признаком некоторых заболеваний нервной 

системы. Наиболее часто его вызывают опухоли, исходящие из оболочек, корешков и 

вещества спинного мозга, кисты, арахноидиты, выпадение межпозвоночного диска и 

другие так называемые объемные или отграничивающие процессы. В результате этого 

суживается или полностью закупоривается субарахноидальное пространство на уровне 

объемного процесса, а СМЖ, находящаяся ниже этого уровня, изолируется от жидкости, 

находящейся выше него. Тесная взаимозависимость венозного и ликворного давлений 

позволяет обнаружить ликворную блокаду с помощью специальных приемов, приводящих 

к временному увеличению венозного давления и сопряженному с ним нарастанию 

давления СМЖ. 



К этим приемам относятся ликвородинамические пробы Квекенштедта и Пуссепа, 

искусственно вызывающие повышение внутричерепного давления, и проба Стуккея, 

повышающая внутрипозвоночное давление. 

Проба Квекенштедта (проба со сдавлением шейных вен). Предварительно 

производят люмбальную пункцию, к пункционной игле присоединяют манометр и 

измеряют ликворное давление. Затем охватывают II и I пальцами правой и левой руки 

нижнюю часть шеи и сдавливают шейные вены в течение 5 с (не дольше 10 с). О 

достаточном сдавлении вен свидетельствует набухание лицевых и височных вен и 

покраснение кожи лица с цианотичным оттенком. Венозное полнокровие головного мозга 

приводит к повышению внутричерепного давления и увеличению первоначального уровня 

давления СМЖ. В результате высота столба жидкости в манометрической трубке 

повышается примерно в 2—3 раза по сравнению с начальной. Как только сдавление вен 

прекращено, столб жидкости вновь опускается до исходного уровня. Наличие двух фаз 

(быстрого и значительного повышения и последующего быстрого понижения давления 

СМЖ) указывает на хорошую проходимость ликворного пространства. При полной 

блокаде субарахноидального пространства проба Квекенштедта не приводит к подъему 

столба жидкости в манометре, а при частичной блокаде — лишь к некоторому его 

увеличению. 

Проба Пуссепа. Голову больного пригибают к грудине, что приводит к частичному 

сдавливанию шейных вен и увеличению напряжения мозговых оболочек. Этот прием 

вызывает небольшое увеличение ликворного давления, примерно на 30—50 мм вод. ст. 

Возвращение головы в исходное положение сопровождается снижением высоты столба 

жидкости в трубке по прежнего уровня. С помощью пробы Пуссепа, так же как и при 

пробе Квекенштедта, искусственно повышают внутричерепное давление и проверяют 

проходимость субарахноидального пространства. 

Проба Стуккея. Нормальное давление ликвора 
В отличие от двух описанных ранее, при этой пробе искусственно увеличивают 

внутрипозвоночное давление. На уровне пупка кулаком или ладонью надавливают на 

живот в течение 20—25 с. Сдавливание брюшной полости ведет к сдавливанию брюшных 

вен и застою в венозной системе внутри позвоночного канала. В результате ликворное 

давление в субарахноидальном пространстве спинного мозга повышается и уровень 

жидкости в манометре несколько поднимается (примерно в 1,5 раза). Если выше того 

места, где произведена люмбальная пункция, имеется блокада субарахноидального 

пространства, то при пробе Стуккея происходит нарастание ликворного давления, в то 

время как при пробах Квекенштедта и Пуссепа этого не наблюдается. С.Г. Зограбян 

(1955), оценивая диагностическое значение пробы Стуккея, полагает, что если 

надавливание на надчревную или иную область живота не сопровождается подъемом 

столба жидкости в трубке, то это говорит о блокаде в нижнегрудном и поясничном 

отделах спинного мозга. При блокаде в находящихся выше отделах ликворного 

пространства и пробе Стуккея, по мнению С.Г.Зограбяна, наблюдается нормальный или 

почти нормальный подъем и спуск уровня жидкости в трубке. И.Я.Раздольский (1958) 

подчеркивал, что в противоположность пробе со сдавлением шейных вен проба со 

сдавлением брюшных вен (проба Стуккея) дает ускорение вытекания СМЖ и при блокаде 

субарахноидального пространства. Он указывал также, что для выявления 

субарахноидальной блокады следует обращать внимание на начальное (исходное) 

давление СМЖ, на скорость поднятия и опускания столба жидкости под влиянием 

искусственно вызываемого повышения внутричерепного или внутрипозвоночного 

давления, а также на конечное давление после выпускания определенного количества 

СМЖ. Для наиболее полного учета этих данных И.Я.Раздольский предложил 

графическую регистрацию ликвородинамических проб. При свободной проходимости 

субарахноидального пространства повышение ликворного давления при пробе 

Квекенштедта происходит быстро, в течение 1—2 с, и также быстро оно снижается до 



исходных величин. При частичной блокаде повышение уровня давления происходит 

медленнее, оно не достигает высоких показателей и падает также медленно, 

останавливаясь на более высоком, чем до сдавления шейных или брюшных вен, уровне. 

При полной механической блокаде субарахноидального пространства уровень СМЖ во 

время пробы Квекенштедта вовсе не повышается, поднимаясь лишь при пробе Стуккея.  

Иногда для выявления блокады спинального пространства применяют пробу Нонне, не 

создавая искусственного повышения ликворного давления. Вначале измеряют исходное 

давление СМЖ, затем выпускают 7—10 мл СМЖ и вновь измеряют «остаточное», или 

«конечное», давление. При полной блокаде выше места пункции конечное давление резко 

падает, а при отсутствии блокады выпускание такого количества жидкости вовсе или 

почти не отражается на давлении. Разумеется, что приведенные здесь величины имеют 

относительное значение и дают только самое общее представление о соотношение 

величин давления при различных ликвородинамических пробах. Однако в сочетании с 

клиническими и другими методами диагностики они приобретают большую ценность. 

Ошибки и осложнения спинномозговой пункции. Противопоказания к 

люмбальной пункции 
Для лабораторных исследований СМЖ удаляют медленно, под мандреном, в 

объеме 2—3 мл, а в некоторых случаях — до 5—8 мл. Если пункцию производят с 

терапевтической целью (при менингитах, при повышенном внутричерепном давлении), то 

объем удаляемой жидкости может быть увеличен до 30—40 мл. Однако при этом 

необходимо контролировать снижение ликворного давления, не допуская возникновения 

гипотензии. Опасно допускать быстрое истечение жидкости в виде струи, как это бывает 

при патологически повышенном ликворном давлении. Также опасно производить 

извлечение СМЖ с помощью шприца. В обоих случаях возникает резкое снижение 

давления в подпаутинном пространстве спинного мозга. Это может в некоторых случаях 

привести к возникновению грозного осложнения — дислокации стволового отдела 

головного мозга с нарушением дыхания и сердечно-сосудистой деятельности. По 

окончании люмбальной пункции иглу быстро извлекают, место прокола смазывают 

спиртовым раствором йода и закрывают кусочком стерильной ваты, смоченной 

коллодием. Больного перевозят в палату и укладывают в постель. В течение первых 2—3 

ч после пункции больному рекомендуется лежать на животе без подушки. После этого он 

может поворачиваться и принимать пищу. Не разрешается приподниматься, садиться, а 

тем более вставать в течение последующих суток. Безусловно, не рекомендуется 

производить поясничный прокол в амбулаторных условиях. 

При люмбальной пункции могут встретиться технические затруднения и изредка — 

осложнения. Иногда игла на глубине 2—3 см упирается в кость. При этом надо ее слегка 

вывести, оставив острие в подкожной клетчатке, а затем, несколько изменив направление 

иглы, обратив острие немного кверху (к голове больного), вновь произвести прокол. Если 

это не помогает, то надо извлечь иглу и вновь ввести ее в том же или в другом межостном 

промежутке. Бывает, что игла проникла в субарахноидальное пространство, но жидкость 

не вытекает. При этом необходимо, не трогая иглы, снова ввести и опять извлечь мандрен. 

Если это не помогает, то поворачивают иглу вокруг своей оси, продвигают ее осторожно 

еще на несколько миллиметров вперед или, наоборот, немного извлекают ее. Осторожное 

извлечение или продвижение иглы на незначительную глубину позволяет точнее 

установить срез иглы в просвете канала. При отрицательных результатах всех этих 

манипуляций надо извлечь иглу, проверить, не закупорился ли просвет ее кусочком ткани 

или сгустком крови. Если игла «забита», то ее надо заменить и произвести пункцию 

повторно. Появление при пункции в просвете иглы чистой крови свидетельствует о том, 

что игла попала в венозное сплетение позвоночного канала. В таких случаях иглу надо 

извлечь и сделать прокол в другом месте или прекратить пункцию. 

Если из иглы вытекает СМЖ, смешанная с кровью, то следует несколько выждать, 

пока жидкость не станет более или менее прозрачной. Нередко бывает трудно отличить, 



является ли примесь крови «артифициальной», т. е. результатом технически неудачно 

осуществленной пункции, или же примесь крови является следствием 

субарахноидального кровоизлияния. В момент проникновения иглы в канал больной 

иногда ощущает кратковременную острую боль вследствие соприкосновения иглы со 

спинальным корешком. В этом случае больного необходимо успокоить, так как серьезных 

повреждений при этом не возникает. Некоторые больные в течение нескольких дней после 

пункции ощущают головные боли, поташнивание. Иногда бывают тошнота, общая 

слабость, небольшая ригидность затылочных мышц, некоторое повышение температуры 

тела. Это симптомокомплекс «менингизма», свидетельствующий о раздражении мозговых 

оболочек. Постпункционный менингизм бывает крайне редко, если люмбальная пункция 

осуществлена правильно и больной соблюдает назначенный после пункции режим. Для 

уменьшения явлений менингизма показаны внутривенные введения гипертонического 

раствора, раствора глюкозы, назначение болеутоляющих средств. Соблюдение правил 

асептики и технически грамотное осуществление люмбальной пункции исключают 

возможность занесения инфекции и развития менингита. 

Абсолютным противопоказанием к люмбальной пункции является объемный 

процесс в области задней черепной ямки (опухоль, абсцесс, гематома и др.). Удаление в 

этих случаях даже небольшого количества СМЖ путем люмбальной пункции как бы 

«вышибает подставку» в виде ликворного столба, «подпиравшего» снизу образование в 

задней черепной ямке. Вследствие этого происходит смещение отделов мозга — 

развивается его дислокация. На первых этапах дислокация протекает скрыто, и только 

затем, когда происходит ущемление ствола мозга на уровне тенториального отверстия, а 

продолговатый мозг и миндалины мозжечка вклиниваются в большое затылочное 

отверстие, происходит бурное и стремительное развитие дислокационного синдрома, 

угрожающее летальным исходом. В этом случае показана срочная разгрузочная 

вентрикулярная пункция (см. ниже). Необходимо помнить, что дислокация головного 

мозга может возникнуть также, если люмбальная пункция с эвакуацией СМЖ произведена 

при наличии патологического объемного процесса в области височной доли. Естественно, 

что люмбальная пункция не показана и во всех тех случаях, когда клинически уже 

имеются проявления дислокации головного мозга, а локализация и характер 

патологического процесса неизвестны. 

Относительными противопоказаниями к люмбальной пункции могут считаться 

выраженные явления атеросклероза сосудов головного мозга, сопровождающиеся 

значительным повышением артериального давления. 

 

 

МИЕЛОГРАФИЯ. ПНЕВМОЭНЦЕФАЛОГРАФИЯ 

При применении этого метода обычно используют «позитивные» 

контрастирующие вещества. В 60—70-х годах прошлого столетия для миелографии 

применяли масляные растворы соединений йода (липиодол, майодил). В настоящее время 

эти препараты для миелографии не используют. Они плохо рассасываются. Например, 

липиодол рассасывается со скоростью примерно 1 мл в год, а вводили его для 

исследования около 10 мл. Опыт показывает, что при длительном нахождении масляных 

растворов контрастирующих веществ в дуральном мешке могут образовываться 

олеогранулемы, в значительной степени страдают корешки, оболочки и сам спинной мозг 

(липиодоловый радикулит, арахноидит, сдавление спинного мозга). При случайном 

попадании масляных контрастирующих растворов в цистерны и желудочки мозга 

возникают сильные головные боли, судороги, а иногда и шокоподобные состояния. 

Последующие этапы применения миелографии в середине 70-х годов 

ознаменовались применением водорастворимых контрастирующих веществ типа абродила 

или пантопака. Эти препараты выгодно отличались от рассмотренных выше майодила или 

липиодола, однако тоже не были свободны от недостатков (аллергические реакции, 



несовместимость с некоторыми лекарственными препаратами, возможность эмболии 

легких и т. п.) В настоящее время для позитивной миелографии используют 

водорастворимые йодсодержащие контрастирующие средства типа амипака, омнипака 

или димер-Х. Эти вещества практически не вызывают осложнений (за исключением 

случаев индивидуальной непереносимости) и очень быстро растворяются в СМЖ, не 

оставляя последствий. Введение в субарахноидальное пространство контрастирующих 

препаратов часто бывает необходимым для диагностики опухолей и грыж 

межпозвоночных дисков и зачастую дает не меньше полезной для врача информации, чем 

рентгеновская компьютерная или магнитно-резонансная томография. 

Пневмоэнцефалография — метод лучевой диагностики, позволяющий получить 

изображение полостей и пространств головного мозга, содержащих СМЖ, путем 

искусственного контрастирования их газом, введенным посредством люмбальной или 

субокципитальной пункции. Чаще для пневмоэнцефалографии используют воздух и реже 

— кислород. Воздух, вводимый обычно при поясничном проколе при положении 

больного сидя, распространяется вверх, заполняет субарахноидальное пространство и 

проникает в желудочки головного мозга. Через апертуры газ проникает в IV желудочек, 

оттуда по водопроводу в III желудочек и через межжелудочковые отверстия — в боковые 

желудочки. Ликворосодержащие пространства головного мозга, заполненные газом 
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(воздухом 

или 

кислородом), 

хорошо 

различимы 

на 

рентгенограммах. 

Пневмоэнцефалограммы позволяют судить о расположении желудочков мозга, их 

конфигурации и величине, а также дают представление о заполняемости наружного 

субарахноидального пространства и базальных цистерн. Правильная трактовка 

полученных пневмоэнцефалограмм возможна лишь при знании нормальных соотношений 

ликворных пространств с целым рядом образований мозга. 

В неврологической практике пневмоэнцефалография показана при последствиях 

травм, воспалительных заболеваний головного мозга и его оболочек. Она помогает 

диагностировать атрофические, сморщивающие и рубцующие процессы в головном мозге 

и слипчивые процессы в мозговых оболочках. Менее широко пневмоэнцефалография 

применяется для выявления интракраниального объемного процесса. Это объясняется тем, 

что при выявлении опухоли головного мозга, абсцесса или гематомы необходимо 

проведение неотложного оперативного вмешательства в течение ближайших часов после 

пневмоэнцефалографии. В противном случае начавшиеся после этой диагностической 

процедуры дислокационные явления при наличии объемного процесса в полости черепа 

будут неуклонно прогрессировать и могут привести к смерти больного. Вот почему 

невролог, оценивая показания к пневмоэнцефалографии у больного с подозрением на 

объемный процесс в области больших полушарий мозга, должен отдать предпочтение 

сложным методам лучевой диагностики (КТ, МРТ), а также предусмотреть возможность 

проведения оперативного вмешательства по поводу выявленного патологического 

процесса. 

Противопоказания к пневмоэнцефалографии. Абсолютным противопоказанием 

для обычной пневмоэнцефалографии во всех случаях является наличие объемного 

процесса в области задней черепной ямки, так как дислокация с ущемлением ствола и 

продолговатого мозга может развиться уже после эвакуации нескольких миллилитров 

СМЖ. 



Техника. Все необходимое для проведения пневмоэнцефалографии готовят 

заранее. На специальном столике должны находиться, кроме пункционных игл, шприцев 

на 10 и 20 мл, простерилизованный шприц на 2 мл для инъекций средств, 

поддерживающих дыхание и сердечную деятельность, прибор для измерения давления 

СМЖ, раствор новокаина для анестезии, стерильный перевязочный материал, 3—5% 

спиртовой раствор йода, спирт, коллодий. Из медикаментов — 5% водный раствор 

аммиака, ампулы с кофеином, камфорой, лобелином. Под рукой должна находиться 

наполненная кислородом подушка. При подготовке больного к пневмоэнцефалографии 

накануне рекомендуется сделать очистительную клизму, на ночь назначить снотворные. 

Утром больного не кормят и, в зависимости от его общего состояния (эмоциональная 

напряженность, чрезмерные вегетативные реакции, артериальная гипотония), за полчаса 

до процедуры вводят внутримышечно 1—2 мл 2,5% раствора аминазина или 1—2 мл 2% 

раствора димедрола, либо подкожно 1 мл 10% раствора кофеина, 1—2 мл 2% раствора 

промедола. Можно использовать препараты типа реглана и дипидолора. Всегда 

необходима психологическая подготовка больного к предстоящей процедуре с 

разъяснением ее особенностей, ожидаемых ощущений и инструкция о поведении 

больного 

во 

время 

ее 

выполнения. 

Особенности 

методики 

обычной 

пневмоэнцефалографии состоят в том, чтобы порциями производить замену удаляемой 

СМЖ воздухом и так изменять положение головы и шеи больного при этом, чтобы 

обеспечить проникновение газа в желудочковую систему и подпаутинное пространство 

головного мозга. Крайне желательно контролировать рентгенологически проникновение 

газа интракраниально уже после введения его первой порции, не извлекая пункционной 

иглы. Вот почему пневмоэнцефалографию следует проводить в рентгеновском кабинете. 

Желательно также иметь приспособления для опоры тела больного и фиксации его головы 

при пневмоэнцефалографии. Больного усаживают на винтовой стул у вертикально 

поставленного рентгеновского стола, на котором и смонтированы приспособления. Ноги 

пациента помещают на подставку, которой служит полка универсального штатива, а 

подбородок опирается на специальную подставку — подбородник. Если приспособления 

отсутствуют, то голову и руки больного помещают на высокий столик так, чтобы спина 

больного была слегка согнута. Один из помощников врача все время находится у 

больного, осуществляя контроль за переносимостью пациентом процедуры, а также 

поддерживая его сбоку, фиксируя туловище и голову в определенном положении. Врач, 

производящий пневмоэнцефалографию, располагается сзади больного на низком табурете.  

Под местной анестезией производят люмбальную пункцию и после измерения исходного 

ликворного давления медленно, каплями (с полуизвлеченным из иглы мандреном) 

удаляют 2—3 мл СМЖ, которые направляют на анализ. Затем с помощью шприца на 10 

мл больному вводят 5—6 мл воздуха (или кислорода, предварительно взятого через иглу, 

введенную в шланг кислородной подушки). Воздух набирают в шприц через несколько 

слоев стерильной марли. Очень важно, чтобы измерение давления СМЖ и замена первых 

нескольких миллилитров ее газом производились очень медленно и осторожно, чтобы 

избежать резких перепадов внутричерепного давления. Скорость введения (5 мл/мин) 

контролируют с помощью часов. Желательно заменять СМЖ небольшими порциями газа 

(5—10 мл) и тщательно следить при этом, чтобы количество введенного газа не оказалось 

меньше количества выведенной СМЖ. Поэтому, учитывая возможность утечки газа через 

зазор между поршнем и стенками шприца, а также в месте соединения шприца с 



павильоном пункционной иглы, рекомендуется вводить большее количество газа, чем 

удалено в измерительную мензурку СМЖ (соотношение выведенной СМЖ и введенного 

газа приблизительно 1:2). После введения очередной порции газа следует выждать не 

менее 1 мин, не вынимая канюли шприца из павильона иглы, чтобы газ, поднимающийся 

по подпаутинному пространству спинного мозга, успел распространиться вверх и 

проникнуть в большую затылочную цистерну. После введения первых 10—15 мл газа 

необходимо сделать контрольную рентгенограмму черепа в передней проекции (в 

положении больного сидя), чтобы судить о проходимости ликворной системы, отсутствии 

или наличии смещения желудочков мозга в сторону от средней линии и, в зависимости от 

этого, решать вопрос о том, как дальше проводить пневмоэнцефалографию у данного 

пациента. Если на контрольной рентгенограмме (рентгенограммах) обнаруживают 

смещение желудочков, что указывает на наличие объемного процесса 

супратенториальной локализации (опухоль, абсцесс, гематома), то выведение СМЖ 

обычно прекращают из-за опасности возникновения дислокационных явлений и развития 

ущемления ствола головного мозга. Вопрос о необходимости дополнительного введения 

газа решают в зависимости от состояния больного и степени контрастирования 

желудочковой системы, необходимой для постановки точного топического диагноза. Если 

же контрольная рентгенограмма свидетельствует о хорошей проходимости ликворных 

путей и отсутствии смещения желудочков, то продолжают замену извлекаемой СМЖ 

газом. Для успешного проведения пневмоэнцефалографии существенное значение имеет 

положение головы и шеи больного в период проведения процедуры. В начале введения 

газа рекомендуют слегка наклонить голову больного вперед, чтобы увеличить объем 

большой затылочной цистерны. 
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Занятие № 1  

Тема: Ревматизм (Rheumatismus).  

Цель занятия:  

Научить студентов обосновывать диагноз заболевания у курируемого больного. Провести 

дифференциальный диагноз с другими заболеваниями. Знать подходы к лечению. Определить 

прогноз заболевания с учетом характера и тяжести течения.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

Определение изучаемой нозологии. Этиология. Роль В-гемолитического стрептококка    

(клинические,    серологические    и    эпидемиологические доказательства). Патогенез 

ревматизма. Морфология различных стадий. Классификация. Клиническая картина основных 

проявлений ревматизма:  

полиартрит, ревмокардит (первичный и возвратный), перикардит, хорея, кожные проявления. 

Клинико-лабораторные критерии активности ревматизма. Варианты течения.   

Дифференциальный   диагноз   (неревматический   миокардит, миокардиодистрофии, 

кардиомиопатии). Лечение ревматизма. Профилактика.  

План проведения занятия:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больного с ревматизмом.  

3. Самостоятельная работа студентов.  

4. Разбор курируемых больных.  

Самостоятельная работа:  

На основании знаний причин и механизма развития ревматизма, характера изменений в 

различных системах и органах, с помощью данных дополнительного обследования:  

диагносцировать ревматизм; определить возможный механизм его возникновения, 

определить характер поражения органов и систем; определить степень активности и 

характер течения заболевания; назначить адекватную терапию; определить прогноз и 

исход заболевания.  

Контрольные вопросы:  

1. Как формулируется нозологическое определение ревматизма?  

2. Какая принята классификация ревматизма?  

3. Что является этиологическим фактором ревматизма?  

4. Как представить основные патогенетические механизмы возникновения ревматизма?  

5. Что рассматривается в качестве диагностических критериев ревматизма?  

6. Какие клинические особенности ревматического полиартрита выделяют?  

7. Чем характеризуется ревмокардит?  

8. Каковы особенности формирования ревматических пороков сердца?  

9. Что приводит к прогрессированию порока сердца при ревматизме?  

10. Что отличает ревматический миокардит от других поражений сердца (кардиомиопатии, 

неревматических миокардитов)?  

11. Какие наиболее частые осложнения ревматизма известны?  

12. Как определяется активность ревматизма?  

13. Что входит в принципиальную схему лечения ревматизма?  

14. Как осуществляется первичная профилактика ревматизма?  

15. В чем заключается вторичная профилактика ревматизма?  



Литература:  

1. Внутренние болезни /Под ред. Ф.И. Комарова; В.Г. Кукеса, А.С. Сметнева. -М.: Медицина, 1990.  

2. Внутренние болезни /Под ред. А.В. Сумарокова в 2-х т. - М.; Медицина, 1993.  

3. Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни. - М.: Медицина, 1989.  

4. Мурашко В.В., Струтынский А.В., Электрокардиография. - М • Медицина 1991.  

5. Диагностика и лечение внутренних болезней (Руководство для врачей в 3 т). Под ред. Ф.И. 

Комарова. - М.: Медицина, 1991 - 92.  

6. Виноградов А.В. Дифференциальный диагноз внутренних болезней. - М.:  

Медицина, 1987.  

7. Хеглин Р. Дифференциальная диагностика внутренних органов. - Пер с нем. М.: 

Медицина,1993.  

8. Болезни сердца и сосудов / Руководство для врачей в 4 - х т. Под ред. Е.И. Чазова. - М.: 

Медицина, 1992 - 93.  

9. Сумароков А.В., Моисеев B.C. Клиническая кардиология. - М.: Медицина 1986.  

10. Насонова В.А., Астапенко М.Г. Клиническая ревматология, - М.: Медицина 1990.  

Занятие № 2  

Тема; Митральные пороки сердца: Недостаточность митрального клапана  

(Insufficientia valvule mitralis). Стеноз митрального клапана (stenosis ostii venosi sinistri)  

Цель занятия:  

1. Научить студента составить план обследования больного, у которых имеется (или 

предполагается) митральный порок сердца.  

2. На основе знания основных причин ведущих к развитию порока, аускультативных критериев, 

данных ЭКГ, Эхо-КГ уметь поставить и обосновать диагноз.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

Недостаточность митрального клапана. Этиология. Патогенез. Гемодинамические нарушения. 

Клиническая картина. Стадии и течение митральной недостаточности. Диагноз. Прогноз. 

Лечение. Трудоустройство.  

Митральный стеноз. Этиология. Патогенез гемодинамических расстройств. Клиническая картина. 

Стадии течения митрального стеноза. Значение инструментальных данных в диагнозе. 

Дифференциальная диагностика шумов в области сердца. Причины декомпенсации. Осложнения. 

Прогноз. Лечение. Показания к оперативному лечению. Оказание помощи при неотложных 

состояниях: пароксизмальные нарушения ритма, сердечная астма, отек легких. Комбинированный 

митральный порок сердца. Выявление преобладания стеноза или недостаточности.  

  

План проведения занятия:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Демонстрация больного с пороком сердца.  

3. Самостоятельная работа студентов.  

4. Разбор курируемых больных.  

Самостоятельная работа:  

Используя знания, приобретенные на предыдущих курсах, а также данные, полученные при 

опросе больного, объективном исследовании интерпретации результатов ЭКГ, Эхо- 



КГ,    правильно  диагносцировать  митральные  пороки  сердца  и 

 их осложнения.Определить показания к госпитализации больного и к проведению 

оперативного лечения.  

Контрольные вопросы:  

1. Как определить понятие «приобретенные пороки сердца»?  

2. Что понимают под клапанной недостаточностью?  

3. Что такое относительная недостаточность?  

4. Что такое пролапс митрального клапана?  

5. Что такое комбинированные пороки сердца?  

6. Каковы причины митрального стеноза и митральной недостаточности?  

7. Какие жалобы характерны для пациента с митральным пороком?  

8. Какие симптомы выявляются при объективном обследовании пациента с митральной 

недостаточностью?  

9. Какие особенности могут иметь место в аускультативной картине митрального стеноза и 

митральной недостаточности?  

10. Чем характеризуется картина пролапса митрального клапана?  

11. Какие дополнительные исследования применяются для подтверждения диагноза порока сердца?  

12. В чем состоят основные принципы лечения пороков сердца? Лечебная тактика при неотложных 

состояниях.  

13. Каков прогноз при митральных пороках сердца?  

14. Чем определяются показания и противопоказания к хирургическому лечению?  

Литература:  

1. Внутренние болезни /Под ред. Ф.И. Комарова; В.Г. Кукеса, А.С. Сметнева. -М.: 

Медицина,1990.  

2. Внутренние болезни /Под ред. А.В. Сумарокова в 2-х т. - М.: Медицина, 1993.  

3. Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни. - М.: Медицина, 1989.  

4. Мурашко В.В., Струтынский А.В. Электрокардиография. - М.: Медицина, 1991.  

5. Диагностика и лечение внутренних болезней (Руководство для врачей в 3 т). Под ред. Ф.И. 

Комарова. - М.: Медицина, 1991 - 92.  

6. Виноградов А.В. Дифференциальный диагноз внутренних болезней. - М.: Медицина, 1987.  

7. Хеглин Р. Дифференциальная диагностика внутренних органов. - Пер с нем. М.: Медицина, 

1993.  

8. Болезни сердца и сосудов / Руководство для врачей в 4-х т. Под ред. Е.И. Чазова. -М.: 

Медицина, 1992 - 93.  

9. Сумароков А.В., Моисеев B.C. Клиническая кардиология. - М.: Медицина, 1986.  

10. Насонова В.А., Астапенко М.Г. Клиническая ревматология, - М.: Медицина, 1990.  

  

  

  

Занятие № 3  

Тема: Аортальные пороки: Аортальная недостаточность (Insufficientia valvule aortae).  

Аортальный стеноз (Stenosis ostii aortae).  

Цель занятия:  

Научить студента оценивать основные диагностические критерии аортальных пороков. Уметь 

определять отличия органического поражения сердца от функциональных изменений. Определять 

тактику ведения больного с аортальными пороками.  



Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

Недостаточность аортального клапана и стеноз устья аорты. Этиология. Патогенез    

гемодинамических    расстройств.    Клиническая    картина. Инструментальные методы 

исследования. Течение. Дифференциальная диагностика шумов в области сердца.  

Осложнения. Прогноз. Возможности оперативного лечения.  

План проведения занятия:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больного с пороком сердца.  

3. Самостоятельная работа студентов.  

4. Разбор курируемых больных.  

Самостоятельная работа:  

1. На основе знаний основных причин, ведущих к развитию порока, основных звеньев патогенеза, 

аускультативных критериев и инструментальных данных студент должен самостоятельно 

поставить и обосновать диагноз аортального порока, определить прогноз и тактику ведения 

больного.  

2. Самостоятельная работа предусматривает решение клинических задач с формулировкой 

диагноза, составлением плана лечения и обследования.  

Контрольные вопросы:  

1. Каковы причины аортальной недостаточности?  

2. Что можно сказать о клинической картине аортальной недостаточности?  

3. В чем заключаются причины аортального стеноза?  

4. Какова клиническая картина аортального стеноза?  

5. Как проявляется аускультативная картина комбинированного аортального порока?  

6. Дифференциальная диагностика органических и функциональных шумов в области сердца.  

7. Какие дополнительные исследования применяются для подтверждения диагноза порока сердца?  

8. В чем состоят основные принципы лечения больных с пороком сердца?  

9. В чем состоит профилактика пороков сердца?  

  

Литература:  

1. Внутренние болезни /Под ред. Ф.И. Комарова; В.Г. Кукеса, А.С. Сметнева. - М.: Медицина, 

1990.  

2. Внутренние болезни /Под ред. А.В. Сумарокова в 2-х т. - М.: Медицина, 1993.  

3. Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни. - М.: Медицина, 1989.  

4. Мурашко В.В., Струтынский А.В., Электрокардиография. - М.: Медицина,  

1991.                                                       .  

5. Диагностика и лечение внутренних болезней (Руководство для врачей в 3 т). Под ред. Ф.И. 

Комарова. - М.: Медицина, 1991 - 92.  

6. Виноградов А.В. Дифференциальный диагноз внутренних болезней. - М.; Медицина,1987.  

7. Хеглин Р. Дифференциальная диагностика внутренних органов. - Пер с нем, М.: Медицина, 

1993.  

8. Болезни сердца и сосудов / Руководство для врачей в 4 - х т. Под ред. Е.И. Чазова. - М.: 

Медицина, 1992 - 93.  

9. Сумароков А.В., Моисеев B.C. Клиническая кардиология. - М.: Медицина, 1986.  

10. Насонова В.А., Астапенко М.Г. Клиническая ревматология, - М.: Медицина, 1990.  

  



Занятие № 4   

Тема: Инфекционный эндокардит. (Епndocarditis septica lenta)  

Цель занятия:  

Приобрести теоретические знания и освоить практические умения для диагностики и лечения 

инфекционного эндокардита (ИЭ).  

Вопросы, рассматриваемые на занятии  

1. Значение реактивности организма и особенностей возбудителя в возникновении ИЭ.  

2. Пути инфицирования эндокарда.  

3. Классификация ИЭ.  

4. Клинические синдромы при ИЭ  

- инфекционно-токсический,  

- кардиальный,  

- иммунный  

- тромбозмболический  

5. Диагностика и дифференциальная диагностика ИЭ.  

6. Критерии диагноза ИЭ  

7. Лечение и контроль его эффективности.  

8. Профилактика обострений.  

9. Неотложные состояния при ИЭ. План проведения занятия:  

1. Контроль подготовки к занятию.  

2. Клинический разбор больного  

- доклад куратора по утвержденной кафедрой схеме,  

- обследование больного,  

- обоснование диагноза и обсуждение лечения.  

3. Самостоятельная работа студентов: курация больных в палатах, анализ методов лабораторного и 

инструментального обследования, решение клинических задач.  

4. Проверка усвоения темы по контрольным вопросам.  

Контрольные вопросы:  

1. Указать, какие возбудители наиболее часто вызывают ИЭ  

2. Какие факторы способствуют развитию ИЭ?  

3. Особенности клапанных поражений у наркоманов.  

4. Отличия острого и подострого течения ИЭ  

5. Как при ИЭ клинически проявляются иммунологические нарушения?  

6. Какие лабораторные исследования надо назначить при подозрении на ИЭ?  

7. ЭХО-КГ - характеристика клапанных поражений при ИЭ.  

8. Верификация диагноза,  

9. Схема антибиотикотерапии при неустановленном возбудителе.  

Литература:  

1. Внутренние болезни под ред. Ф.И.Комарова, 1990 г.  

2. Внутренние болезни под ред. А.В.Сумарокова в 2-х томах М., Медицина 1993г.  

3. Лечение внутренних болезней под ред. А.Н.Окорокова, Минск, 1995 г.  

Занятие № 5 Тема: Гипертоническая болезнь (ГБ) - (morbus hypertonicus) Цель 

занятия:  

Научить студентов обосновывать диагноз заболевания у курируемого больного. Проводить 

дифференциальный диагноз симптоматической гипертензии   с гипертонической болезнью. Знать 

подходы к лечению. Определить прогноз заболевания с учетом характера и тяжести течения.  



Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

ГБ. Определение. Этиология и патогенез. Роль центральных нарушений регуляции АД, 

симпатической нервной системы, гуморальных и гормональных прессорных и депрессорных, 

факторов в возникновении и прогрессировании заболевания. Значение нарушений метаболизма 

натрия. Роль наследственных факторов. Классификация.  

Клиническая картина различных стадий заболевания. Гемодинамические варианты.  

Дифференциальная диагностика симптоматических и эссенциальной гипертензии.  

Течение. Осложнения. Гипертонические кризы. Злокачественная гипертония. Лечение.  

Купирование гипертонических кризов. Исходы. Прогноз. Профилактика.  

План проведения занятия:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больного с ГБ.  

3. Самостоятельная работа студентов.  

4. Разбор курируемых больных.  

  

Самостоятельная работа:  

Студент должен самостоятельно   провести опрос больного, объективное исследование,   анализ   

лабораторных   и   инструментальных   данных Сформулировать предварительный диагноз в 

соответствии с современной классификацией. Обосновать необходимость назначение 

лекарственных препаратов. Уметь выписать рецепты курируемому больному.  

Контрольные вопросы:  

1. Как определить понятие гипертоническая болезнь? Какова роль этого заболевания в патологии 

человека?  

2. Какова классификация артериальных гипертензий?  

3. Что известно об этиологии ГБ?  

4. Что понимают под факторами риска ГБ?  

5. Каковы основные представления о патогенезе ГБ?  

6. Каковы диагностические критерии ГБ?  

7. Каковы клинические проявления ГБ со стороны сердца и крупных сосудов?  

8. Чем клинически проявляются поражения мозга, сетчатки глаза и почек при ГБ?  

9. Дифференциальная диагностика симптоматических гипертензий (почечные, эндокринные, 

реноваскулярные, гемодинамические) с гипертонической болезнью.  

10. Какие   виды  гипертензивных  кризов  выделяют,   их  клиническая характеристика?  

11. В чем заключаются нефармакологические методы лечения ГБ?  

12. Какие группы антигипертензивных препаратов в настоящее время известны и какие 

рекомендуют в качестве средств первого ряда?  

13. Как влияют препараты различных групп на факторы риска атеросклероза и на толерантность к 

физической нагрузке?  

14. Какие факторы влияют на выбор лекарственного препарата при ГБ?  

15. В чем заключается профилактика ГБ?  

16. Купирование гипертонических кризов.  

Литература:  

1. Внутренние болезни /Под ред. Ф.И. Комарова; В.Г. Кукеса, А.С. Сметнева. -М.: Медицина, 1990.  

2. Внутренние болезни /Под ред. А.В. Сумарокова в 2-х т. - М.: Медицина, 1993  

3. Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни. - М.: Медицина, 1989.  



4. Мурашко В.В., Струтынский А.В., Электрокардиография. - М.: Медицина, 1991.  

5. Диагностика и лечение внутренних болезней (Руководство для врачей в 3 т) Под ред. Ф.И. 

Комарова. - М.: Медицина, 1991. - 92. в.  Хеглин Р.  

Дифференциальная диагностика внутренних органов. - Пер с нем М.: 

Медицина,1993.  

7. Болезни сердца и сосудов / Руководство для врачей в 4-х т. Под ред. Е.И Чазова. - М.: Медицина, 

1992. - 93.  

8. Сумароков А.В., Моисеев B.C. Клиническая кардиология. - М.: Медицина, 1986,  

  

  

Занятие № 6  

Тема: Атеросклероз. Ишемическая болезнь сердца. Стенокардия.  

(aterosclerosis. Morbus ischemicus cordis. Angina pectoris)  

Цель занятия:  

Приобрести теоретические знания и освоить практические навыки для диагностики и лечения 

атеросклероза и ишемической болезни сердца (ИБС).  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Эпидемиология и факторы риска атеросклероза и ИБС.  

2. Патогенез и патоморфология атеросклеротического поражения сосудистой стенки.  

3. Понятие об ишемической болезни сердца.  

4. Классификация ИБС.  

5. Клиническая картина стенокардии. Клинические формы стенокардии.  

6. Диагностика атеросклероза и ИБС: ЭКГ, мониторинг ЭКГ, функциональные пробы, 

коронарография.  

7. Лечение атеросклероза.  

8. Лечение стенокардии.  

План проведения занятия:  

1. Контроль подготовки к занятию.  

2. Клинический разбор больного  

- доклад куратора по схеме, утвержденной кафедрой,  

- обследование больного,  

- обоснование дифференциального диагноза и обсуждение лечения.  

3. Самостоятельная работа студентов, курация больных, чтение ЭКГ, Ro-грамм, трактовка 

анализов, решение клинических задач.  

4. Проверка усвоения темы по контрольным вопросам.  

Контрольные вопросы:  

1. Классификация факторов риска (ВОЗ).  

2. Структура и функциональная значимость отдельных классов липидов.  

3. Определение ИБС (ВОЗ).  

4. Анатомия коронарных сосудов сердца.  

5. Основные клинические признаки стенокардии.  

6. Понятие о нестабильной стенокардии.  

7. Показания к коронарографии.  

8. Особенности применения при ИБС бета-адреноблокаторов.  

9. Нитраты: классификация, подбор дозы, побочные действия.  



10. Понятие об антиангинальной терапии 11. Медикаментозная профилактика ИБС  

Литература:  

1. Диагностика и лечение внутренних болезней/Под ред. Ф. И. Комарова, М.: Медицина,1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник. /Под ред. В. И. Маколкина. М., 1994.  

3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии /Под ред. В. И. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

4. Мурашко В. В. Электрокардиография. - М, 1991.  

5. Оганов В. В. Первичная профилактика ишемической болезни сердца, Минск, 1996  

  

  

Занятие № 7  

Тема: Инфаркт миокарда (ИМ) (Infarctus myocardii).  

Цель занятия:  

Научить студента:   

1. Составлять план обследования больного ИМ с учетом клинических форм и использованием 

данных лабораторных и инструментального обследования.  

2. Поставить и обосновать диагноз ИМ у конкретного больного с указанием глубины поражения, 

локализации, наличия осложнений, сопутствующих заболеваний, функциональных 

расстройств.  

3. Проводить дифференциальный диагноз болевого синдрома в грудной клетке.  

4. Определять тактику ведения больного на различных этапах лечения инфаркта миокарда 

(догоспитальном, госпитальном).  

5. Знать физические, психологические, профессиональные и социально -экономические аспекты 

реабилитации.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

ИМ. Определение. Эпидемиология ИМ (распространенность, факторы риска ИМ). Патогенез. 

Клиническая картина в различные периоды заболевания. Клинические варианты начала болезни. 

Диагноз. Изменения ЭКГ, ЭХО - КГ, картины крови, биохимических показателей. Течение ИМ. 

Атипичные формы ИМ. Мелкоочаговый ИМ. Осложнения: кардиогенный шок, нарушения ритма 

и проводимости, сердечная недостаточность, ранняя и поздняя аневризмы сердца, тампонада 

сердца, постинфарктный синдром. Дифференциальный диагноз при болях в грудной клетке. 

Лечение ИМ. Значение ранней госпитализации. Помощь на догоспитальном этапе. Роль 

специализированных машин скорой помощи, палаты интенсивной терапии. Купирование 

болевого синдрома и лечение возможных осложнений. Возможности тромболитической и 

антикоагулянтной терапии. Принципы реанимации больных ИМ при внезапной клинической 

смерти. Прогноз. Реабилитация больных.  

План проведения занятия:  

1. Проверка подготовки к занятию -ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больного с ИМ.  

3. Самостоятельная работа студентов.  

4. Разбор курируемых больных.  

Самостоятельная работа:  



1.С помощью схемы диагностического поиска на клинических примерах и ситуационных задачах 

сформулировать диагноз ИМ с определением его локализации, глубины поражения и периода 

заболевания, определить тяжесть заболевания, прогноз, составить план лечения.  

2. Подготовить реферативные сообщения по современным методам диагностики и лечения.  

Контрольные вопросы:  

1. Как определить понятие ИМ?  

2. Каковы основные причины развития ИМ?  

3. На чем основана классификация ИМ?  

4. Каковы клинические формы ИМ?  

5. Что включают дополнительные, в том числе лабораторные, признаки ИМ?  

6. Какие ЭКГ признаки позволяют диагносцировать ИМ?  

7. Каковы ЭХО-КГ изменения при ИМ?  

8. В чем заключаются особенности течения мелкоочагового ИМ?  

9. Каковы осложнения острого периода ИМ?  

10. Каковы осложнения подострого периода ИМ?  

11. В чем сущность патогенетических механизмов развития и клинических проявлений сердечной 

недостаточности (сердечная астма, отек легких) при ИМ?  

12. Каковы патогенез и клиническая картина кардиогенного шока?  

13. Каковы диагностические признаки развития аневризмы сердца?  

14. Как распознается перикардит при остром ИМ?  

15. Какие клинические проявления наблюдаются при синдроме Дресслера?  

16. Каковы основные принципы лечения ИМ?  

17. Каковы общие принципы экстренной реваскуляризации миокарда?  

18. Каковы принципы тромболитической терапии?  

19. Каковы основные принципы антиангинальной терапии?  

20. Лечебная тактика при неотложных состояниях; кардиогенный шок, отек легких, ТЭЛА, 

нарушения сердечного ритма, внезапная смерть.  

Литература:  

1. Внутренние болезни /Под ред. Ф.И. Комарова; В.Г. Кукеса, А-С. Сметнева. -М.: 

Медицина,1990.  

2. Внутренние болезни /Под ред. А.В. Сумарокова в 2-х т. - М.: Медицина, 1993.  

3. Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни. - М.: Медицина, 1989.  

4. Мурашко В.В., Струтынский А.В., Электрокардиография. — М.: Медицина, 1991.  

5. Диагностика и лечение внутренних болезней (Руководство для врачей в 3 т). Под ред. Ф.И. 

Комарова. - М.: Медицина, 1991 - 92.  

6. Виноградов А.В. Дифференциальный диагноз внутренних болезней. - М.: Медицина, 1987.  

7. Хеглин Р. Дифференциальная диагностика внутренних органов. - Пер с нем. М.: Медицина, 

1993.  

8. Болезни сердца и сосудов / Руководство для врачей в 4-х т. Под ред. Е.И. Чазова. - М.: 

Медицина, 1992 - 93.  

9. Сумароков А.В., Моисеев B.C. Клиническая кардиология. - М.: Медицина, 1986.  

Занятие № 8   

Тема: Аритмии и блокады сердца (aritmia cordis)  

Цель занятия:  



1. Научиться выявлять нарушения ритма и устанавливать ведущий механизм их возникновения.  

2. Знать основные Принципы современной классификации аритмий, уметь формулировать 

развернутый диагноз.  

3. Обучиться методам диагностики нарушений ритма, хорошо знать субъективную симптоматику, 

уметь правильно обследовать больного с нарушением ритма, знать основы 

электрокардиографической диагностики аритмий.  

4. Уметь провести дифференциальную диагностику различных нарушений ритма.  

5. Уметь провести дифференциальный диагноз заболеваний, послуживших причиной 

возникновения нарушений ритма  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Актуальность проблемы. Современные представления о патогенезе аритмий- Классификация 

аритмий. Методы диагностики. Экстрасистолия Патогенез.    Клинические   проявления.   

Топическая   диагностики экстрасистолических аритмий  

(ЭКГ- признаки). Особенности врачебной тактики,  показания  к  назначению  антиаритмических  

препаратов Профилактика зкстрасистолий.  

2. Пароксизмальная тахикардия. Патогенез. Клиническая картина приступи пароксизмальной 

тахикардии. Изменения ЭКГ- Изменения гемодинамики при приступе. Медикаментозная терапия 

во время приступа пароксизмальной тахикардии. Показания к электроимпульсной терапии. 

Профилактика приступов. Прогноз.  

3. Мерцательная   аритмия   и   трепетание   предсердий.   Патогенез Классификация. Клиническая 

симптоматика. Изменения ЭКГ. Влиянии мерцательной  аритмии  на  гемодинамику.  Осложнения.  

Терапии пароксизмальной и постоянной формы мерцательной аритмии. Показания к 

электроимпульсной терапии. Ведение больных после восстановления ритма. Профилактика 

рецидивов мерцательной аритмии. Прогноз.  

4. Фибрилляция желудочков. Патогенез. Клиника. ЭКГ - признаки. Терапия. Роль палат 

интенсивного наблюдения в предупреждении, диагностике и терапии фибрилляции желудочков.  

5. Нарушения проводимости. Патогенез. Классификация. Клинические проявления. Характер 

ЭКГ - изменений. Изменения гемодинамики при различных нарушениях проводимости. 

Осложнения (синдром Морганьи -Эдемса - Стокса, сердечная недостаточность, нарушения ритма). 

Диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение. Врачебная тактика при остро возникших   

нарушениях  проводимости.   Показания   к  временной кардиостимуляции. Показания к 

имплантации кардиостимуляторов. Прогноз.  

План проведения занятия:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больного с нарушениями ритма и/или проводимости.  

3. Самостоятельная работа студентов.  

4. Разбор курируемых больных.  

Самостоятельная работа:  

1. На основе знаний основных причин, ведущих к развитию аритмий и блокад, основных   звеньев   

патогенеза,   аускультативных   критериев   и инструментальных данных студент должен 

самостоятельно поставить и обосновать диагноз нарушений ритма и проводимости, определить 

прогноз и тактику ведения больного.  

2. Самостоятельная   работа   предусматривает  расшифровку  ЭКГ  с формулировкой диагноза, 

составлением плана лечения и обследования.  

Контрольные вопросы:  

1. Какие причины могут привести к появлению нарушений ритма и проводимости?  



2. Какая классификация аритмий и блокад применяется в практической деятельности? 3. Каковы 

клинические и электорокардиографические признаки аритмий,  

характеризующихся    нарушением    возбудимости    (экстрасистолия, пароксизмальная   

наджелудочковая   и   желудочковая   тахикардия, мерцательная аритмия, трепетание и 

фибрилляция желудочков)?  

4. Каковы клинические и ЭКГ- признаки признаки блокад (синоатриальная блокада,       нарушение       

внутрипредсердной      проводимости, атриовентрикулярные блокады, блокады ножек пучка 

Гиса)?  

5. Каков алгоритм дифференциального диагноза при нарушениях ритма?  

6. Каковы принципы лечения аритмий и блокад?  

7. Какие нарушения ритма требуют неотложных мероприятий?  

8. Какие методы лечения используются при пароксизмальных тахикардиях?  

9. Какие неотложные мероприятия проводятся при блокадах сердца?  

Литература:  

1. Внутренние болезни /Под ред. Ф.И. Комарова; В.Г. Кукеса, А.С. Сметнева. -М.:  

Медицина,1990.  

2. Внутренние болезни /Под ред. А. В. Сумарокова в 2-х т. - М.: Медицина, 1993.  

3. Маколкин В.И., Овчаренко С.И. Внутренние болезни. - М.: Медицина, 1989.  

4. Мурашко В.В., Струтынский А.В., Электрокардиография. - М.: Медицина 1991.  

5. Диагностика и лечение внутренних болезней (Руководство для врачей в 3 т). Под ред.  

Ф.И. Комарова. - М.: Медицина, 1991 -92.  

6. Хеглин Р. Дифференциальная диагностика внутренних органов. - Пер с нем. М.: Медицина, 

1993.  

7. Болезни сердца и сосудов / Руководство для врачей в 4 - х т. Под ред. Е.И. Чазова. - М.: 

Медицина, 1992 - 93.  

8. Сумароков А.В., Моисеев B.C. Клиническая кардиология. - М.: Медицина 1986.  

 9.    

Занятие № 9  

Тема: Хроническая сердечная недостаточность  (Insufficientia  cordis chronica).  

  

Цель занятия:  

1. Научить поставить и обосновать диагноз хронической сердечной недостаточности (СН) у 

конкретного больного с учетом этиологических факторов, клинических проявлений, 

гемодинамических показателей.  

2. Научиться составлять план обследования больного СН с учетом клинических проявлений.  

3. Определить показания к назначению лекарственной терапии в зависимости от этиологических 

факторов и патогенетических механизмов, лежащих в основе СН.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

Актуальность проблемы. Современные представления о патогенезе СН. Особенности  изменения  

метаболизма  миокарда  при  СН.  Характер гемодинамических нарушений при СН. Роль почек и 

нейрогуморальных факторов в возникновении нарушений водноэлектролитного баланса. 

Классификация. Клинические проявления СН. Понятие о «скрытой» СН. Диагностика СН, 



Дифференциальная диагностика между сердечной и легочной недостаточностью. Клинические и 

дополнительные методы исследования.  

Терапия СН. Оказание неотложной помощи при сердечной астме, отеке легких.  

План проведения занятия:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор больного с СН.  

3. Самостоятельная работа студентов.  

4. Разбор курируемых больных.  

Самостоятельная работа:  

Ориентируясь на схему диагностического поиска провести опрос больного, объективное 

исследование, анализ лабораторных и инструментальных данных. Сформулировать 

предварительный диагноз в соответствии с современной классификацией.  Обосновать  

необходимость назначение лекарственных препаратов. Уметь выписать рецепты курируемому 

больному.  

Контрольные вопросы:  

1. Как определить понятие СН?  

2. Какова этиология СН?  

3. Какие факторы вызывают обострение и прогрессирование СН?  

4. Каковы основные показатели гемодинамики, обеспечивающие нормальное функционирование 

организма в покое и при нагрузке?  

5. Каковы представления о патогенезе СН: почечная, гемодинамическая, нейрогуморальная, 

теория «кардиомиопатии перегрузки».  

6. Как клинически проявляется правожелудочковая СН?  

7. Как клинически проявляется правожелудочковая СН?  

8. Как дифференцировать бронхиальную и сердечную астму?  

9. Как классифицируют СН по клиническим признакам?  

10. Какова классификация СН Нью-йоркской ассоциации кардиологов (NYHA)?  

11. Каковы инструментальные методы диагностики сердечной недостаточности?  

12. Какие факторы должен учитывать врач при лечении СН?  

13. Какие группы лекарственных препаратов используют при лечении СН?  

14. Каковы свойства сердечных гликозидов и показания к их назначению?  

15. Каковы признаки гликозидной интоксикации и принципы лечения?  

16. Какие негликозидные инотропные средства известны?  

17. Каковы принципы лечения СН диуретиками?  

18. Какие группы периферических вазодилататоров применяются при лечении СН?  

Показания к их назначению.  

19. Каковы эффекты ингибиторов АПФ при лечении СН?  

20. Что служит показанием к назначению р-адреноблокаторов при СН?  

21. Что является препаратом выбора при лечении систолической СН?  

22. Каковы особенности медикаментозной терапии диастолической СН?  

Литература:  

1. Внутренние болезни /Под ред. Ф.И. Комарова; В.Г. Кукеса, А.С. Сметнева. -М.: 

Медицина,1990.  

2. Внутренние болезни /Под ред. А.В. Сумарокова в 2-х т. - М.: Медицина, 1993.  

3. Маколкин В.И., Овчаренко С.И, Внутренние болезни. - М.: Медицина, 1989.  

4. Мурашко В.В., Струтынский А.В., Электрокардиография. - М.: Медицина, 1991.  



5. Диагностика и лечение внутренних болезней (Руководство для врачей в 3 т). Под ред. Ф.И. 

Комарова. - М.: Медицина, 1991 - 92.  

6. Виноградов А.В. Дифференциальный диагноз внутренних болезней. - М.: Медицина,1987.  

7. Хеглин Р. Дифференциальная диагностика внутренних органов. - Пер с нем. М.: Медицина, 

1993.  

8. Болезни сердца и сосудов / Руководство для врачей в 4-х т. Под ред. Е.И-Чазова. - М.: 

Медицина, 1992. - 93.  

9. Сумароков А.В., Моисеев B.C. Клиническая кардиология. - М.: Медицина, 1986.  

10. Насонова В.А.. Астапенко М.Г. Клиническая ревматология. - М.: Медицина 1990.  

  

  

ПУЛЬМОНОЛОГИЯ   

  

Занятие № 10  

  

ТЕМА: ОСТРЫЕ ПНЕВМОНИИ  

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: на основании теоретических и практических знаний освоение темы "Острые 

пневмонии".  

ЗАДАЧИ:  

1. Научить студентов постановке и обоснованию диагноза острой пневмонии с учетом 

этиологических  факторов,  клинических  проявлений,  лабораторных  и 

рентгенологических данных.  

2. Научить составлять план обследования больного пневмонией с учетом клинических проявлений,  

3. Изучить и освоить этиопатогенетическое лечение пневмоний.  

ВОПРОСЫ,  РАССМАТРИВАЕМЫЕ НА ЗАНЯТИИ:  

1. Определение острой пневмонии.  

2. Патогенетические факторы.  

3. Классификация:  

- по возбудителю;  

- по патогенезу;  

- по клинико-морфологическим признакам;  

- по течению;  

- по пути развития.  

4. Клиническая картина острых пневмоний в зависимости от возбудителя.  

5. Пневмония Фридлендера.  

6. Гриппозные пневмонии, стафилококковые пневмонии.  

7. Микоплазменные пневмонии, хламидийные пневмонии.  

8. Особенности затяжных пневмоний.  

9. Осложнения и исходы острых пневмоний.  

8. Принципы лечения и диспансерного наблюдения.  

ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больных с острыми пневмониями; особенности жалоб, истории 

заболевания, объективных данных.  



3. Самостоятельная работа студентов: курация больных, чтение рентгенограмм, трактовка 

анализов, решение клинических задач.  

4. Разбор курируемых больных.  

5. Задание к следующему занятию.  

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:  

1. Что такое пневмония?  

2. На чем основана классификация пневмоний?  

3. Какова этиология пневмоний?  

4. Каковы факторы риска развития пневмоний?  

5. Каковы основные клинические проявления пневмоний?  

6. Каковы особенности отдельных пневмоний в зависимости от этиологии?  

7. Какие осложнения пневмоний известны?  

8. Как определяют критерии тяжести пневмонии?  

9. В чем заключаются принципы лечения пневмоний?  

10. Каков выбор антибактериальных препаратов при внебольничных пневмониях?  

11.Какие антибактериальные препараты применяют при внутрибольничных пневмониях?  

12. В чем заключается выбор антибактериальных препаратов при лечении пневмонии в 

зависимости от этиологии?  

13.Что входит в комплексное лечение пневмоний наряду с антибактериальной терапией?  

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Окороков А.Н. Диагностика болезней внутренних органов: Т. 3. Диагностика болезней органов 

дыхания. - М., Мед. лит., 2000.  

2. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред.     Ф.И. Комарова. -М.: Медицина,1996.  

3. Окороков А.Н. Лечение болезней внутренних органов: Практ. руководство; В 3-х т. Т.  

1. - Мн.: Высш. шк. Белмедкнига, 1995.  

4. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

5. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

6. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.: Медицина, 1993.  

7. Лекционный материал.  

Занятие № 11   

Тема: Хронический бронхит  

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: На основании теоретических и практических знаний освоение темы 

"Хронический бронхит".  

ЗАДАЧИ:  

1. Научить студентов постановке и обоснованию диагноза хронического бронхита с учетом 

этиологических факторов, клинических проявлений, лабораторных и рентгенологических 

данных.  

2. Научить составлять план обследования больного с хроническим бронхитом с учетом 

клинических проявлений.  

3. Изучить и освоить этиопатогенетическое лечение хронического бронхита.  

ВОПРОСЫ, РАССМАТРИВАЕМЫЕ НА ЗАНЯТИИ:  



Этиология и патогенез. Значение курения, инфекции, охлаждения, профессиональных и 

эндогенных факторов. Эпидемиология. Классификация хронического бронхита: простой, 

гнойный, обструктивный, гнойно-обструктивный. Клиническая картина в зависимости от формы, 

стадии и фазы процесса. Течение и осложнения. Диагностические критерии болезни. Лечение 

(антибактериальная, бронхолитическая, муколитическая и противокашлевая терапия). 

Интратрахеальное введение лекарственных препаратов. Физиотерапия и ЛФК. Прогноз. Трудовая 

экспертиза и трудоустройство. Профилактика.  

  

ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ:            

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больных с хроническими бронхитами; особенности жалоб, истории 

заболевания, объективных данных.  

3. Самостоятельная работа студентов: курация больных, чтение рентгенограмм, трактовка анализов, 

решение клинических задач.  

4. Разбор курируемых больных.  

5. Задание к следующему занятию.  

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:  

1. Как определить понятие "хронический бронхит" (хр. бронхит)?  

2. По какому принципу построена классификация хронического бронхита?  

3. Что понимают под терминами "первичный" или "вторичный" хр. бронхит?  

4. Каковы представления об этиологии хр. бронхита?  

5. Какие факторы обеспечивают защиту слизистой оболочки бронхов в норме?  

6. Как нарушаются местные защитные механизмы при хр. бронхите?  

7. Каковы структурные и функциональные последствия поражения бронхов при хр.  

бронхите? Какие факторы лежат в основе обструктивного синдрома?  

8. В чем заключаются особенности патогенеза обструктивного бронхита?  

9. Какова клиническая картина хр. бронхита без обструкции?  

10. Каковы клинические особенности хр. обструктивного бронхита?  

11. Как подразделяют хр. бронхит в зависимости от наличия или отсутствия обструктивного 

синдрома и характера мокроты?  

12. Как определить клинические типы хр. обструктивного бронхита?  

13. Что наблюдается при лабораторном обследовании больных с хр, бронхитом?  

14. Основные осложнения хронического бронхита.  

15. Как формулируется диагноз?  

16. Какими принципами следует руководствоваться при лечении хр. бронхита?  

17. Как проводится лечение хр. обструктивного бронхита (ХОБ)?  

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Окороков А.Н. Диагностика болезней внутренних органов: Т. 3. Диагностика болезней органов 

дыхания. - М., Мед. лит., 2000.  

2. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред.     Ф.И. Комарова. М.: Медицина,1996.  

3. Окороков А.Н. Лечение болезней внутренних органов: Практ. руководство: В 3-х т. Т.  

1. - Мн.: Высш. шк. Белмедкнига, 1995.  

4. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И Петрова. - Волгоград, 

1996.  



5. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

6. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.: Медицина, 1993.  

7. Лекционный материал.  

  

  

Занятие №12  

Тема: Бронхиальная астма  

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: На основании теоретических и практических знаний освоение темы 

"Бронхиальная астма".  

ЗАДАЧИ:  

1. Научить студентов постановке и обоснованию диагноза бронхиальной астмы с учетом 

этиологических факторов, клинических проявлений, лабораторных и рентгенологических 

данных.  

2. Научить составлять план обследования больного бронхиальной астмой с учетом клинических 

проявлений.  

3. Изучить и освоить этиопатогенетическое лечение бронхиальной астмы.  

  

ВОПРОСЫ,  РАССМАТРИВАЕМЫЕ НА ЗАНЯТИИ:  

Клиническая симптоматология атопической и инфекционно-аллергической астмы. 

Диагностические критерии бронхиальной астмы (основные и дополнительные). Классификация 

по тяжести течения. Роль аллергического обследования. Астматический статус, 

предрасполагающие факторы. Борьба с астматическим статусом и его профилактика. Лечение в 

межприступном периоде. Современная поэтапная   медикаментозная   терапия.   Санаторно-

курортное   лечение. Профилактика. Прогноз. Трудоустройство.  

ПЛАН  ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больных с бронхиальной астмой; особенности жалоб, истории 

заболевания, объективных данных.  

3. Самостоятельная работа студентов, курация больных, чтение рентгенограмм, трактовка 

анализов, решение клинических задач.  

4. Разбор курируемых больных.  

5. Задание к следующему занятию.  

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:  

1. Что входит в определение понятия "бронхиальная астма"?  

2. Какова классификация бронхиальной астмы?  

3. Как определить степень тяжести бронхиальной астмы?  

4. Какие факторы способствуют развитию бронхиальной астмы? б. В чем заключаются особенности 

патогенеза экзогенной (атопической) бронхиальной астмы?  

6. Что можно сказать о патогенезе эндогенной бронхиальной астмы?  

7. Каково значение эндокринных механизмов в развитии бронхиальной астмы?  

8. В чем состоит роль изменений нервной системы в патогенезе бронхиальной астмы?  

9. В чем заключается роль инфекции в формировании бронхиальной астмы?  

10. Каковы морфологические изменения в дыхательных путях при бронхиальной астме?  

11. Что наблюдается в клинической картине бронхиальной астмы?  

12. Каковы диагностические признаки атопического варианта бронхиальной астмы?  

13. По каким признакам можно распознать инфекционно-зависимый вариант бронхиальной астмы?  



14. Как поставить диагноз "аспириновой" астмы?  

15. Что понимают под термином "астматический статус" и какие стадии различают в его развитии?  

16 Осложнение бронхиальной астмы.   

17 Каковы принципы лечения бронхиальной астмы?  

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Окороков А.Н. Диагностика болезней внутренних органов: Т. 3. Диагностике болезней органов 

дыхания. - М., Мед. лит., 2000.  

2. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред.     Ф.И. Комарова. • М.: Медицина, 1996.  

3. Окороков А.Н. Лечение болезней внутренних органов: Практ. руководство: В 3-Я т. Т.  

1. - Мн.: Высш. шк. Белмедкнига, 1995.  

4. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И, Петрова. - Волгоград, 

1996.  

5. Внутренние болезни. Учебник/Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

6. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.: Медицине, 1993.  

7. Лекционный материал.  

Занятие № 13  

Тема: Абсцесс и  гангрена легких. Рак легких.  

Цель занятия: На основании теоретических и практических знаний освоение темы "Абсцесс и 

гангрена легких. Рак легких".  

ЗАДАЧИ:  

1. Научить студентов постановке и обоснованию диагноза абсцесса и гангрены легких, рака легких 

с учетом клинических проявлений, лабораторных и рентгенологических данных.  

2. Научить составлять план обследования больного с абсцессом и гангреной легких, раком легких.  

3. Изучить больных с абсцессом и гангреной легких, раком легких.  

ВОПРОСЫ, РАССМАТРИВАЕМЫЕ НА ЗАНЯТИИ:  

Этиология и патогенез. Клинические проявления, их особенность в зависимое! и от стадии, 

локализации и распространенности, тяжести течения. Осложнении Первичная и вторичная 

профилактика. Показания к хирургическому лечению. Значение хронических бронхолегочных 

заболеваний в развитии раки Классификация рака легкого по стадиям. Центральный и 

периферический ра» Клиника. Симптомы нарушения бронхиальной проходимости, ателекталы 

Современные методы диагностики. Возможности хирургического лечения.  

ПЛАН  ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больных с абсцессом и гангреной легких, раком легких; особенности 

жалоб, истории заболевания, объективных данных.  

3. Самостоятельная работа студентов: курация больных, чтение рентгенограмм, трактовка 

анализов, решение клинических задач.  

4. Разбор курируемых больных.  

5. Задание к следующему занятию.  

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:  

1. Что такое абсцесс легкого?  

2. Что такое гангрена легкого?  

3. Какова этиология абсцесса легкого?  

4. Каковы критерии классификации абсцесса легких по длительности?  



5. Какими возбудителями чаще вызывается абсцесс легких ?  

6. Какие факторы являются предрасполагающими к формированию абсцесса легких?  

7. Какие осложнения асбцесса легких могут развиваться?  

8. Каковы клинические особенности гангрены легких?  

9. В чем заключаются принципы лечения абсцесса легких?  

10. С какими основными канцерогенными факторами связывают развитие рака легких?  

11. В чем особенность клинических проявлений центрального рака легких?  

12. Какими показателями пользуются для определения стадии бронхогенного рака?  

13. В чем заключаются принципы лечения рака легких?  

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Окороков А.Н. Диагностика болезней внутренних органов: Т. 3. Диагностика болезней органов 

дыхания. - М., Мед. лит., 2000.  

2. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред.     Ф.И. Комарова. -М.: Медицина, 1996.  

3 Окороков А.Н. Лечение болезней внутренних органов: Практ. руководство: В 3-х т. Т.  

1. - Мн.: Высш. шк. Белмедкнига, 1995.  

4 Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - 

Волгоград, 1996.  

б Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994. в. Внутренние болезни 

/ Под ред. А.В. Сумарокова. - М.: Медицина, 1993. 7. Лекционный материал.  

Занятие № 14  

ТЕМА: БРОНХОЭКТАТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ   

ЦЕЛЬ  ЗАНЯТИЯ: На основании теоретических и практических знаний освоение темы 

"Бронхоэктатическая болезнь".  

ЗАДАЧИ:  

1 Научить студентов постановке и обоснованию диагноза бронхоэктатической  

болезни   с   учетом   клинических   проявлений,   лабораторных   и рентгенологических данных.   

2. Научить составлять план обследования больного с бронхоэктатической болезнью. 3. Изучить и 

освоить лечение бронхоэктатической болезни.  

  

ВОПРОСЫ, РАССМА ТРИВАЕМЫЕ НА ЗАНЯТИИ:  

Этиология и патогенез. Эндо- и перибронхиальный пути развития. Факторы, способствующие 

развитию бронхоэктазов: острая и хроническая пневмония, детские инфекции (корь, коклюш), 

хронические бронхиты, пороки развитии бронхов, врожденная предрасположенность, 

заболевания верхних дыхательных путей. Клиническая симптоматология. Значение 

рентгенологического и эндоскопического  исследования  в   раннем  выявлении  бронхоэктазов 

Диагностические критерии. Стадии течения. Роль оценки функции внешнего дыхания. 

Осложнения, их раннее выявление. Лечение. Диета с повышенным содержанием белков и 

витаминов. Антибактериальная терапия. Средства. улучшающие дренаж  бронхов  

(отхаркивающие  средства,  муколитики, протеолитические ферменты), постуральный дренаж, 

внутрибронхиальнан катетеризация, лечебная бронхоскопия. Внутрибронхиальное введение 

лекарств Средства, повышающие сопротивляемость организма. Оксигенотерапия Физиотерапия, 



дыхательная гимнастика. Показания к хирургическому лечению Противорецидивное лечение. 

Санаторно-курортное лечение. Профилактика обострения.  

ПЛАН  ПРОВЕДЕНИЯ ЗАНЯТИЯ:  

1. Проверка подготовки к занятию - ответы на контрольные вопросы.  

2. Разбор с демонстрацией больных с бронхоэктатической болезнью; особенности жалоб, истории 

заболевания, объективных данных.  

3. Самостоятельная работа студентов: курация больных, чтение рентгенограмм, решение 

клинических задач.  

4. Разбор курируемых больных.  

5. Задание к следующему занятию.  

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:  

1. Что такое бронхоэктатическая болезнь?  

2. Что такое бронхоэктазы?  

3. Чему принадлежит ведущая роль в развитии бронхоэктазов?  

4. Какие бронхоэктазы бывают чаще (врожденные или приобретенные)?  

5. Преимущественно бронхи какого калибра расширяются?  

6. Какие имеются основные механизмы формирования бронхоэктазов?  

7. Кто впервые описал бронхоэктазы?  

8. Какие симптомы особенно характерны для бронхоэктатической болезни?  

9. Каковы основные осложнения бронхоэктатической болезни?  

10. Как формулируется диагноз?  

11. Как проводится лечение бронхоэктатической болезни?  

ЛИТЕРАТУРА:  

1. Окороков А.Н. Диагностика болезней внутренних органов: Т. 3. Диагностики болезней органов 

дыхания. - М., Мед. лит., 2000.  

2. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред.     Ф.И. Комарова М.: Медицина, 1996.  

3. Окороков А.Н. Лечение болезней внутренних органов: Практ. руководство: В 3 х т. Т.  

1. - Мн.: Высш. шк. Белмедкнига, 1995.  

4. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

5. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.    

6. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.: Медицина, 1993. Лекционный 

материал.  

  

  

  

ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ  

Перечень практических занятий при прохождении цикла гастроэнтерологии (IV курс)  

1. Болезни пищевода.  

2. Хронический гастрит. Рак желудка.  

3. Язвенная болезнь желудка и 12-перстной кишки.  

4. Хронический энтерит и хронический колит. Опухоли кишечника.  

5. Болезни желчного пузыря и желчных путей.  

6. Хронический панкреатит, опухоли поджелудочной железы.  

7. Хронический гепатит. Доброкачественные гипербилирубииемии.  



8. Цирроз печени. Рак печени.  

9. Важнейшие гельминтозы человека.  

Перечень практических умений, которыми должен овладеть студент IV курса по окончании цикла 

гастроэнтерологии  

Студент должен уметь:  

1) обследовать больного (сбор анамнеза, внешний осмотр, осмотр и пальпация живота и т.д.);  

2) оценить:  

- выявленные при обследовании изменения со стороны органов пищеварения;  

- показатели периферической крови;  

- показатели биохимического исследования крови:  

а) содержание общего белка и его фракций;  

б) активность печеночных ферментов;  

в) содержание мочевины и креатинина;  

г) показатели активности воспалительного процесса (СРБ, фибриноген и т.д.);  

д) показатели липидного обмена (холестерин, триглицерин, ЛПВП, ЛПНП);  

е) показатели пигментного обмена;  

- клиническую значимость электролитного и кислотно-основного баланса крови;  

3) интерпретировать и использовать для диагностики современные методы исследования:  

- УЗИ органов брюшной полости (печень, поджелудочная железа, желчный пузырь);  

4) читать Ro-граммы;  

5) использовать  данные  физикального,  инструментального,  Ro-логического 

обследования, лабораторных данных для постановки диагноза заболеваний пищеварительной 

системы;  

6) оказать квалифицированную помощь при наиболее часто встречающихся в гастроэнтерологии 

неотложных состояниях  (пищеводно-желудочно-кишечное кровотечение, печеночная кома 

и т.д.);  

7) выбрать оптимальный вариант лечения, назначить современную медикаментозную терапию.  

Студент должен уметь выполнить:  

1)  исследования:  

- определение гемоглобина крови;  

- подсчет количества лейкоцитов и лейкоцитарной формулы;  

- определение группы крови; 2)  врачебные манипуляции:  

- подкожные, внутримышечные и внутривенные инъекции;  

- взятие желудочного сока;  

- дуоденальное зондирование; - промывание желудка и кишечника;  

- пальцевое исследование прямой кишки.  

  

  

Занятие №15   

Тема: Болезни пищевода.  



Цель занятия: Знать симптоматологию заболеваний пищевода, методов исследования, уметь их 

клинически трактовать и использовать для нозологической диагностики .  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Классификация заболеваний пищевода.   

2. Общая симптоматология болезней пищевода.   

3. Острый и хронический эзофагит.   

4. Пептическая язва пищевода.  

5. Ахалазия кардии.  

6. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы (ГПОД).  

7. Рак пищевода.  

План проведения занятия:  

1. Контроль исходного уровня знаний - опрос по заданной теме.  

2. Демонстрация тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов: студент самостоятельно проводит опрос, осмотр, 

физикальное обследование больного, анализирует дополнительные методы исследования, 

формулирует предварительный диагноз, определяет дальнейший объем исследований, 

проводится дифференциальная диагностика, обосновывается и назначается лечение. Чтение 

Ro-грамм, решение  

4. клинических и ситуационных задач, трактовка данных ЭФГДС, анализов и результатов 

гистологического исследования биоптатов.  

5. Заключение преподавателя.  

Контрольные вопросы:  

1. Назовите наиболее часто встречающиеся нозологические единицы заболеваний пищевода.  

2. Что такое гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь?  

3. Какие заболевания сопутствуют ГПОД?  

4. Каково диагностическое значение внутрипищеводной рН-метрии и манометрического 

исследования пищевода?   

5. Что является основой диагностики рака пищевода?  

  

Литература:  

1. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред. Ф.И. Комарова. - М.: Медицина, 1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - Волгоград. 

1996.  

4. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.: Медицина, 1993.  

5. Гастроэнтерология. / Под ред. Ф.И. Комарова. В 3-х томах. - М.: Медицина, 1996.  

6. Лекционный материал.  

  

Занятие №16   

Тема: Хронический гастрит (gastritis chronica). Рак желудка.  

Цель занятия: Усвоить методику обследования больных с хроническим гастритом (ХГ) и раком 

желудка, уметь правильно формулировать диагноз и определить лечебную тактику.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Определение, современная классификация ХГ.  



2. Этиология и патогенез заболевания. Роль Helicobacter pylori.  

3. Клинические синдромы:  

1) болевой;  

2) желудочная диспепсия;  

3) кишечная диспепсия; 4)   астеноневротический.  

4. Методы диагностики ХГ.  

5. Лечение и контроль эффективности.  

6. Показания к санаторно-курортному лечению.  

7. Дисплазия эпителия.  

8. Рак желудка. Клиническая картина заболевания.  

9. Основные методы диагностики и принципы лечения.  

10. Дифференциальная диагностика хронического гастрита с язвенной болезнью, раком желудка.  

План проведения занятия:  

1. Контроль исходного уровня знаний - опрос по заданной теме.  

2. Демонстрация тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов: студент самостоятельно проводит опрос, осмотр, 

физикальное обследование больного, анализирует дополнительные методы исследования, 

формулирует предварительный диагноз, определяет дальнейший  объем  исследований,  

проводится дифференциальная диагностика, обосновывается и назначается лечение. Чтение Ro-

грамм,  

4. решение клинических и ситуационных задач, трактовка лабораторных данных, знакомство с 

методикой проведения ЭФГДС и взятие биопсии.  

5. Заключение преподавателя.  

Контрольные вопроса:  

1. Назовите основные симптомы желудочной диспепсии.  

2. Укажите отличия болевого синдрома при ХГ с повышенной кислотностью от ХГ с пониженной 

секрецией.  

3. Чем отличаются патогенетические механизмы аутоиммунного гастрита от хеликобактерного?  

4. Дайте определение синдрому неязвенной диспепсии.  

5. Каковы показания к проведению антибактериальной терапии при ХГ?  

6. Назовите основные виды ХГ, требующие активного диспансерного наблюдения.  

7. Особые формы ХГ.  

8. Какие заболевания рассматриваются как предраковые?  

9. Какие симптомы «тревоги» заставляют исключать рак желудка?  

10. Основный метод верификации диагноза рака желудка.  

Литература:  

1  Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред. Ф.И. Комарова. — М.: Медицина, 1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

4. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова в 2-х томах. - М.: Медицина, 1993.  

5. Гастроэнтерология. / Под ред. Ф.И. Комарова. вВЗ-х томах - М.: Медицина, 1996.  

6. Лекционный материал.  



Занятие № 17  

Тема: Язвенная болезнь желудка и 12-типерстной кишки (ulcus ventriculi et duodeni 

pepticum; morbus ulcerosus).  

Цель занятия: Приобрести теоретические знания и освоить практические навыки для 

диагностики и лечения язвенной болезни (ЯБ) желудка и 12-ти п.к.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Этиология и патогенез ЯБ.  

2. Основные клинические симптомы заболевания.  

3. Значение   инструментальных   и   лабораторных   методов   для диагностики ЯБ. 4.  

Дифференциальная диагностика с обострением хронического гастрита, хронического 

панкреатита, хронического холецистита, симптоматическими язвами раком желудка, раком 

поджелудочной железы, грыжей пищеводного отверстия диафрагмы.  

5. Основные принципы лечения.   

6. Санаторно-курортное и физиотерапевтическое лечение.  

7. Неотложные состояния. Клиника и лечение.   

  

План проведения занятий:  

1. Контроль исходного уровня знаний - опрос по заданной теме.  

2. Демонстрация тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов: студент самостоятельно проводит опрос, осмотр, 

физикальное обследование больного, анализирует дополнительные методы исследования, 

формулирует предварительный диагноз, определяет дальнейший объем исследований, 

проводится дифференциальная диагностика, обосновывается и назначается лечение. Чтение 

|%б-грамм, решекие клинических и ситуационных задач, трактовка  

Данных ЭФГДС, анализов и результатов гистологического исследования биоптатов.  

4. Заключение преподавателя.  

Контрольные вопросы:  

1. Назовите предрасполагающие факторы ЯБ.  

2. Каковы особенности клиники ЯБ в зависимости от локализации язвы?  

3. Расскажите о клинических проявлениях особых форм язвы (постбульбарные, множественные, 

ювенильные, язвы у стариков и т.д.).  

4. Какой самый надежный диагностический метод ЯБ:  

- Ro-логический;  

— исследование кала на скрытую кровь;  

- физикальный;  

— эндоскопический?  

5. Назовите осложнения ЯБ.  

6. Что такое противорецидивное лечение?  

7. Каковы абсолютные и относительные показания к хирургическому лечению?  

8. Понятие о симптоматических гастродуоденальных язвах.  

9. Какой метод диагностики наиболее надежен для исключения малигнизации язвы желудка?  

Литература:  

1. Диагностика и лечение внутренних болезней I Под ред. Ф.И. Комарова. - М.: Медицина,1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М-, 1994.  



3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

4. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова в 2-х томах. ~ М.: Медицина, 1993.  

5. Гастроэнтерология. / Под ред. Ф.И. Комарова. вВЗ-х томах - М.: Медицина, 1996.  

6. Лекционный материал.  

Занятие № 18  

Тема: Хронический энтерит (enteritis chronica). Хронический колит (colitis chronica). Рак 

толстой кишки (cancer colitis).  

Цель занятия: Научить студентов правильной диагностике и лечению больных хроническим 

энтеритом, хроническим колитом и раком толстой кишки.   

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Определение понятий изучаемых заболеваний.  

2. Классификация хронических заболеваний кишечника.  

3. Этиопатогенез хронического энтерита, хронического колита.  

4. Основные клинические синдромы. 6. Диагностика заболеваний,  

6. Принципы современного лечения.  

7. Классификация опухолей кишечника по морфологии и локализации.  

8. Проявление клинической симптоматики в зависимости от локализации опухолевого процесса.  

9. Методы диагностики рака толстой кишки.  

План проведения занятий:  

1. Контроль исходного уровня знаний - опрос по заданной теме.  

2. Демонстрация тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов: студент самостоятельно проводит опрос, осмотр, 

физикальное  обследование  больного,  анализирует  дополнительные  методы 

исследования, формулирует предварительный диагноз, определяет дальнейший объем 

исследований, проводится дифференциальная диагностика, обосновывается и назначается 

лечение. Чтение Ro-грамм, решение клинических и ситуационных задач, трактовка 

лабораторных данных и результатов эндоскопии кишечника (КФС и ректороманоскопия), 

изучение результатов гистологического исследования биоптатов кишечника.  

4. Заключение преподавателя.  

Контрольные вопросы:  

1. Назовите показания к госпитализации больного с хроническим колитом.  

2. Проведите дифференциальную диагностику между хроническим колитом и энтеритом.  

3. Укажите критерии синдрома раздраженного кишечника.  

4. Чем отличается бродильная диспепсия от гнилостной?  

5. Какие из перечисленных исследований имеют наибольшее значение в диагностике ХЭК:  

- физикальные;  

- исследование кала на скрытую кровь;  

- исследование желудочного сока;  

- эндоскопия кишечника;  

- копрологическое исследование?   

6. Каковы отличительные поноса при хроническом энтерите?  

7. Что такое дисбиоз и каковы методы его коррекции?  

8. Синдром мальабсорбции.  



9. Проведите дифференциальный диагноз хроническим колитом с опухолями правой и левой 

половины кишечника, синдромом раздраженного кишечника, болезнью Крона, ишемическим 

колитом, неспецифическим язвенным колитом, острыми кишечными инфекциями.  

Литература:  

1. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред. Ф.И. Комарова. - М.: Медицина, 1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

4. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.: Медицина,1993.  

5. Гастроэктерологмя. /Под ред. Ф И. Комарова. В 3-х томах. -М.: Медицина 1996.  

6. Лекционный материал.  

  

Занятие № 19  

Тема: Хронический холецистит (cholecystitis chronica) и холангит (cholangitis). 

Желчекаменная болезнь (cholelithiasis). Дискинезия желчных путей.  

Цель занятия: Приобрести теоретические знания и освоить практические навыки для 

диагностики и лечения заболеваний желчного пузыря и желчевыводящих путей.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Этиология и патогенез хронического бескаменного холецистита (ХБХ).  

2. Клиническая картина заболевания.  

3. Диагноз и его критерии.  

4. Лечение. Диета. Медикаментозная терапия в период обострения.  

5. Физиотерапия.  

6. Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению.  

7. Осложнения ХБХ.  

8. ЖКБ. Значение пола, возраста, питания и нарушений обмена. Местные факторы.  

9. Основные клинические синдромы ЖКБ.  

10. Значение ультразвукового и Ro-логического исследования в диагностике ЖКБ.  

11. Показания и противопоказания к хирургическому лечению.  

12. Консервативная терапия. Лечение пероральными растворителями. Литотрипсия.  

13. Определение дискинезии желчных путей, этиология и патогенез.  

14. Клинические проявления в зависимости от вариантов дискинезии (гипер- и гипотоническая).  

15. Лечение в зависимости от формы дискинезии.  

План проведения занятий:  

1. Контроль исходного уровня знаний - опрос по заданной теме.  

2. Демонстрация тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов: студент самостоятельно проводит опрос, осмотр, 

физикальное обследование больного, анализирует дополнительные методы исследования, 

формулирует предварительный диагноз, определяет дальнейший объем исследований, 

проводится дифференциальная диагностика, обосновывается и назначается лечение. Чтение Яб-

грамм, решение клинических и ситуационных задач, трактовка лабораторных данных, 

знакомство с методикой проведения дуоденального зондирования и его результатов, изучение 

данных УЗИ желчного пузыря и лабораторного объема исследований. Заключение 

преподавателя.  



Контрольные вопросы:   

1. Какие факторы способствуют застою желчи?  

2. Назовите противопоказания к проведению холецистографии.   

3. Чем отличаются первичные дискинезии от вторичных?   

4. Какой метод исследования является решающим для диагностики калькулезного холецистита:  

- дуоденальное зондирование;  

- УЗИ  

- ретроградная панкреато-холангиография.  

5. Каким требованиям должны отвечать антибактериальные препараты при ХБХ в период 

обострения?  

6. Укажите наиболее характерные клинические симптомы холангита.  

7. Назовите все симптомы хронического холецистита.  

8. Укажите основные отличия и показания к назначению холеретиков и холекинетиков.  

9. Проведите дифференциальнцй диагноз между хроническим бескаменным холециститом, 

обострением желчнокаменной болезни, дискинезией желчевыводящих путей, хроническим 

гепатитом и хроническим панкреатитом,  

Литература:  

1. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред. Ф.И. Комарова. - М.: Медицина, 1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

4. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. - М.: Медицина, 1993. в.   Гастроэнтерология. 

/ Под ред. Ф.И. Комарова. В 3-х томах. - М.: Медицина, 1996. в.  Лекционный материал.  

Занятие № 20  

Тема: Хронический гепатит  (hepatitis  chronica). Доброкачественные 

гипербилирубинемии (hyperbiblirubinemia)  

Цель занятия: Научить студентов правильно диагностировать хронический гепатит (ХГ) и 

доброкачественные гипербилирубинемии, сформулировать диагноз и грамотно назначить 

лечение.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Определение ХГ, этиология и патогенез.  

2. Патоморфология заболевания.  

3. Современная классификация ХГ.  

4. Клинические и лабораторные синдромы заболевания:  

— синдром воспаления;  

—  цитолиза; — 

холестаза;  

—  клеточной недостаточности.  

5. Дифференциальная диагностика ХГ между отдельными его формами, с циррозом и раком 

печени, язвенной болезнью, доброкачественными гилербияирубилемиями, желчнокаменной 

болезнью, хроническим холециститом.  

6. Принципы лечения.  



7. Противовирусная терапия.  

8. Диспансерное наблюдение и профилактика.  

9. Доброкачественные гипербилирубинемии:  

— синдром Жильбера; —     — 

Дабина-Джонсона; —     — Ротора.  

10. Неотложные состояния при ХГ. Клиника и терапия.  

План проведения занятий:  

1. Контроль исходного уровня знаний - опрос по заданной теме.  

2. Демонстрация тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов: студент самостоятельно проводит опрос, осмотр, 

физикальное обследование больного, анализирует дополнительные методы исследования, 

формулирует предварительный диагноз, определяет дальнейший объем исследований, 

проводится дифференциальная диагностика, обосновывается и назначается лечение. Чтение Ro-

грамм, решение клинических и ситуационных задач, изучение данных УЗИ печени, трактовка 

лабораторных данных и результатов гистологического  исследования  биоптатов 

 печени,  радионуклидных  и иммунологических методов исследования.  

4. Заключение преподавателя.  

Контрольные вопросы:  

1. Какие методы параклинических исследований применяются при ХГ?  

2. Укажите особенности течения различных форм ХГ.  

3. Назовите основные отличия хронического активного гепатита от персистирующего.  

4. Укажите морфологические критерии активности ХГ.  

5. Какой лабораторный показатель наиболее точно свидетельствует о внутрипеченочном 

холестазе?  

6. Показания к применению кортикостероидов и иммуносупрессивных препаратов.  

7. Укажите клинико-лабораторные показатели синдрома холестаза и портальной гипертензии.  

8. Проведите дифференциальную диагностику между различными видами доброкачественных 

гипербилирубинемии.  

Литература:  

1. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред. Ф.И. Комарова. - М.: Медицина,1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.Й. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

4. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.:  

Медицина, 1993. б.   Гастроэнтерология. / Под ред. Ф.И. Комарова. В 3-х томах. - М.: Медицина, 

1996.   

5. Лекционный материал.  

  

  

Занятие № 21   

  

Тема: Цирроз печени (cirrosis hepatis). Рак печени (cancer hepatis).  

Цель занятия: Приобрести теоретические знания и освоить практические навыки для 

диагностики и лечения цирроза и рака печени.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  



1. Определение цирроза печени (ЦП), этиология и патогенез.  

2. Классификация ЦП.  

3. Клинико-морфологические синдромы.  

4. Возможности клинической, лабораторной и инструментальной диагностики. Б.  Лечение ЦП.  

6.   Рак печени. Классификация.  

7   Клиническая картина рака печени.  

8. Диагностика заболевания. Роль лабораторных и инструментальных методов исследования: 

УЗИ, сканирование и лапароскопия.   

9. Дифференциальный диагноз ЦП с хроническим гепатитом, опухолями печени.  

10. Лечение. Прогноз.  

11. Неотложные состояния при ЦП: Клиника, диагностика и лечение.  

План проведения занятий:  

1. Контроль исходного уровня знаний - опрос по заданной теме.  

2. Демонстрация тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов: студент самостоятельно проводит опрос, осмотр, 

физикальное обследование больного, анализирует дополнительные методы исследования, 

формулирует предварительный диагноз, определяет дальнейший объем исследований, 

проводится дифференциальная диагностика, обосновывается и назначается лечение. Чтение Ro-

грамм, решение клинических и ситуационных задач, изучение данных УЗИ печени, трактовка 

лабораторных данных и результатов гистологического исследования биоптатов печени и 

асцитической жидкости, радионуклидных и иммунологических методов исследования.  

4. Заключение преподавателя.  

Контрольные вопросы:  

1. Следствием какого заболевания чаще всего является ЦП?  

2. Каков ранний (манифестирующий) признак первичного биллиарного ЦП?  

3. Назовите основные патогенетические механизмы формирования асцита при ЦП.  

4. Медикаментозная терапия печеночной энцефалопатии.  

5. Укажите мероприятия, обеспечивающие максимальную продолжительность жизни больного 

ЦП.  

6. В каких случаях больному ЦП показана протововирусная терапия и прием кортикостероидов?  

7. Проведите дифференциальную диагностику между циррозом и раком печени.  

8. Назовите характерные признаки цирроза печени.  

9. Подберите наиболее эффективную схему лечения ЦП.  

  

  

Литература:  

1. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред. Ф.И. Комарова,— М.: Медицина,1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. - Волгоград, 

1996.  

4. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.: Медицина, 1993.  

5. Гастроэнтерология. / Под ред. Ф.И. Комарова. В 3-х томах. - М.: Медицина, 1996.  

6. Лекционный материал.  

Занятие № 22  

Тема: Хронический панкреатит  (pancreatitis  chronica). Опухоли поджелудочной железы.  



Цель занятия: Приобрести теоретические знания и освоить практические навыки для 

диагностики и лечения хронического панкреатита (ХП).  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Этиология и патогенез ХП.  

2. Основные клинические синдромы.  

3. Марсельско-римская    классификация    хронических    панкреатитов. Особенности течения 

различных форм заболевания.  

4. Диагностика ХП.  

5. Дифференциальный диагноз ХП с раком поджелудочной железы, обострением хронического 

гастрита, опухолями желудка, хроническим холециститом.  

6. Лечение панкреатитов.  

7. Показания к хирургическому лечению ХП.  

8. Профилактика и санаторно-курортное лечение.  

9. Неотложные состояния: клиника, диагностика и лечение.  

10. Опухоли поджелудочной железы. Принципы диагностики и лечения.  

План проведения занятия:  

1. Контроль исходного уровня знаний - опрос по заданной теме.  

2. Демонстрация тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов: студент самостоятельно проводит опрос, осмотр, 

физикальное обследование больного, анализирует дополнительные методы исследования, 

формулирует предварительный диагноз, определяет дальнейший объем исследований, 

проводится дифференциальная диагностика, обосновывается и назначается лечение. Чтение Ro-

грамм, решение клинических и ситуационных задач, изучение данных УЗИ поджелудочной 

железы, трактовка лабораторных данных и результатов ЭРХПГ.   

4. Заключение преподавателя.  

Контрольные вопросы:  

1. Назовите наиболее частую причину развития ХП у мужчин и женщин.  

2. Назовите причины развития болевого синдрома при панкреатите.  

3. Каковы показания к назначению лекарственных препаратов для подавления активности 

ферментов поджелудочной железы?  

4. Показания к хирургическому лечению.  

5. Назовите критерии обострения и ремиссии ХП.  

6. Укажите клинические признаки нарушения внутри- и внешнесекреторной функции 

поджелудочной железы.  

7. Каковы самые ценные лабораторные показатели в диагностике обострения ХП?  

  

Литература:  

1. Диагностика и лечение внутренних болезней / Под ред. Ф.И. Комарова. - М.:  

Медицина, 1996.  

2. Внутренние болезни. Учебник / Под ред. В.И. Маколкина. - М., 1994.  

3. Фармакотерапия с основами клинической фармакологии / Под ред. В.И. Петрова. Волгоград, 

1996.  

4. Внутренние болезни / Под ред. А.В. Сумарокова. В 2-х томах. - М.: Медицина, 1993.   

5. Гастроэнтерология. / Под ред. Ф.И. Комарова. В 3-х томах. - М.: Медицина, 1996.  

6. Лекционный материал.  

  

  



НЕФРОЛОГИЯ  

  

Занятие № 23  

Тема: Гломерулонефриты острый и хронический. (Glomerulonephritis acuta et chronica)  

Цель занятия:  

Студент должен поставить и правильно обосновать клинический диагноз острого и хронического 

гломерулонефрита у обследуемого больного. Четко трактовать клинический вариант его течения. 

Провести дифференциальную диагностику между заболеваниями почек. Научиться назначать 

патогенетически обоснованное лечение, в соответствии с клиническим вариантом 

гломерулонефрита и стадией хронической почечной недостаточности (ХПН).  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Определение острого и хронического гломерулонефрита.  

2. Современное представление об этиологии и патогенезе.  

3. Классификация.  

4. Клиническая картина. Основные клинические синдромы.  

5. Критерии диагноза острого и хронического гломерулонефрита.  

6. Лабораторные и-инструментальные показатели функции почек.  

7. Основные клинические варианты течения гломерулонефритов.  

8. Неотложные состояния: острая почечная недостаточность, острая сердечная недостаточность, 

почечная эклампсия.  

9. Осложнения острого гломерулонефрита: переход в подострую форму, исход в хронический 

гломерулонефрит, ХПН.  

10. Дифференциальный диагноз  

11. Принципы лечения  

План проведения занятия:  

1. Контроль исходного уровня знаний — ответы на контрольные вопросы, решение ситуационных 

задач, работа с анализами.  

2. Разбор   тематического   больного   с   острым   или   хроническим гломерулонефритом  

3. Самостоятельная работа студентов с тематическими больными.  

Студент должен самостоятельно проводить опрос, осмотр, физикальное обследование   больного,   

анализировать   дополнительные   методы исследования, формулировать предварительный 

диагноз, определять дальнейший  объем  исследований,   проводить  дифференциальную 

диагностику, обосновывать и назначать лечение. Решение клинических и ситуационных задач, 

оценка ЭКГ, трактовка анализов.  

4. Заключение преподавателя.  

Практические навыки: Студент должен 

уметь:  

1. Обследовать больного с острым и хроничесшм гломерулонефритом, выявить наличие 

заболевания, отличить острый гломерулонефрит от хронического, установить клинический 

вариант течения, сформулировать предварительный и окончательный диагноз, подобрать лечение, 

оказать неотложную помощь.  

2. Оценить практическую значимость: общего анализа мочи, исследования мочи по 

Нечипоренко, Зимницкомуи пробы Роберга, показателей биохимического исследования крови: 

содержания мочевины и креатинина, общего белка и его фракций, электролитного и кислотно-

щелочного баланса крови.  

3. Оценить и использовать для диагностики патологии почек современные методы 

исследования: УЗИ почек,  



Рентгенография почек,  

Компьютерная томография, сцинтигрофия.  

Контрольные вопросы:  

1. Основные синдромы, по которым устанавливается диагноз острого и хронического 

гломерулонефрита.  

2. Какие показатели говорят об активности нефрита?  

3. Критерии диагноза острого и хронического гломерулонефрита.  

4. Признаки и стадии хронической почечной недостаточности  

5. Клинико-морфологические формы гломерулонефритов  

6. Патогенез гипертензионного синдрома  

7. Показания для применения глюкокортикоидов, цитостатиков, проведения « пульстерапии». 

Методы нефропротективной терапии  

Литература:  

1. Внутренние болезни под. ред. Комарова Ф. И. , Медицина, 1990 г.  

2. Внутренние болезни под ред. Сумарокова в 2-х томах,. Медицина, 1993 год  

3. Виноградов А. В. Дифференциальный диагноз внутренних болезней, Медицина, 1991 г.  

4. Лечение внутренних болезней под ред. Окорокова А. Н., Минск, 1996 г. том 2.  

  

ГЕМАТОЛОГИЯ  

  

Занятие № 24   

Тема: Железодефицитные анемии (Anaemia sideropriva)  

Цель занятия: Научиться диагностировать и лечить железодефицитные анемии. При проведении 

данного занятия студенты знакомятся с клиникой, диагностикой и лечением железодефицитных 

состояний  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Современная классификация анемических состояний  

2. Железодефицитные анемии (ЖДА)  

3. Пути транспорта железа в организме, депонирование железа, суточная потребность организма 

в железе.  

4. Этиопатогенез (этапы развития дефицита железа в организме, понятие о скрытом дефиците 

железа в организме)  

5. Клиническая картина, основные синдромы ЖДА.  

6. Критерии диагноза, алгоритм дифференциального диагноза с другими видами анемий.  

7. Лечение, контроль за эффективностью терапии препаратами железа.  

8. Оказание неотложной помощи  

9. Течение болезни, исходы, профилактика, диспансерное наблюдение.  

План проведения занятия:  

1. Опрос по теме занятия.  

2. Разбор тематического больного.  

3. Самостоятельная работа студентов.  

4. Контроль за курацией студентами больных с анализом типичных ошибок.  

Самостоятельная работа студентов:  

1. Самостоятельный анализ набора клинико-лабораторных данных (общего клинического анализа 

крови, сывороточного железа, дисфераловой пробы).  



2. Составление плана дифференциального диагноза на курируемого больного.  

3. Самостоятельная формулировка диагноза у курируемого больного с учетом латинской 

терминологии.  

4. Самостоятельное составление плана лечения.  

Практические навыки Обучаемый должен 

уметь:  

1) Выявить при обследовании и оценить изменения со стороны сердечнососудистой системы 

 (систолический шум на верхушке, шум  «волчка» над яремной веной),пищеварительной 

системы (болезненность в эпигастрии и увеличение печени),слизистых оболочек и кожных 

покровов (симптом койлонихии)  

2) Выполнить определение Нв и группы крови  

3) Оценить показатели периферической крови (Нв, кол-во эритроцитов, цветной показатель, кол-

во тромбоцитов и ретикулоцитов, аниэо- пойхилоцитоз), уровень сывороточного железа.  

Контрольные вопросы:  

1. Исследование какого показателя крови важно для постановки диагноза ЖДА?  

2. Какова наиболее частая причина ЖДА?  

3. Какие существуют критерии эффективности лечения ЖДА препаратами железа?  

4. Комплекс обследования больного для верификации диагноза ЖДА.  

5. Что такое сидеропенический синдром?  

6. Что в себя включает лечебная программа при ЖДА?  

7. На какие этапы делится лечение железосодержащими препаратами?  

8. Что вы знаете о профилактике ЖДА (первичная и вторичная)?  

Литература:  

1. Внутренние болезни. Учебник для студентов мед институтов под ред. В.И. Маколкина, С.И. 

Овчаренко.-М.:Медицина,1987.  

2. Внутренние болезни. Учебник для студентов мед. Институтов под ред Ф.И. Комарова.- 

М.:Медицина,1993.  

3. Болезни системы крови: пособие для студентов под ред.К.М.Зубаревой.М.:Медицина,1979.  

4. Диагностика и лечение внутренних болезней. Руководство для врачей. Т.З. под ред.  

Ф.И. Комарова.-М.:Медицина,1992.  

5. Лечение болезней внутренних органов: Практ. Руководство:Т.З.Кн.2-Мн.:выш.шк., 

Витебск.1997.  

6. Руководство по гематологии: В 2т. Т 2. Под. Ред. А.И. Воробьева.-М.: Медицина, 1985.  

Занятие № 25  

Тема: Хронические лейкозы (Myeloleucosis chronica, Lympholeucosis chronica)  

Цель занятия: Научится диагностировать и лечить хронические лейкозы. При проведении 

данного занятия студенты знакомятся с клиникой, диагностикой и лечением хронического 

миелолейкоза и хронического лимфолейкоза  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Хронический миелолейкоз и хр. пимфолейкоз.  

2. Клиническая картина и основные клинические синдромы.  

3. Стадии течения. Лабораторно-морфологическая диагностика.  

4. Диагностические критерии.  



5. Дифференциальный диагноз с миелоидными  и лимфоцитарными лейкемоидными реакциями 

 (иммунный агранулоцитоз, инфекционный мононуклеоз, туберкулез, злокачественные 

новообразования)  

6. Принципы лечения. Осложнения.  

7. Неотложная помощь при бластном и аутоиммунном кризах.  

8. Исходы. Профилактика. Диспансеризация.  

  

План проведения занятия:  

1. Опрос по теме занятия.  

2. Самостоятельная работа студентов.  

3. Разбор тематического больного.  

4. Контроль за курацией студентами больных с анализом типичных ошибок.  

5. Собеседование с обсуждением контрольных вопросов.  

Самостоятельная работа студентов:  

1. Самостоятельный анализ набора лабораторных данных.  

2. Составление плана дифференциального диагноза у тематического больного.  

3. Формирование диагноза у тематического больного.  

4. Составление плана лечения у тематического больного.  

Практические навыки Студент должен 

уметь:  

1. Выполнить подсчет лейкоцитов и лейкоцитарной формулы  

2. Оценить   показатели   периферической   крови   (кол-во  лейкоцитов, лейкоцитарную формулу 

в норме, при остром лейкозе, при хроническом миело- и лимфолейкозе) 3. Оценить выявленные 

при обследовании полиаденопатию, гепато-спленомегалию.  

Контрольные вопросы:  

1. Какие кроветворные органы вы знаете и какова их функция?  

2. Каковы клинико-гематологические критерии диагноза хр.миелолейкоза?  

3. Какова основная сущность лейкемического процесса?  

4. Какой  наиболее  характерный  клинический  симптом  хронического лимфолейкоза?  

5. Каковы  морфологические  особенности лейкемических клеток при хроническом миело- и 

лимфолейкозе?  

6. Каковы лечебные программы при хр. миело- и хр. лимфолейкозе?  

7. Схема диагностического поиска при хронических лейкозах?  

8. Наиболее частые осложнения при различных формах лейкозов?  

9. Какие цифры лейкоцитов можно считать лейкоцитозом, и каковы его основные причины?  

10. Какие виды цитостатической терапии в зависимости от стадии хронического лейкоза вы знаете?  

Литература:  

1. Внутренние болезни. Учебник для студентов мед институтов под ред. В.И. Маколкина, С.И. 

Овчаренко.-М.:Медицина,1987.  

2. Внутренние болезни. Учебник для студентов мед. Институтов под ред Ф.И. Комарова.- 

М.:Медицина,1993.  

3. Болезни системы крови: пособие для студентов под ред-К.М.Зубаревой.М.:Медицина,1979.  

4. Диагностика и лечение внутренних болезней. Руководство для врачей. Т.З. под ред. Ф.И. 

Комарова.-М.:Медицина,1992.  

5. Лечение болезней внутренних органов: Практ. Руководство:Т.З.Кн.2-Мн.:выш.шк., Витебск, 

1997.  



6. Руководство по гематологии:В2т.Т.1. Под ред. А.И.Воробьева.-М.: Медицина, 1985.  

  

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ  

Изучение эндокринной патологии   проводится в соответствии с юграммой по эндокринологии 

МЗ РФ для студентов высших медицинских ебных заведений (Москва,  

1997 г.).  

Основной задачей обучения является: научить студентов методам клинической диагностики, 

врачебной тактики, шазанию неотложной помощи больным с заболеваниями эндокринной 

системы, ознакомить  студентов  с  современными  практическими  методами  в шдокринологии.  

  

Основным методом обучения является работа студентов с тематическими больными, которая 

проводится в специализированном эндокринном отделении больницы №4, являющейся базой 

кафедры факультетской терапии.   

 Каждый студент для курации получает одного больного, на которого он пишет академическую 

историю болезни. Возможна курация больного двумя студентами, а в случае редкой патологии 

одного больного могут курировать 3 студента.  

   Очень редкие случаи эндокринной патологии преподаватель сам демонстрирует в группе. 

Эндокринные заболевания, которые чрезвычайно редко встречаются в клинической практике и 

продемонстрировать которые нет возможности, изучаются по принципу самостоятельной 

внеаудиторной работы (литература, клинические задачи) с включением ряда важных вопросов 

этой темы в раздел дифференциальной диагностики при наиболее частых эндокринных 

заболеваниях.  

   Для работы с  больными студент получает «Схему обследования 1Ндокринного больного» и 

«Схему академической истории болезни». При самостоятельной  формулировке диагноза студент 

должен дать не только русскую транскрипцию, но и латинскую названия диагноза по 

современным классификациям.  

   В соответствии с требованиями Государственных общеобразовательных Стандартов при 

изучении эндокринной патологии студент должен уметь:  

• пользоваться важнейшими методами обследования эндокринных больных и оценивать 

результаты специальных методов обследования, "  диагностировать и лечить сахарный диабет 1 

типа, сахарный диабет 2 типа, диффузный токсический зоб, эндемический зоб, гипотиреоз, 

ожирение, хроническую недостаточность коры надпочечников,  

• поставить предварительный диагноз таких заболеваний, как болезнь Иценко-Кушинга, 

акромегалия, несахарный диабет, феохромоцитома, гипо- и гиперпаратиреоз, гормонально 

активные опухоли коры надпочечников и яичников и составить план обследования больных. В 

процессе изучения эндокринологии студенты должны получить практические умения:  

определение степени увеличения щитовидной железы, оценка физического, полового развития, 

подсчет избытка массы тела, оценка гликемического профиля, определение ацетона и сахара в 

моче, глюкозы в крови, расчет диеты по хлебным единицам, расчет необходимой дозы инсулина с 

учетом диеты больным сахарным диабетом, оценка стандартного теста толерантности к глюкозе, 

проведение и интерпретация пробы с кортикотропином и дексаметазоном, чтение краниограммы 



— оценка размеров и структуры костной ткани турецкого седла, диагностировать и оказывать 

экстренную помощь при диабетическом кетоацидозе и коме, гиперосмолярной коме, 

гипогликемических состояниях, тиреотоксическом кризе, острой недостаточности коры 

надпочечников.  

Литература:  

1. Потемкин В. В. Эндокринология. 1989 г.      |  

2. Старкова Т. Н. Клиническая эндокринология. М-, 1996 г.  

3. Балаболкин М.И. Эндокринология М.,1998 г. '  

4. Справочник по клинической эндокринологии. Под ред-Холодовой Е.А., Минск, 1996                 

5. Эндокринология Под ред. Н.Лавина. Перевод с анг. М.,1999 г.  

  

  

Занятие № 26  

Тема: Сахарный диабет (Diabetus melitus). ЭТИОЛОГИЯ. ПАТОГЕНЕЗ. КЛАССИФИКАЦИЯ. 

КЛИНИКА. ДИАГНОСТИКА.  

Цель занятия: Научиться диагносцировать сахарный диабет и формулировать диагноз в 

соответствии с современной классификацией.  

  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Этиология сахарного диабета 1 типа: роль вирусной инфекции и аутоиммунных процессов. 

Наследственность.  

2. Этиология сахарного диабета 2 типа: роль резистентности рецепторов к инсулину, 

контринсулярных гормонов, наследственности, ожирения, гиподинамии.                             

3. Факторы риска сахарного диабета.  

4. Патогенез клинических симптомов сахарного диабета.  

5. Степени тяжести заболевания, компенсация и декомпенсация сахарного диабета.  

6. Дифференциальный диагноз сахарного диабета.   

По полиурии и полидипсии:  несахарный 

диабет хронический пиелонефрит  

поражение почек с хронической почечной недостаточностью первичный 

гиперальдостеронизм гиперпаратиреоз неврогенная полиурия и полидипсия По 

гипергликемии:  

Болезнь и синдром Иценко-Кушинга  

Стероидный диабет   

Акромегалия   

Гемохроматоз  

Феохромоцитома  

Диффузный токсический зоб  

Болезни печени и поджелудочной железы 

Алиментарная гипергликемия По глюкозурии: 

почечный диабет  



гликозурия беременных  

  

План проведения занятия:  

1. Опрос по темезанятия.  

2. Демонстрация больного с сахарным диабетом.  

3. Самостоятельная работа студентов:  

- курация тематических больных под контролем преподавателя  

- самостоятельное представление курируемого больного в группе составление алгоритма диагноза 

и плана обследования  

- оценка параклинических методов обследования курируемого больного решение клинических 

задач по теме  

4. Заключение преподавателя по разделу самостоятельной работы с разбором ошибок.  

Контрольные вопросы:  

1. Как классифицируется в настоящее время сахарный диабет?  

2. Особенности сахарного диабета 1 и 2 типов.  

3. Патогенез клинических синдромов сахарного диабета.  

4. Определение степени тяжести сахарного диабета.   

5. Критерии компенсации сахарного диабета 1 типа и 2 типа.   

6. Лабораторные методы исследования нарушений углеводного обмена при сахарном диабете.  

  

Занятие № 27   

  

Тема: Осложнения сахарного диабета и их лечение.  

Цель занятия: Изучение патогенеза и клинических проявлений острых и хронических 

проявлений осложнений сахарного диабета. Освоение принципов их лечения.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Патогенез и  клиника микроангиопатий и макроангиопатий. Нейропатии. Синдром 

диабетической стопы. Остеоартропатии. Поражение миокарда при сахарном диабете.  

Принципы лечения.  

2. Факторы риска коматозных состояний при сахарном диабете.  

3. Патогенез   и   распознавание   кетоацидотического   состояния   и кетоацидотической комы.  

4. Патогенез и диагностика гиперосмолярной комы.  

5. Патогенез и диагностика молочнокислой комы.  

6. Гипогликемические состояния и гилокликемическая кома.  

7. Современные методы оказания неотложной помощи при коматозных состояниях.  

План проведения занятия:  

1. Опрос по теме.  

2. Демонстрация преподавателем больного сахарным диабетом с острыми и хроническими 

осложнениями.  

3. Самостоятельная работа студентов:   

- курация больных сахарным диабетом с острыми и хроническими осложнениями (возможно в 

анамнезе),   

- участие в обследовании и наблюдении больного в состоянии кетоацидотической комы ( по 

возможности)  



- составление плана обследования больного сахарным диабетом с осложнениями и лечения  

- трактовка параклинических методов обследования этих больных,  

- доклад в группе курируемых больных, решение клинических задач по теме,  

- самостоятельноеопределение сахара и ацетона в моче,  

4. Заключение преподавателя по самостоятельной работе студентов.  

5. Индивидуальное собеседование по допущенным ошибкам  

Контрольные вопросы:  

1. Диабетическая нефропатия. Клиника. Стадии развития. Лечение.  

2. Синдром диабетической стопы. Патогенез. Клиничесие формы.  

3. Симптомы диабетической полинейропатии.  

4. Дифференциальный диагноз гиперкетоанемической и гиперосмолярной кому 

гиперкетонемической и гиперлактатемической комы.  

5. Различие в неотложной терапии гиперкетонемической, гиперосмолярной и 

гиперлактатемической ком.  

6. Гипогликемическое состояние и гипогликемическая кома. Патогенез и клиника адренергических 

и нейрогликопенических проявлений гипогликемии.  

7. Принципы современной терапии коматозных состояний: расчет адекватной дозы инсулина  

- регидратационная терапия  

- борьба с ацидозом  

- борьба с гиповолемией  

- коррекция электролитного баланса - симптоматическая терапия.  

  

Занятие№ 28   

Тема: Лечение сахарного диабета.  

Цель занятия: изучение принципов лечения сахарного диабета с дифференцированным 

подходом при различных его типах.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Диетотерапия. Состав диет, расчет калорийности. Понятие о хлебных единицах.  

2. Сахароснижающее действие сульфаниламидных препаратов первой и второй генерации. 

Механизм действия. Показания к назначению. Осложнения. Лечение бигузнидами. Механику 

действия. Показания к назначению.Осложнения.  

3. Инсулинотерапия. Препараты инсулина короткого и длительного действия. Методика расчета 

 доз  инсулина.  Синдром  хронической  передозировки  инсулина. 

Инсулинорезистентность  

План занятия:  

1. Опрос по теме.  

2. Демонстрация больных сахарным диабетом, получающих инсулин и получающих 

сахароснижающие пероральные препараты.  

3. Самостоятельная работа студента:  

- курация больных с различными методами лечения сахарного диабета  

- расчет калорийности диеты у конкретного больного  

- назначение ЛФК и ФТЛ  

- расчет дозы и препарата инсулина курируемому больному  

- назначение по показаниям пероральных сахароснижающих средств (препарат, доза)  

- самостоятельное представление в группе курируемых больных  

- решение клинических задач пл теме  



4. Рецензия преподавателя на самостоятельную работу студентов с разбором допущенных ошибок  

Контрольные вопросы:  

1. Показания к лечению больных сахарным диабетом только диетой  

2. Различие   механизма   действия   производных   сульфаниламидных  сахароснижающих 

препаратов и бигуанидов.  

3. Тактика  лечения  пероральными   сахароснижающими   препаратами. Осложнения  

4. Тактика лечения препаратами инсулина. Осложнения.  

5. Какие существуют показания к назначению больным сахарным диабетом инсулина?  

6. Назначение ангиопротекторов больным сахарным диабетом.  

7. Роль лечебной физкультуры и физиотерапевтического лечения сахарного диабета.  

  

Занятие № 29  

Тема: Диффузный токсический зоб  

Цель занятия: Освоить диагностику диффузного тонического зоба, его осложнений и принципы 

различных методов лечения, включав неотложную терапию.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии.  

1. Этиология заболевания  

2. Роль аутоиммунных механизмов в патогенезе диффузного токсического зоба  

3. Клинические проявления болезни.  

4. Параклинические  методы  Диагностики  функционального   состояния щитовидной железы.  

5. Дифференциальная диагностика диффузного токсического зоба  

6. Осложнения диффузного токсического зоба 7. Принципы лечения План проведения занятия:  

1. Опрос по теме  

2. Демонстрация преподавателем больного с диффузным токсическим зобом 3. Самостоятельная 

работа студентов курация больных с диффузным токсическим зобом составление схемы 

обследования и дифференциального диагноза  

- интерпретация  параклинических  методов обследования данного больного  

- формулировка диагноза у курируемого больного в соответствии с современной классификацией  

- представление курируемого больного в группе  

- решение клинических задач по теме  

- выписывание рецептов  

4. Подведение преподавателем итогов самостоятельной работы студентов с индивидуальным 

разбором ошибок.  

Контрольные вопросы:  

1. Роль аутоиммунных механизмов в развитии диффузного токсического зоба  

2. Обоснование диагноза по клиническим данным с указанием степени тяжести тиреотоксикоза и 

степени увеличения щитовидной железы  

3. Провести дифференциальный диагноз диффузного токсического зоба  

- по   клиническим   симптомам  тиреотоксикоза:   с  ревматизмом, миокардитом, митральным 

стенозом, ИБС (аритмическая форма), веготососудистой дистонией, туберкулезом  

- по изменениям щитовидной железы: с узловым зобом, раком щитовидной железы, 

аутоиммунным тиреоидитом, зобом Риделя, зобом Де Кервена, эндемическим зобом  

4. Какие параклинические методы исследования применяются для оценки функциональных и 

морфологических изменений щитовидной железы?  

5. Лечение диффузного токсического зоба (радикальное и медикаментозное).  



6. Патогенез и клиника тиреотоксического криза и неотложная терапия этого состояния.  

Занятие № 30  

Тема: Первичная хроническая недостаточность коры надпочечников (Болезнь Аддисона) 

острая недостаточность надпочечников.  

Цель  занятия:Научиться  диагносцировать  различные  клинические  формы 

недостаточности коркового вещества надпочечников, назначить лечение, оказать неотложную 

помощь.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Этиология и патогенез болезни Аддисона. Клинические проявления  

2. Первичная и вторичная недостаточность коры надпочечников 3. Острая 

недостаточность коры надпочечников. Клинические формы  

4. Основные синдромы гипокортицизма.  

5. Необходимые параклинические методы обследования для постановки диагноза.   

6. Критерии диагноза Аддисоновой болезни  

7. Неотложные   состояния   при   хронической   недостаточности   коры надпочечников.   

8. Лечение хронической недостаточности коры надпочечников и неотложных состояний при этом.  

План проведения занятия:  

1, Опрос по теме   

2 Демонстрация преподавателем больного с хронической недостаточностью коры 

надпочечников.   

3. Самостоятельная работа студентов  

- курация тематических больных  

- составление плана обследования конкретного больного  

- составление плана дифференциального диагноза в зависимости от преобладания тех или 

иных клинических симптомов у больного  

- составление плана лечения  

- доклад больного в группе  

- интерпретация данных дополнительного метода обследования у курируемого больного  

- решение клинических задач по теме  

- выписывание рецептов для лечения болезни Аддисона   

4. Заключение преподавателя по разбираемым больным.  

  

Контрольные вопросы:  

1. Гормоны коры надпочечников и их биологическое действие  

2. Патогенез и клинические нарушения углеводного, белкового, водно-электролитного обмена при 

болезни Аддисона.   

3. Биохимические изменения крови,мочи  

4. Функциональные пробы для оценки резервов коры надпочечников   

5. Дифференциальный диагноз первичного и вторичного гипокортицизма   

6. Синдромная дифференциальная диагностика с другими заболеваниями (пигментной формой 

тареотоксикоза, гемохроматозом, склеродермией, злокачественными опухолями, 

гипотонической болезнью, заболеваниями желудочно- кишечного тракта).  



7. Аддисонический криз. Причины возникновения. Клиника. Принципы лечения. Неотложная 

терапия при кризе.  

  

Занятие № 31  

Тема: Заболевания гипофизарно-гипоталамической системы. Болезнь и синдром Иценко-

Кушинга.  

Цель занятия: Изучить этиологию, патогенез, клинические проявления и диагностические 

критерии болезни и синдрома Иценко-Кушинга, а также их осложнения и лечение.  

Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Регуляция гипофизарной функции. Гипоталамо-гипофизарная система  

2. Этиология и патогенез болезни Иценко-Кушинга  

3. Клинические проявления болезни и их патогенез.  

4. Синдромная диагностика болезни Иценка-Кушинга.  

5. Дифференциальный диагноз болезни и синдрома Иценко-Кушинга  

6. Осложнения  

7. Принципы лечения.  

План проведения занятия:  

1. Опрос по теме.  

2. Демонстрация преподавателем больного с болезнью Иценко-Кушинга.  

3. Самостоятельная работа студентов: курация больных, составление плана обследования больного, 

составление плана дифференциального диагноза, назначение необходимых параклинических 

методов обследования, представление больного в группе, формулировка диагноза и назначение 

лечения, решение клинических задач.  

4. Заключение преподавателя по самостоятельной работе, разбор наиболее типичных ошибок.  

Контрольные вопросы:  

1. Каков патогенез основных симптомов при болезни Иценко-Кушинга?  

2. Какие  лабораторные,  инструментальные  методы  исследования  и функциональные пробы 

используются для подтверждения диагноза болезни Иценко-Кушинга?  

3. Механизмы повышения артериального давления и изменений со стороны сердца при данном 

заболевании.  

4. Каковы осложнения наблюдаются со стороны мочеполовой системы, желудочнокишечного 

тракта, костной системы?  

5. Как провести дифференциальный диагноз между болезнью Иценко-Кушинга, 

гормональноактивными      опухолями      коры      надпочечников, гормонопродуцирующими     

опухолями     яичников,     пубертатным гипоталамическим синдромом, сахарным диабетом, 

гипертонической болезнью, ожирением?  

6. Принципы патогенетического и симптоматического лечения.  

  

  

  

Занятие№ 32   

Тема: Ожирение  

Цель занятия: Научиться диагностировать различные клинике- патогенетические формы 

ожирения, определить его степень и назначать лечение.  



Вопросы, рассматриваемые на занятии:  

1. Классификация ожирения  

2. Патогенез и клиника различных форм ожирения  

3. Ожирение и изменения внутренних органов и обмена веществ.  

4. Дифференциальный диагноз различных форм ожирения и других заболеваний.  

5. Различные методы лечения ожирения.  

План проведения занятия:  

1. Опрос по теме  

2. Демонстрация преподавателем больного с одной из форм ожирения.  

3. Самостоятельная работа студентов:  

- курация тематического больного  

- проведение антропометрического измерения и определение степени ожирения у 

курируемого больного  

- определение объема необходимых параклинических исследований  

- выявить у больного симптомы, свидетельствующие о различных эндокринных нарушениях 

и определить форму ожирения        - доклад курируемых больных в группе  

- самостоятельная формулировка диагноза у курируемых больных  

4. Заключительное слово преподавателя по оценке самостоятельной работы и разбор допущенных 

ошибок.  

Контрольные вопросы:  

1. Почему ожирение является социальной проблемой?  

2. Фактором риска каких заболеваний является ожирение?  

3. Как провести дифференциальный диагноз между конституциально- алиментарным, 

эндокринным и церебральным (гипоталамическим) ожирением?  

4. Что характерно для гипоталамического ожирения?  

5. Патогенез изменений сердечно-сосудистой системы при ожирении.  

6. Как рассчитать калорийную ценность и качественный состав пищи для больного с ожирением?  

7. Современные принципы лечения ожирения (диетотерапия, ЛФК, медикаментозная терапия, 

хирургические методы лечения, симптоматическая терапия).  
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

 

1. Методические указания студентам 

Изучение позволяет самостоятельно находить оптимальные пути достижения целей и преодолевать 

жизненные трудности, создает у студентов систему знаний и способов деятельности, необходимых 

для успешного решения задач. 

Чтобы студент лучше освоил данный курс, ему необходимо уделять больше внимание изучению не 

только лекционного материала, но и дополнительной, в том числе и специальной, литературы, 

знакомиться с принимаемыми законодательством Российской Федерации документами, 

публикациями в специальных периодических изданиях. Для более эффективной работы с 

источниками студенту предлагается осуществлять конспектирование рекомендованной литературы. 

Важное значение придается формированию у студента умения применять теоретические знания на 

практике. При подготовке к практическим занятиям  

рекомендуется изучать публикации в периодических научных журналах и других средствах 

массовой информации, расширяющих подходы в изучении путей решения проблемных ситуаций 

практического характера. 

На практических занятиях студентам предстоит решать ситуационные задания, которые 

разрабатываются преподавателем с учетом сложившихся методов, подходов и приемов 

практической работы. 

Методические аспекты организации самостоятельной работы студентов. 

Целесообразна следующая схема самостоятельной работы студента: 

1.Чтение конспекта лекции. 

2.Чтение, комментирование и конспектирование учебной и научной литературы по теме. 

3.Свободное размышление над прочитанным, исходя из своего жизненного опыта и эрудиции.  

4. Активная работа над материалом: 

 вопросы (С чем согласен, а с чем нет? Что понятно? Есть ли противоречия? Какие еще существуют 

мнения по данной проблеме? и т. п.); 

 формирование и изложение своего понимания темы; 

 уяснение и понимание отличных точек зрения по теме; 

 работа со словарями, справочниками, методичками с целью овладения 

профессиональными терминами и расширения словарного запаса. 

Чтение конспекта лекций имеет несколько целей:  

 первая – вспомнить, о чем говорилось на лекциях;  

 вторая – дополнить конспект некоторыми мыслями и примерами из жизни, под-крепляющими и 

углубляющими понимание студентом ранее услышанного в лекциях;  

 третья – прочитать по учебнику то, что в краткой лекции подробно не могло быть  

раскрыто, но в то же время подчеркивались какие-то особенности и нюансы, на которые студенту 

надо будет обратить особое внимание при чтении литературы.  

Для усвоения знаний, получаемых из лекций и книг, необходимо постоянно мысленно проецировать 

их на современное состояние психологической науки. В решении этой задачи помогут примеры, 

анализируемые преподавателем на лекциях, при водимые в литературе, а также задания, 

предлагаемые на практических занятиях или составляющие содержание письменных работ. 

При чтении учебника и другой литературы студенту рекомендуется опираться на информацию, 

полученную на лекциях. При этом, прочитанное в одном источнике, необходимо сопоставлять с 

информацией из других источников, дополняя и уточняя полученные знания, которые, в свою 

очередь, сверять с жизненными фактами –реальными психическими явлениями, наблюдаемыми у 

людей, в том числе и у себя. Таким образом, от лекции – к литературе, от нее – к практике. Так идет 

процесс усвоения, т. е. знания, находившиеся прежде вне сознания обучаемого, становятся личным 

его достоянием.  



Работа с научной литературой – главная составная часть системы самостоятельной учебы студента, 

которая обеспечивает подлинное усвоение науки, дает прочный научный фундамент под всю 

будущую профессиональную работу. Понимание научной литературы всегда сложнее, чем учебно-

методической. Одного чтения научной книги недостаточно, чтобы понять суть излагаемого. В таких 

случаях важна помощь преподаватель, который на лекциях, практических занятиях и консультациях 

формирует в сознании студента основные научные понятия. 

Подготовка к зачету или экзамену – составная часть самостоятельной работы студентов. Читая 

научные труды по какой-либо проблеме, студент усваивает изложенные в них идеи и, таким образом, 

готовиться к сдаче экзамена по изучаемому вопросу. В итоге самостоятельное изучение 

рекомендованной литературы обычно приводит к знанию ответов на все вопросы, выносимые на 

экзамен. Таким образом, усвоение учебного предмета в процессе самостоятельного изучения 

научной литературы и является подготовкой к экзамену, а сам экзамен становится формой проверки 

эффективности всего процесса самостоятельной учебной деятельности студента в межсессионный 

период.  

Методические рекомендации по написанию реферата. 

Общие требования к реферату. Реферат (от лат. рeferre - докладывать, сообщать) - это либо доклад 

на определенную тему, включающий обзор соответствующих литературных и других источников, 

либо изложение содержания научной работы, книги и т.п.  

Реферат - это самостоятельная научно-исследовательская работа студента, где автор раскрывает суть 

исследуемой проблемы; приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на нее. 

Содержание материала должно быть логичным, изложение  

материала носит проблемно-поисковый характер. 

Объем реферат - 10-15 страниц на компьютере через 1,5 интервала, шрифт – 14;  

Выбор темы реферата определяется по предложенной тематике. Если же вас заинтересует какая-

либо тема, не указанная прямо или косвенно в Программе, -согласуйте её с преподавателем. Перед 

написанием реферата, обязательно посоветуйтесь с преподавателем. Этапы работы над рефератом: 

подбор и изучение основных источников по теме (как правило, не менее 8-10);  

составление библиографии;  

обработка и систематизация информации.  

Пользуясь закладками, отметьте наиболее существенные положения, фрагменты или сделайте 

выписки;  

разработка плана реферата;  

написание реферата;  

в заключении к реферату обязательно выразите свое отношение к рассматриваемой теме, ее 

содержанию;  

перечитайте текст и отредактируйте его;  

публичное выступление с результатами исследования.  

Содержание работы должно отражать: 

знание современного состояния проблемы;  

обоснование выбранной темы;  

использование известных результатов и фактов;  

полноту цитируемой литературы, ссылки на работы ученых, занимающихся данной проблемой;  

актуальность поставленной проблемы;  

материал, подтверждающий научное, либо практическое значение в настоящее время.  

Компоненты содержания 

1.Титульный лист.  

2.План-оглавление (в нем последовательно излагаются название пунктов реферата, указываются 

страницы, с которых начинается каждый пункт).  



3.Введение (формулируется суть исследуемой проблемы, обосновывается выбор темы, определяется 

значимость и актуальность выбранной темы, указывается цель и задачи реферата, дается анализ 

использованной литературы).  

4.Основная часть (даются все определения понятий, теоретические рассуждения,  

исследования автора или его изучение проблемы).  

5.Заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме реферата, ваши собственные 

выводы о проделанной работе, о перспективах дальнейшего исследования темы).  

6.Список литературы (в соответствии со стандартами).  

Требования к оформлению работы 

1.Работа оформляется на белой бумаге (формат А-4) на одной стороне листа.  

2.На титульном листе указывается: полное название университета, института, кафедры;  

тема реферата (по центру листа); внизу с правой стороны листа Ф.И.О. автора, номер  

группы, направление; Ф.И.О., ученая степень и должность научного руководителя.  

3.Обязательно в реферате должны быть ссылки на используемую литературу.  

4.Должна быть соблюдена последовательность написания библиографии.  

5.Приложения: чертежи, рисунки, графики не входят в общий объем работы  

6.Объем работы: 10-15 листов машинописного текста.  

 

2. Методические рекомендации для преподавателя 

Методические рекомендации для преподавателя содержат общую характеристику дисциплины и 

описание современных образовательных технологий, рекомендуемых для использования в учебном 

процессе: групповых технологий (позиционное обучение, деловые игры и др.), информационных 

технологий (технологий мультимедийных презентаций, форум-технологий и др.). 

Рекомендованные в программе обязательные учебные источники и учебно-методические пособия 

являются доступными материалами, отражающими современный уровень научного знания в 

дидактически преобразованной форме. Списки дополнительной литературы носят 

рекомендательный характер, и студент может выбирать те источники, которые ему доступны и 

необходимы для выполнения самостоятельной работы и подготовки к экзамену. 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Основы перевода профессиональной 

литературы»  адресованы  студентам  очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлениям подготовки предусмотрены следующие виды занятий: 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 



К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Иностранный (английский) язык»  

адресованы  студентам  очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлениям подготовки предусмотрены следующие виды занятий: 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 



К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Иностранный (немецкий) язык»  

адресованы  студентам  очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлениям подготовки предусмотрены следующие виды занятий: 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 



К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  
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Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

 

1. Методические указания студентам 

Изучение  позволяет  самостоятельно  находить  оптимальные  пути  достижения целей  и  

преодолевать  жизненные  трудности,  создает  у  студентов  систему  знаний  и способов 

деятельности, необходимых для успешного решения задач. 

Чтобы  студент  лучше  освоил  данный  курс,  ему  необходимо  уделять  больше внимание изучению 

не только лекционного материала, но и дополнительной, в том числе и специальной, литературы, 

знакомиться с принимаемыми законодательством Российской Федерации  документами,  

публикациями  в  специальных  периодических  изданиях.  Для более  эффективной  работы  с  

источниками  студенту  предлагается  осуществлять конспектирование рекомендованной 

литературы. Важное  значение  придается  формированию  у  студента  умения  применять 

теоретические  знания  на  практике.  При  подготовке  к  практическим  занятиям  

рекомендуется  изучать  публикации  в  периодических  научных  журналах  и  других средствах  

массовой  информации,  расширяющих  подходы  в  изучении  путей  решения проблемных ситуаций 

практического характера. 

На практических занятиях студентам предстоит решать ситуационные задания, которые 

разрабатываются преподавателем с учетом сложившихся методов, подходов и приемов 

практической работы. 

Методические аспекты организации самостоятельной работы студентов. 

Целесообразна следующая схема самостоятельной работы студента: 

1.  Чтение конспекта лекции. 

2.  Чтение, комментирование и конспектирование учебной и научной литературы по теме. 

3.  Свободное  размышление  над  прочитанным,  исходя  из  своего  жизненного опыта и эрудиции.  

4.  Активная работа над материалом: 

  вопросы (С чем согласен, а  с  чем нет? Что понятно? Есть  ли противоречия? Какие еще 

существуют мнения по данной проблеме? и т. п.); 

  формирование и изложение своего понимания темы; 

  уяснение и понимание отличных точек зрения по теме; 

  работа со словарями, справочниками, методичками с целью овладения 

профессиональными терминами и расширения словарного запаса. 

Чтение конспекта лекций имеет несколько целей:  

  первая – вспомнить, о чем говорилось на лекциях;  

  вторая  –  дополнить  конспект  некоторыми  мыслями  и  примерами  из  жизни,  под-

крепляющими и углубляющими понимание студентом ранее услышанного в лекциях;  

  третья  –  прочитать по учебнику то, что в краткой лекции подробно не могло быть  

раскрыто, но в то же время подчеркивались какие-то особенности и нюансы, на которые студенту 

надо будет обратить особое внимание при чтении литературы.  

Для  усвоения  знаний,  получаемых  из  лекций  и  книг,  необходимо  постоянно мысленно 

проецировать их на современное состояние психологической науки. В решении этой задачи помогут 

примеры, анализируемые преподавателем на лекциях, при водимые в литературе, а также задания, 

предлагаемые на практических занятиях или составляющие содержание письменных работ. 

При  чтении  учебника  и  другой  литературы  студенту  рекомендуется  опираться  на информацию,  

полученную  на  лекциях.  При  этом,  прочитанное  в  одном  источнике, необходимо  сопоставлять  

с  информацией  из  других  источников,  дополняя  и  уточняя полученные  знания,  которые,  в  

свою  очередь,  сверять  с  жизненными  фактами  –реальными  психическими  явлениями,  

наблюдаемыми  у  людей,  в  том  числе  и  у  себя. Таким образом, от лекции – к литературе, от нее 

– к практике. Так идет процесс усвоения, т.  е.  знания,  находившиеся  прежде  вне  сознания  

обучаемого,  становятся  личным  его достоянием.  



Работа с научной литературой  –  главная составная часть системы самостоятельной учебы студента, 

которая обеспечивает подлинное усвоение науки, дает прочный научный фундамент под всю 

будущую профессиональную работу. Понимание научной литературы всегда  сложнее,  чем  учебно-

методической.  Одного  чтения  научной  книги  недостаточно, чтобы понять суть излагаемого. В 

таких случаях важна помощь преподаватель, который на  лекциях,  практических  занятиях  и  

консультациях  формирует  в  сознании  студента основные научные понятия. 

Подготовка  к  зачету  или  экзамену  –  составная  часть  самостоятельной  работы студентов. Читая 

научные труды по какой-либо проблеме, студент усваивает изложенные в них идеи и, таким образом, 

готовиться к сдаче экзамена по изучаемому вопросу. В итоге самостоятельное  изучение  

рекомендованной  литературы  обычно  приводит  к  знанию ответов  на  все  вопросы,  выносимые  

на  экзамен.  Таким  образом,  усвоение  учебного предмета  в  процессе  самостоятельного  изучения  

научной  литературы  и  является подготовкой к экзамену, а сам экзамен становится формой 

проверки эффективности всего процесса самостоятельной учебной деятельности студента в 

межсессионный период.  

Методические рекомендации по написанию реферата. 

Общие требования к реферату. Реферат (от лат. рeferre - докладывать, сообщать) -  это  либо  доклад  

на  определенную  тему,  включающий  обзор  соответствующих литературных и других источников, 

либо изложение содержания научной работы, книги и т.п.  

Реферат  -  это  самостоятельная  научно-исследовательская  работа  студента,  где  автор раскрывает  

суть  исследуемой  проблемы;  приводит  различные  точки  зрения,  а  также собственные  взгляды  

на  нее.  Содержание  материала  должно  быть  логичным,  изложение  

материала носит проблемно-поисковый характер. 

Объем реферат -  10-15 страниц на компьютере через 1,5 интервала, шрифт – 14;  

Выбор темы реферата определяется по предложенной тематике. Если же вас заинтересует какая-

либо тема, не указанная прямо или косвенно в Программе, -согласуйте её с преподавателем. Перед 

написанием реферата, обязательно посоветуйтесь с преподавателем. Этапы работы над рефератом: 

подбор и изучение основных источников по теме (как правило, не менее 8-10);  

составление библиографии;  

обработка и систематизация информации.  

Пользуясь закладками, отметьте наиболее существенные положения, фрагменты или сделайте 

выписки;  

разработка плана реферата;  

написание реферата;  

в заключении к реферату обязательно выразите свое отношение к рассматриваемой теме, ее 

содержанию;  

перечитайте текст и отредактируйте его;  

публичное выступление с результатами исследования.  

Содержание работы должно отражать: 

знание современного состояния проблемы;  

обоснование выбранной темы;  

использование известных результатов и фактов;  

полноту цитируемой литературы, ссылки на работы ученых, занимающихся данной проблемой;  

актуальность поставленной проблемы;  

материал, подтверждающий научное, либо практическое значение в настоящее время.  

Компоненты содержания 

1.Титульный лист.  

2.План-оглавление  (в  нем  последовательно  излагаются  название  пунктов  реферата, указываются 

страницы, с которых начинается каждый пункт).  



3.Введение  (формулируется  суть  исследуемой  проблемы,  обосновывается  выбор  темы, 

определяется  значимость  и  актуальность  выбранной  темы,  указывается  цель  и  задачи реферата, 

дается анализ использованной литературы).  

4.Основная  часть  (даются  все  определения  понятий,  теоретические  рассуждения,  

исследования автора или его изучение проблемы).  

5.Заключение  (подводятся  итоги или  дается  обобщенный  вывод  по  теме  реферата,  ваши 

собственные  выводы  о  проделанной  работе,  о  перспективах  дальнейшего  исследования темы).  

6.Список литературы (в соответствии со стандартами).  

Требования к оформлению работы 

1.Работа оформляется на белой бумаге (формат А-4) на одной стороне листа.  

2.На титульном  листе  указывается:  полное  название  университета,  института,  кафедры;  

тема реферата  (по  центру  листа);  внизу  с  правой  стороны  листа  Ф.И.О.  автора,  номер  

группы, направление; Ф.И.О., ученая степень и должность научного руководителя.  

3.Обязательно в реферате должны быть ссылки на используемую литературу.  

4.Должна быть соблюдена последовательность написания библиографии.  

5.Приложения: чертежи, рисунки, графики не входят в общий объем работы  

6.Объем работы: 10-15 листов машинописного текста.  

 

2. Методические рекомендации для преподавателя 

Методические  рекомендации  для  преподавателя  содержат  общую  характеристику дисциплины  

и  описание  современных  образовательных  технологий,  рекомендуемых  для использования  в  

учебном  процессе:  групповых  технологий  (позиционное  обучение, деловые  игры  и  др.),  

информационных  технологий  (технологий  мультимедийных презентаций, форум-технологий и 

др.). 

Рекомендованные в программе обязательные учебные источники и учебно-методические пособия 

являются доступными материалами, отражающими современныйуровень научного знания в 

дидактически преобразованной форме. Списки дополнительной литературы носят 

рекомендательный характер, и студент может выбирать те источники, которые ему доступны и 

необходимы для выполнения самостоятельной работы и подготовки к экзамену. 
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Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

 

1. Методические указания студентам 

Изучение  позволяет  самостоятельно  находить  оптимальные  пути  достижения целей  и  

преодолевать  жизненные  трудности,  создает  у  студентов  систему  знаний  и способов 

деятельности, необходимых для успешного решения задач. 

Чтобы  студент  лучше  освоил  данный  курс,  ему  необходимо  уделять  больше внимание изучению 

не только лекционного материала, но и дополнительной, в том числе и специальной, литературы, 

знакомиться с принимаемыми законодательством Российской Федерации  документами,  

публикациями  в  специальных  периодических  изданиях.  Для более  эффективной  работы  с  

источниками  студенту  предлагается  осуществлять конспектирование рекомендованной 

литературы. Важное  значение  придается  формированию  у  студента  умения  применять 

теоретические  знания  на  практике.  При  подготовке  к  практическим  занятиям  

рекомендуется  изучать  публикации  в  периодических  научных  журналах  и  других средствах  

массовой  информации,  расширяющих  подходы  в  изучении  путей  решения проблемных ситуаций 

практического характера. 

На практических занятиях студентам предстоит решать ситуационные задания, которые 

разрабатываются преподавателем с учетом сложившихся методов, подходов и приемов 

практической работы. 

Методические аспекты организации самостоятельной работы студентов. 

Целесообразна следующая схема самостоятельной работы студента: 

1.  Чтение конспекта лекции. 

2.  Чтение, комментирование и конспектирование учебной и научной литературы по теме. 

3.  Свободное  размышление  над  прочитанным,  исходя  из  своего  жизненного опыта и эрудиции.  

4.  Активная работа над материалом: 

  вопросы (С чем согласен, а  с  чем нет? Что понятно? Есть  ли противоречия? Какие еще 

существуют мнения по данной проблеме? и т. п.); 

  формирование и изложение своего понимания темы; 

  уяснение и понимание отличных точек зрения по теме; 

  работа со словарями, справочниками, методичками с целью овладения 

профессиональными терминами и расширения словарного запаса. 

Чтение конспекта лекций имеет несколько целей:  

  первая – вспомнить, о чем говорилось на лекциях;  

  вторая  –  дополнить  конспект  некоторыми  мыслями  и  примерами  из  жизни,  под-

крепляющими и углубляющими понимание студентом ранее услышанного в лекциях;  

  третья  –  прочитать по учебнику то, что в краткой лекции подробно не могло быть  

раскрыто, но в то же время подчеркивались какие-то особенности и нюансы, на которые студенту 

надо будет обратить особое внимание при чтении литературы.  

Для  усвоения  знаний,  получаемых  из  лекций  и  книг,  необходимо  постоянно мысленно 

проецировать их на современное состояние психологической науки. В решении этой задачи помогут 

примеры, анализируемые преподавателем на лекциях, при водимые в литературе, а также задания, 

предлагаемые на практических занятиях или составляющие содержание письменных работ. 

При  чтении  учебника  и  другой  литературы  студенту  рекомендуется  опираться  на информацию,  

полученную  на  лекциях.  При  этом,  прочитанное  в  одном  источнике, необходимо  сопоставлять  

с  информацией  из  других  источников,  дополняя  и  уточняя полученные  знания,  которые,  в  

свою  очередь,  сверять  с  жизненными  фактами  –реальными  психическими  явлениями,  

наблюдаемыми  у  людей,  в  том  числе  и  у  себя. Таким образом, от лекции – к литературе, от нее 

– к практике. Так идет процесс усвоения, т.  е.  знания,  находившиеся  прежде  вне  сознания  

обучаемого,  становятся  личным  его достоянием.  



Работа с научной литературой  –  главная составная часть системы самостоятельной учебы студента, 

которая обеспечивает подлинное усвоение науки, дает прочный научный фундамент под всю 

будущую профессиональную работу. Понимание научной литературы всегда  сложнее,  чем  учебно-

методической.  Одного  чтения  научной  книги  недостаточно, чтобы понять суть излагаемого. В 

таких случаях важна помощь преподаватель, который на  лекциях,  практических  занятиях  и  

консультациях  формирует  в  сознании  студента основные научные понятия. 

Подготовка  к  зачету  или  экзамену  –  составная  часть  самостоятельной  работы студентов. Читая 

научные труды по какой-либо проблеме, студент усваивает изложенные в них идеи и, таким образом, 

готовиться к сдаче экзамена по изучаемому вопросу. В итоге самостоятельное  изучение  

рекомендованной  литературы  обычно  приводит  к  знанию ответов  на  все  вопросы,  выносимые  

на  экзамен.  Таким  образом,  усвоение  учебного предмета  в  процессе  самостоятельного  изучения  

научной  литературы  и  является подготовкой к экзамену, а сам экзамен становится формой 

проверки эффективности всего процесса самостоятельной учебной деятельности студента в 

межсессионный период.  

Методические рекомендации по написанию реферата. 

Общие требования к реферату. Реферат (от лат. рeferre - докладывать, сообщать) -  это  либо  доклад  

на  определенную  тему,  включающий  обзор  соответствующих литературных и других источников, 

либо изложение содержания научной работы, книги и т.п.  

Реферат  -  это  самостоятельная  научно-исследовательская  работа  студента,  где  автор раскрывает  

суть  исследуемой  проблемы;  приводит  различные  точки  зрения,  а  также собственные  взгляды  

на  нее.  Содержание  материала  должно  быть  логичным,  изложение  

материала носит проблемно-поисковый характер. 

Объем реферат -  10-15 страниц на компьютере через 1,5 интервала, шрифт – 14;  

Выбор темы реферата определяется по предложенной тематике. Если же вас заинтересует какая-

либо тема, не указанная прямо или косвенно в Программе, -согласуйте её с преподавателем. Перед 

написанием реферата, обязательно посоветуйтесь с преподавателем. Этапы работы над рефератом: 

подбор и изучение основных источников по теме (как правило, не менее 8-10);  

составление библиографии;  

обработка и систематизация информации.  

Пользуясь закладками, отметьте наиболее существенные положения, фрагменты или сделайте 

выписки;  

разработка плана реферата;  

написание реферата;  

в заключении к реферату обязательно выразите свое отношение к рассматриваемой теме, ее 

содержанию;  

перечитайте текст и отредактируйте его;  

публичное выступление с результатами исследования.  

Содержание работы должно отражать: 

знание современного состояния проблемы;  

обоснование выбранной темы;  

использование известных результатов и фактов;  

полноту цитируемой литературы, ссылки на работы ученых, занимающихся данной проблемой;  

актуальность поставленной проблемы;  

материал, подтверждающий научное, либо практическое значение в настоящее время.  

Компоненты содержания 

1.Титульный лист.  

2.План-оглавление  (в  нем  последовательно  излагаются  название  пунктов  реферата, указываются 

страницы, с которых начинается каждый пункт).  



3.Введение  (формулируется  суть  исследуемой  проблемы,  обосновывается  выбор  темы, 

определяется  значимость  и  актуальность  выбранной  темы,  указывается  цель  и  задачи реферата, 

дается анализ использованной литературы).  

4.Основная  часть  (даются  все  определения  понятий,  теоретические  рассуждения,  

исследования автора или его изучение проблемы).  

5.Заключение  (подводятся  итоги или  дается  обобщенный  вывод  по  теме  реферата,  ваши 

собственные  выводы  о  проделанной  работе,  о  перспективах  дальнейшего  исследования темы).  

6.Список литературы (в соответствии со стандартами).  

Требования к оформлению работы 

1.Работа оформляется на белой бумаге (формат А-4) на одной стороне листа.  

2.На титульном  листе  указывается:  полное  название  университета,  института,  кафедры;  

тема реферата  (по  центру  листа);  внизу  с  правой  стороны  листа  Ф.И.О.  автора,  номер  

группы, направление; Ф.И.О., ученая степень и должность научного руководителя.  

3.Обязательно в реферате должны быть ссылки на используемую литературу.  

4.Должна быть соблюдена последовательность написания библиографии.  

5.Приложения: чертежи, рисунки, графики не входят в общий объем работы  

6.Объем работы: 10-15 листов машинописного текста.  

 

2. Методические рекомендации для преподавателя 

Методические  рекомендации  для  преподавателя  содержат  общую  характеристику дисциплины  

и  описание  современных  образовательных  технологий,  рекомендуемых  для использования  в  

учебном  процессе:  групповых  технологий  (позиционное  обучение, деловые  игры  и  др.),  

информационных  технологий  (технологий  мультимедийных презентаций, форум-технологий и 

др.). 

Рекомендованные в программе обязательные учебные источники и учебно-методические пособия 

являются доступными материалами, отражающими современныйуровень научного знания в 

дидактически преобразованной форме. Списки дополнительной литературы носят 

рекомендательный характер, и студент может выбирать те источники, которые ему доступны и 

необходимы для выполнения самостоятельной работы и подготовки к экзамену. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Клиническая фармакология» 

 адресованы студентам очной формы обучения. Учебным планом по направлению подготовки 

31.05.02 «Педиатрия», предусмотрены следующие виды занятий: лекции; практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1 Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс) 

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний. 

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях. 

2.2 Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям 

Студентам следует: 

- ознакомиться с заданием к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию; 

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия; 

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики; 

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе; 

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

- в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения; 

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо 

дается развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю. 

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не 

позже чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, 

изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях 

теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.



 

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий 

Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По каждой 

теме учебной дисциплины Студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной работы. 

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению. 

Студентам следует: 

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины; 

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы; 

- использовать при подготовке нормативные документы университета, а именно, положение 

о написании письменных работ. 

3.1 Методические рекомендации по работе с литературой. 

Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы. 

Основная литература - это учебники и учебные пособия. 

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы. 

Рекомендации студенту: 

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро; 

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию; 

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, 

перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает 

прочно заложить данную информацию в «банк памяти». 

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой: 

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью. 

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника. 

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала. 

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги. 

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов. 

3.2 Методические рекомендации по подготовке научного доклада 

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии. 

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов. 

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия. 



 

Рекомендации студенту: 

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в 

докладе; 

- представить доклад научному руководителю в письменной форме; 

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы. 

Требования: 

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей - 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по 

ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается 

наименование учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, 

ФИО студента; 

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу. 

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы. 

3.3 Методические рекомендации по подготовке реферата 

Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и написании 

курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

- с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской 

позиции; 

- верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

- уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения 

или по научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской 

работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по 

рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

Структура реферата. 

1. Титульный лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя; 

2. Оглавление. 

Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата. 

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 



 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. 

При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но 

ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, но 

не были раскрыты в работе. 

4. Список источников и литературы. 

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно 

быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием 

материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не 

принимается. Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, 

принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см. Страницы 

должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

- текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если не 

влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 

Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности 

Устный ответ 

Оценка знаний предполагает дифференцированный подход к обучающемуся, учет его 

индивидуальных способностей, степень усвоения и систематизации основных понятий и категорий 

по дисциплине. Кроме того, оценивается не только глубина знаний поставленных вопросов, но и 

умение использовать в ответе практический материал. Оценивается культура речи, владение 

навыками ораторского искусства. 

Критерии оценивания: последовательность, полнота, логичность изложения, анализ 

различных точек зрения, самостоятельное обобщение материала, использование 

профессиональных терминов, культура речи, навыки ораторского искусства. Изложение материала 

без фактических ошибок. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда материал излагается исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и логически стройно, при этом раскрываются не только основные 

понятия, но и анализируются точки зрения различных авторов. Обучающийся не затрудняется с 

ответом, соблюдает культуру речи. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, знает практическую базу, но при ответе на вопрос допускает 

несущественные погрешности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 

материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушает последовательность в изложении материала, затрудняется с ответами, 

показывает отсутствие должной связи между анализом, аргументацией и выводами. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не отвечает на поставленные 

вопросы. 

Творческое задание 

Эссе - это небольшая по объему письменная работа, сочетающая свободные, субъективные 



 

рассуждения по определенной теме с элементами научного анализа. Текст должен быть легко 

читаем, но необходимо избегать нарочито разговорного стиля, сленга, шаблонных фраз. Объем 

эссе составляет примерно 2 - 2,5 стр. 12 шрифтом с одинарным интервалом (без учета титульного 

листа). 

Критерии оценивания - оценка учитывает соблюдение жанровой специфики эссе, наличие 

логической структуры построения текста, наличие авторской позиции, ее научность и связь с 

современным пониманием вопроса, адекватность аргументов, стиль изложения, оформление 

работы. Следует помнить, что прямое заимствование (без оформления цитат) текста из Интернета 

или электронной библиотеки недопустимо. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда определяется: наличие логической структуры 

построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная по основным 

идеям; заключение с выводами, полученными в результате рассуждения); наличие четко 

определенной личной позиции по теме эссе; адекватность аргументов при обосновании личной 

позиции, стиль изложения. 

Оценка «хорошо» ставится, когда в целом определяется: наличие логической структуры 

построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная по основным 

идеям; заключение с выводами, полученными в результате рассуждения); но не прослеживается 

наличие четко определенной личной позиции по теме эссе; не достаточно аргументов при 

обосновании личной позиции 

Оценка «удовлетворительно» ставится, когда в целом определяется: наличие логической 

структуры построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная 

по основным идеям; заключение). Но не прослеживаются четкие выводы, нарушается стиль 

изложения 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если не выполнены никакие требования 

Кейсы (ситуации и задачи с заданными условиями) 

Обучающийся должен уметь выделить основные положения из текста задачи, которые 

требуют анализа и служат условиями решения. Исходя из поставленного вопроса в задаче, 

попытаться максимально точно определить проблему и соответственно решить ее. 

Задачи могут решаться устно и/или письменно. При решении задач также важно правильно 

сформулировать и записать вопросы, начиная с более общих и, кончая частными. 

Критерии оценивания - оценка учитывает методы и средства, использованные при решении 

ситуационной, проблемной задачи. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда обучающийся выполнил задание (решил 

задачу), используя в полном объеме теоретические знания и практические навыки, полученные в 

процессе обучения. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся в целом выполнил все требования, но не 

совсем четко определяется опора на теоретические положения, изложенные в научной литературе 

по данному вопросу. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся показал положительные 

результаты в процессе решения задачи. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не выполнил все требования. 

Деловая игра 

Необходимо разбиться на несколько команд, которые должны поочередно высказать свое 

мнение по каждому из заданных вопросов. Мнение высказывающейся команды засчитывается, 

если противоположная команда не опровергнет его контраргументами. Команда, чье мнение 

засчитано как верное (не получило убедительных контраргументов от противоположных команд), 

получает один балл. Команда, опровергнувшая мнение противоположной команды своими 

контраргументами, также получает один балл. Побеждает команда, получившая максимальное 

количество баллов. 

Ролевая игра как правило имеет фабулу (ситуацию, казус), распределяются роли, 

подготовка осуществляется за 2-3 недели до проведения игры. 

Критерии оценивания - оцениваются действия всех участников группы. Понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Соответствие 

реальной действительности решений, выработанных в ходе игры. Владение терминологией, 

демонстрация владения учебным материалом по теме игры, владение методами аргументации, 



 

умение работать в группе (умение слушать, конструктивно вести беседу, убеждать, управлять 

временем, бесконфликтно общаться), достижение игровых целей, (соответствие роли - при ролевой 

игре). Ясность и стиль изложения. 

Оценка «отлично» ставится в случае, выполнения всех критериев. 

Оценка ««хорошо» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Решения, 

выработанные в ходе игры, полностью соответствуют реальной действительности. Но некоторые 

объяснения не совсем аргументированы, нарушены нормы общения, нарушены временные рамки, 

нарушен стиль изложения. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют 

понимание проблемы, высказывания и действия в целом соответствуют заданным целям. Однако, 

решения, выработанные в ходе игры, не совсем соответствуют реальной действительности. 

Некоторые объяснения не совсем аргументированы, нарушены временные рамки, нарушен стиль 

изложения. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающиеся не понимают проблему, их 

высказывания не соответствуют заданным целям. 

Информационный проект (доклад с презентацией) 

Информационный проект - проект, направленный на стимулирование учебно - 

познавательной деятельности студента с выраженной эвристической направленностью (поиск, 

отбор и систематизация информации об объекте, оформление ее для презентации). 

Информационный проект отличается от исследовательского проекта, поскольку 

представляет собой такую форму учебно-познавательной деятельности, которая отличается ярко 

выраженной эвристической направленностью. 

Критерии оценивания - при выставлении оценки учитывается самостоятельный поиск, 

отбор и систематизация информации, раскрытие вопроса (проблемы), ознакомление обучающихся 

с этой информацией (представление информации), ее анализ и обобщение, оформление, полные 

ответы на вопросы аудитории с примерами. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда обучающийся полностью раскрывает вопрос 

(проблему), представляет информацию систематизировано, последовательно, логично, 

взаимосвязано, использует более 5 профессиональных терминов, широко использует 

информационные технологии, ошибки в информации отсутствуют, дает полные ответы на вопросы 

аудитории с примерами. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся раскрывает вопрос (проблему), представляет 

информацию систематизировано, последовательно, логично, взаимосвязано, использует более 2 

профессиональных терминов, достаточно использует информационные технологии, допускает не 

более 2 ошибок в изложении материала, дает полные или частично полные ответы на вопросы 

аудитории. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся, раскрывает вопрос (проблему) 

не полностью, представляет информацию не систематизировано и не совсем последовательно, 

использует 1 -2 профессиональных термина, использует информационные технологии, допускает 

3-4 ошибки в изложении материала, отвечает только на элементарные вопросы аудитории без 

пояснений. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если вопрос не раскрыт, представленная 

информация логически не связана, не используются профессиональные термины, допускает более 

4 ошибок в изложении материала, не отвечает на вопросы аудитории. 

Дискуссионные процедуры 

Круглый стол, дискуссия, полемика, диспут, дебаты, мини-конференции являются 

средствами, позволяющими включить обучающихся в процесс обсуждения спорного вопроса, 

проблемы и оценить их умение аргументировать собственную точку зрения. Задание дается 

заранее, определяется круг вопросов для обсуждения, группы участников этого обсуждения. 

Дискуссионные процедуры могут быть использованы для того, чтобы студенты: 

-лучше поняли усвояемый материал на фоне разнообразных позиций и мнений, не 

обязательно достигая общего мнения; 

- смогли постичь смысл изучаемого материала, который иногда чувствуют интуитивно, но 

не могут высказать вербально, четко и ясно, или конструировать новый смысл, новую позицию; 



 

- смогли согласовать свою позицию или действия относительно обсуждаемой проблемы. 

Критерии оценивания - оцениваются действия всех участников группы. Понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Соответствие 

реальной действительности решений, выработанных в ходе игры. Владение терминологией, 

демонстрация владения учебным материалом по теме игры, владение методами аргументации, 

умение работать в группе (умение слушать, конструктивно вести беседу, убеждать, управлять 

временем, бесконфликтно общаться), достижение игровых целей, (соответствие роли - при ролевой 

игре). Ясность и стиль изложения. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда все требования выполнены в полном объеме. 

Оценка ««хорошо» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Решения, 

выработанные в ходе игры, полностью соответствуют реальной действительности. Но некоторые 

объяснения не совсем аргументированы, нарушены нормы общения, нарушены временные рамки, 

нарушен стиль изложения. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют 

понимание проблемы, высказывания и действия в целом соответствуют заданным целям. Однако, 

решения, выработанные в ходе игры, не совсем соответствуют реальной действительности. 

Некоторые объяснения не совсем аргументированы, нарушены временные рамки, нарушен стиль 

изложения. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающиеся не понимают проблему, их 

высказывания не соответствуют заданным целям. 

Тестирование 

Является одним из средств контроля знаний обучающихся по дисциплине. 

Критерии оценивания - правильный ответ на вопрос 

Оценка «отлично» ставится в случае, если правильно выполнено 90-100% заданий 

Оценка «хорошо» ставится, если правильно выполнено 70-89% заданий 

Оценка «удовлетворительно» ставится в случае, если правильно выполнено 50-69% 

заданий 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если правильно выполнено менее 50% заданий 

Контрольная работа 

Оценивается не только глубина знаний поставленных вопросов, но и умение изложить 

письменно. 

Критерии оценивания: последовательность, полнота, логичность изложения, анализ 

различных точек зрения, самостоятельное обобщение материала. Изложение материала без 

фактических ошибок. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда соблюдены все критерии. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, знает практическую базу, но допускает несущественные погрешности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 

материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушает последовательность в изложении материала, затрудняется с ответами, 

показывает отсутствие должной связи между анализом, аргументацией и выводами. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не отвечает на поставленные 

вопросы. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Общий уход за больными терапевтического 

профиля» адресованы студентам очной формы обучения. Учебным планом по направлению 

подготовки 31.05.02 «Педиатрия», предусмотрены следующие виды занятий: лекции;  

практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1 Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям 

Студентам следует: 

- ознакомиться с заданием к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию; 

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия; 

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики; 

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе; 

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

- в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения; 

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо 

дается развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю. 

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не 

позже чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, 

изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях 

теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в  

соответствующем семестре.



 

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий 

Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По каждой 

теме учебной дисциплины Студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной работы. 

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению. 

Студентам следует: 

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины; 

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы; 

- использовать при подготовке нормативные документы университета, а именно, положение 

о написании письменных работ. 

3.1 Методические рекомендации по работе с литературой. 

Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы. 

Основная литература - это учебники и учебные пособия. 

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы. 

Рекомендации студенту: 

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро; 

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию; 

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, 

перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает 

прочно заложить данную информацию в «банк памяти». 

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой: 

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью. 

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника. 

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала. 

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги. 

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов. 

3.2 Методические рекомендации по подготовке научного доклада 

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии. 

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов. 

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия. 



 

Рекомендации студенту: 

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в 

докладе; 

- представить доклад научному руководителю в письменной форме; 

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы. 

Требования: 

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей - 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по 

ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается 

наименование учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, 

ФИО студента; 

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу. 

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы. 

3.3 Методические рекомендации по подготовке реферата 

Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и написании 

курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

- с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской 

позиции; 

- верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

- уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения 

или по научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской 

работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по 

рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

Структура реферата. 

1. Титульный лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя; 

2. Оглавление. 

Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата. 

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 



 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. 

При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но 

ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, но 

не были раскрыты в работе. 

4. Список источников и литературы. 

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно 

быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием 

материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не 

принимается. Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, 

принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см. Страницы 

должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

- текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если не 

влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 

Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности 

Устный ответ 

Оценка знаний предполагает дифференцированный подход к обучающемуся, учет его 

индивидуальных способностей, степень усвоения и систематизации основных понятий и категорий 

по дисциплине. Кроме того, оценивается не только глубина знаний поставленных вопросов, но и 

умение использовать в ответе практический материал. Оценивается культура речи, владение 

навыками ораторского искусства. 

Критерии оценивания: последовательность, полнота, логичность изложения, анализ 

различных точек зрения, самостоятельное обобщение материала, использование 

профессиональных терминов, культура речи, навыки ораторского искусства. Изложение материала 

без фактических ошибок. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда материал излагается исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и логически стройно, при этом раскрываются не только основные 

понятия, но и анализируются точки зрения различных авторов. Обучающийся не затрудняется с 

ответом, соблюдает культуру речи. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, знает практическую базу, но при ответе на вопрос допускает 

несущественные погрешности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 

материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушает последовательность в изложении материала, затрудняется с ответами, 

показывает отсутствие должной связи между анализом, аргументацией и выводами. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не отвечает на поставленные 

вопросы. 

Творческое задание 

Эссе - это небольшая по объему письменная работа, сочетающая свободные, субъективные 



 

рассуждения по определенной теме с элементами научного анализа. Текст должен быть легко 

читаем, но необходимо избегать нарочито разговорного стиля, сленга, шаблонных фраз. Объем 

эссе составляет примерно 2 - 2,5 стр. 12 шрифтом с одинарным интервалом (без учета титульного 

листа). 

Критерии оценивания - оценка учитывает соблюдение жанровой специфики эссе, наличие 

логической структуры построения текста, наличие авторской позиции, ее научность и связь с 

современным пониманием вопроса, адекватность аргументов, стиль изложения, оформление 

работы. Следует помнить, что прямое заимствование (без оформления цитат) текста из Интернета 

или электронной библиотеки недопустимо. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда определяется: наличие логической структуры 

построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная по основным 

идеям; заключение с выводами, полученными в результате рассуждения); наличие четко 

определенной личной позиции по теме эссе; адекватность аргументов при обосновании личной 

позиции, стиль изложения. 

Оценка «хорошо» ставится, когда в целом определяется: наличие логической структуры 

построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная по основным 

идеям; заключение с выводами, полученными в результате рассуждения); но не прослеживается 

наличие четко определенной личной позиции по теме эссе; не достаточно аргументов при 

обосновании личной позиции 

Оценка «удовлетворительно» ставится, когда в целом определяется: наличие логической 

структуры построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная 

по основным идеям; заключение). Но не прослеживаются четкие выводы, нарушается стиль 

изложения 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если не выполнены никакие требования 

Кейсы (ситуации и задачи с заданными условиями) 

Обучающийся должен уметь выделить основные положения из текста задачи, которые 

требуют анализа и служат условиями решения. Исходя из поставленного вопроса в задаче, 

попытаться максимально точно определить проблему и соответственно решить ее. 

Задачи могут решаться устно и/или письменно. При решении задач также важно правильно 

сформулировать и записать вопросы, начиная с более общих и, кончая частными. 

Критерии оценивания - оценка учитывает методы и средства, использованные при решении 

ситуационной, проблемной задачи. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда обучающийся выполнил задание (решил 

задачу), используя в полном объеме теоретические знания и практические навыки, полученные в 

процессе обучения. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся в целом выполнил все требования, но не 

совсем четко определяется опора на теоретические положения, изложенные в научной литературе 

по данному вопросу. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся показал положительные 

результаты в процессе решения задачи. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не выполнил все требования. 

Деловая игра 

Необходимо разбиться на несколько команд, которые должны поочередно высказать свое 

мнение по каждому из заданных вопросов. Мнение высказывающейся команды засчитывается, 

если противоположная команда не опровергнет его контраргументами. Команда, чье мнение 

засчитано как верное (не получило убедительных контраргументов от противоположных команд), 

получает один балл. Команда, опровергнувшая мнение противоположной команды своими 

контраргументами, также получает один балл. Побеждает команда, получившая максимальное 

количество баллов. 

Ролевая игра как правило имеет фабулу (ситуацию, казус), распределяются роли, 

подготовка осуществляется за 2-3 недели до проведения игры. 

Критерии оценивания - оцениваются действия всех участников группы. Понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Соответствие 

реальной действительности решений, выработанных в ходе игры. Владение терминологией, 

демонстрация владения учебным материалом по теме игры, владение методами аргументации, 



 

умение работать в группе (умение слушать, конструктивно вести беседу, убеждать, управлять 

временем, бесконфликтно общаться), достижение игровых целей, (соответствие роли - при ролевой 

игре). Ясность и стиль изложения. 

Оценка «отлично» ставится в случае, выполнения всех критериев. 

Оценка ««хорошо» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Решения, 

выработанные в ходе игры, полностью соответствуют реальной действительности. Но некоторые 

объяснения не совсем аргументированы, нарушены нормы общения, нарушены временные рамки, 

нарушен стиль изложения. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют 

понимание проблемы, высказывания и действия в целом соответствуют заданным целям. Однако, 

решения, выработанные в ходе игры, не совсем соответствуют реальной действительности. 

Некоторые объяснения не совсем аргументированы, нарушены временные рамки, нарушен стиль 

изложения. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающиеся не понимают проблему, их 

высказывания не соответствуют заданным целям. 

Информационный проект (доклад с презентацией) 

Информационный проект - проект, направленный на стимулирование учебно - 

познавательной деятельности студента с выраженной эвристической направленностью (поиск, 

отбор и систематизация информации об объекте, оформление ее для презентации). 

Информационный проект отличается от исследовательского проекта, поскольку 

представляет собой такую форму учебно-познавательной деятельности, которая отличается ярко 

выраженной эвристической направленностью. 

Критерии оценивания - при выставлении оценки учитывается самостоятельный поиск, 

отбор и систематизация информации, раскрытие вопроса (проблемы), ознакомление обучающихся 

с этой информацией (представление информации), ее анализ и обобщение, оформление, полные 

ответы на вопросы аудитории с примерами. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда обучающийся полностью раскрывает вопрос 

(проблему), представляет информацию систематизировано, последовательно, логично, 

взаимосвязано, использует более 5 профессиональных терминов, широко использует 

информационные технологии, ошибки в информации отсутствуют, дает полные ответы на вопросы 

аудитории с примерами. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся раскрывает вопрос (проблему), представляет 

информацию систематизировано, последовательно, логично, взаимосвязано, использует более 2 

профессиональных терминов, достаточно использует информационные технологии, допускает не 

более 2 ошибок в изложении материала, дает полные или частично полные ответы на вопросы 

аудитории. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся, раскрывает вопрос (проблему) 

не полностью, представляет информацию не систематизировано и не совсем последовательно, 

использует 1 -2 профессиональных термина, использует информационные технологии, допускает 

3-4 ошибки в изложении материала, отвечает только на элементарные вопросы аудитории без 

пояснений. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если вопрос не раскрыт, представленная 

информация логически не связана, не используются профессиональные термины, допускает более 

4 ошибок в изложении материала, не отвечает на вопросы аудитории. 

Дискуссионные процедуры 

Круглый стол, дискуссия, полемика, диспут, дебаты, мини-конференции являются 

средствами, позволяющими включить обучающихся в процесс обсуждения спорного вопроса, 

проблемы и оценить их умение аргументировать собственную точку зрения. Задание дается 

заранее, определяется круг вопросов для обсуждения, группы участников этого обсуждения. 

Дискуссионные процедуры могут быть использованы для того, чтобы студенты: 

-лучше поняли усвояемый материал на фоне разнообразных позиций и мнений, не 

обязательно достигая общего мнения; 

- смогли постичь смысл изучаемого материала, который иногда чувствуют интуитивно, но 

не могут высказать вербально, четко и ясно, или конструировать новый смысл, новую позицию; 



 

- смогли согласовать свою позицию или действия относительно обсуждаемой проблемы. 

Критерии оценивания - оцениваются действия всех участников группы. Понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Соответствие 

реальной действительности решений, выработанных в ходе игры. Владение терминологией, 

демонстрация владения учебным материалом по теме игры, владение методами аргументации, 

умение работать в группе (умение слушать, конструктивно вести беседу, убеждать, управлять 

временем, бесконфликтно общаться), достижение игровых целей, (соответствие роли - при ролевой 

игре). Ясность и стиль изложения. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда все требования выполнены в полном объеме. 

Оценка ««хорошо» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Решения, 

выработанные в ходе игры, полностью соответствуют реальной действительности. Но некоторые 

объяснения не совсем аргументированы, нарушены нормы общения, нарушены временные рамки, 

нарушен стиль изложения. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют 

понимание проблемы, высказывания и действия в целом соответствуют заданным целям. Однако, 

решения, выработанные в ходе игры, не совсем соответствуют реальной действительности. 

Некоторые объяснения не совсем аргументированы, нарушены временные рамки, нарушен стиль 

изложения. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающиеся не понимают проблему, их 

высказывания не соответствуют заданным целям. 

Тестирование 

Является одним из средств контроля знаний обучающихся по дисциплине. 

Критерии оценивания - правильный ответ на вопрос 

Оценка «отлично» ставится в случае, если правильно выполнено 90-100% заданий 

Оценка «хорошо» ставится, если правильно выполнено 70-89% заданий 

Оценка «удовлетворительно» ставится в случае, если правильно выполнено 50-69% 

заданий 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если правильно выполнено менее 50% заданий 

Контрольная работа 

Оценивается не только глубина знаний поставленных вопросов, но и умение изложить 

письменно. 

Критерии оценивания: последовательность, полнота, логичность изложения, анализ 

различных точек зрения, самостоятельное обобщение материала. Изложение материала без 

фактических ошибок. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда соблюдены все критерии. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, знает практическую базу, но допускает несущественные погрешности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 

материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушает последовательность в изложении материала, затрудняется с ответами, 

показывает отсутствие должной связи между анализом, аргументацией и выводами. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не отвечает на поставленные 

вопросы. 
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Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины (модуля) 

 

1. Методические указания студентам 

Изучение  позволяет  самостоятельно  находить  оптимальные  пути  достижения целей  и  

преодолевать  жизненные  трудности,  создает  у  студентов  систему  знаний  и способов 

деятельности, необходимых для успешного решения задач. 

Чтобы  студент  лучше  освоил  данный  курс,  ему  необходимо  уделять  больше внимание изучению 

не только лекционного материала, но и дополнительной, в том числе и специальной, литературы, 

знакомиться с принимаемыми законодательством Российской Федерации  документами,  

публикациями  в  специальных  периодических  изданиях.  Для более  эффективной  работы  с  

источниками  студенту  предлагается  осуществлять конспектирование рекомендованной 

литературы. Важное  значение  придается  формированию  у  студента  умения  применять 

теоретические  знания  на  практике.  При  подготовке  к  практическим  занятиям  

рекомендуется  изучать  публикации  в  периодических  научных  журналах  и  других средствах  

массовой  информации,  расширяющих  подходы  в  изучении  путей  решения проблемных ситуаций 

практического характера. 

На практических занятиях студентам предстоит решать ситуационные задания, которые 

разрабатываются преподавателем с учетом сложившихся методов, подходов и приемов 

практической работы. 

Методические аспекты организации самостоятельной работы студентов. 

Целесообразна следующая схема самостоятельной работы студента: 

1.  Чтение конспекта лекции. 

2.  Чтение, комментирование и конспектирование учебной и научной литературы по теме. 

3.  Свободное  размышление  над  прочитанным,  исходя  из  своего  жизненного опыта и эрудиции.  

4.  Активная работа над материалом: 

  вопросы (С чем согласен, а  с  чем нет? Что понятно? Есть  ли противоречия? Какие еще 

существуют мнения по данной проблеме? и т. п.); 

  формирование и изложение своего понимания темы; 

  уяснение и понимание отличных точек зрения по теме; 

  работа со словарями, справочниками, методичками с целью овладения 

профессиональными терминами и расширения словарного запаса. 

Чтение конспекта лекций имеет несколько целей:  

  первая – вспомнить, о чем говорилось на лекциях;  

  вторая  –  дополнить  конспект  некоторыми  мыслями  и  примерами  из  жизни,  под-

крепляющими и углубляющими понимание студентом ранее услышанного в лекциях;  

  третья  –  прочитать по учебнику то, что в краткой лекции подробно не могло быть  

раскрыто, но в то же время подчеркивались какие-то особенности и нюансы, на которые студенту 

надо будет обратить особое внимание при чтении литературы.  

Для  усвоения  знаний,  получаемых  из  лекций  и  книг,  необходимо  постоянно мысленно 

проецировать их на современное состояние психологической науки. В решении этой задачи помогут 

примеры, анализируемые преподавателем на лекциях, при водимые в литературе, а также задания, 

предлагаемые на практических занятиях или составляющие содержание письменных работ. 

При чтении  учебника  и  другой  литературы  студенту  рекомендуется  опираться  на информацию,  

полученную  на  лекциях.  При этом,  прочитанное  в  одном  источнике, необходимо  сопоставлять  

с  информацией  из  других  источников,  дополняя  и  уточняя полученные  знания,  которые,  в  

свою  очередь,  сверять  с  жизненными  фактами  –реальными  психическими  явлениями,  

наблюдаемыми  у  людей,  в  том  числе  и  у  себя. Таким образом, от лекции – к литературе, от нее 

– к практике. Так идет процесс усвоения, т.  е.  знания, находившиеся  прежде  вне  сознания  

обучаемого,  становятся  личным  его достоянием.  



Работа с научной литературой – главная составная часть системы самостоятельной учебы студента, 

которая обеспечивает подлинное усвоение науки, дает прочный научный фундамент под всю 

будущую профессиональную работу. Понимание научной литературы всегда  сложнее,  чем  учебно-

методической.  Одного  чтения  научной  книги  недостаточно, чтобы понять суть излагаемого. В 

таких случаях важна помощь преподаватель, который на  лекциях,  практических  занятиях  и  

консультациях  формирует  в  сознании  студента основные научные понятия. 

Подготовка  к  зачету  или  экзамену  –  составная  часть  самостоятельной  работы студентов. Читая 

научные труды по какой-либо проблеме, студент усваивает изложенные в них идеи и, таким образом, 

готовиться к сдаче экзамена по изучаемому вопросу. В итоге самостоятельное  изучение  

рекомендованной  литературы  обычно  приводит  к  знанию ответов  на  все  вопросы,  выносимые  

на  экзамен.  Таким  образом,  усвоение  учебного предмета  в  процессе  самостоятельного  изучения  

научной  литературы  и  является подготовкой к экзамену, а сам экзамен становится формой 

проверки эффективности всего процесса самостоятельной учебной деятельности студента в 

межсессионный период.  

Методические рекомендации по написанию реферата. 

Общие требования к реферату. Реферат (от лат. рeferre - докладывать, сообщать) -  это  либо  доклад  

на  определенную  тему,  включающий  обзор  соответствующих литературных и других источников, 

либо изложение содержания научной работы, книги и т.п.  

Реферат  -  это  самостоятельная  научно-исследовательская  работа  студента,  где  автор раскрывает  

суть  исследуемой  проблемы;  приводит  различные  точки  зрения,  а  также собственные  взгляды  

на  нее.  Содержание  материала  должно  быть  логичным,  изложение  

материала носит проблемно-поисковый характер. 

Объем реферат -  10-15 страниц на компьютере через 1,5 интервала, шрифт – 14;  

Выбор темы реферата определяется по предложенной тематике. Если же вас заинтересует какая-

либо тема, не указанная прямо или косвенно в Программе, -согласуйте её с преподавателем. Перед 

написанием реферата, обязательно посоветуйтесь с преподавателем. Этапы работы над рефератом: 

подбор и изучение основных источников по теме (как правило, не менее 8-10);  

составление библиографии;  

обработка и систематизация информации.  

Пользуясь закладками, отметьте наиболее существенные положения, фрагменты или сделайте 

выписки;  

разработка плана реферата;  

написание реферата;  

в заключении к реферату обязательно выразите свое отношение к рассматриваемой теме, ее 

содержанию;  

перечитайте текст и отредактируйте его;  

публичное выступление с результатами исследования.  

Содержание работы должно отражать: 

знание современного состояния проблемы;  

обоснование выбранной темы;  

использование известных результатов и фактов;  

полноту цитируемой литературы, ссылки на работы ученых, занимающихся данной проблемой;  

актуальность поставленной проблемы;  

материал, подтверждающий научное, либо практическое значение в настоящее время.  

Компоненты содержания 

1.Титульный лист.  

2.План-оглавление (в нем последовательно излагаются название пунктов реферата, указываются 

страницы, с которых начинается каждый пункт).  



3.Введение (формулируется суть исследуемой проблемы, обосновывается выбор темы, определяется 

значимость и актуальность выбранной темы,  указывается  цель  и  задачи реферата, дается анализ 

использованной литературы).  

4.Основная часть  (даются  все  определения  понятий,  теоретические  рассуждения,  

исследования автора или его изучение проблемы).  

5.Заключение  (подводятся  итоги или  дается  обобщенный  вывод  по  теме  реферата,  ваши 

собственные  выводы  о  проделанной  работе,  о  перспективах  дальнейшего  исследования темы).  

6.Список литературы (в соответствии со стандартами).  

Требования к оформлению работы 

1.Работа оформляется на белой бумаге (формат А-4) на одной стороне листа.  

2.На титульном  листе  указывается:  полное  название  университета,  института,  кафедры;  

тема реферата  (по  центру  листа);  внизу  с  правой  стороны  листа  Ф.И.О.  автора,  номер  

группы, направление; Ф.И.О., ученая степень и должность научного руководителя.  

3.Обязательно в реферате должны быть ссылки на используемую литературу.  

4.Должна быть соблюдена последовательность написания библиографии.  

5.Приложения: чертежи, рисунки, графики не входят в общий объем работы  

6.Объем работы: 10-15 листов машинописного текста.  

 

2. Методические рекомендации для преподавателя 

Методические  рекомендации  для  преподавателя  содержат  общую  характеристику дисциплины  

и  описание  современных  образовательных  технологий,  рекомендуемых  для использования  в  

учебном  процессе:  групповых  технологий  (позиционное  обучение, деловые  игры  и  др.),  

информационных  технологий  (технологий  мультимедийных презентаций, форум-технологий и 

др.). 

Рекомендованные в программе обязательные учебные источники и учебно-методические пособия 

являются доступными материалами, отражающими современныйуровень научного знания в 

дидактически преобразованной форме. Списки дополнительной литературы носят 

рекомендательный характер, и студент может выбирать те источники, которые ему доступны и 

необходимы для выполнения самостоятельной работы и подготовки к экзамену. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Пропедевтика внутренних заболеваний, 

лучевая диагностика» адресованы студентам очной формы обучения. Учебным планом по 

направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия», предусмотрены следующие виды занятий: лекции;  

практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1 Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс) 

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний. 

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях. 

2.2 Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям 

Студентам следует: 

- ознакомиться с заданием к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию; 

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия; 

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики; 

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе; 

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

- в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения; 

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо 

дается развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю. 

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не 

позже чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, 

изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях 

теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.



 

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий 

Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По каждой 

теме учебной дисциплины Студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной работы. 

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению. 

Студентам следует: 

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины; 

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы; 

- использовать при подготовке нормативные документы университета, а именно, положение 

о написании письменных работ. 

3.1 Методические рекомендации по работе с литературой. 

Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы. 

Основная литература - это учебники и учебные пособия. 

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы. 

Рекомендации студенту: 

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро; 

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию; 

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, 

перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает 

прочно заложить данную информацию в «банк памяти». 

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой: 

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью. 

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника. 

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала. 

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги. 

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов. 

3.2 Методические рекомендации по подготовке научного доклада 

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии. 

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов. 

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия. 



 

Рекомендации студенту: 

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в 

докладе; 

- представить доклад научному руководителю в письменной форме; 

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы. 

Требования: 

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей - 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по 

ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается 

наименование учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, 

ФИО студента; 

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу. 

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы. 

3.3 Методические рекомендации по подготовке реферата 

Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и написании 

курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

- с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской 

позиции; 

- верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

- уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения 

или по научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской 

работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по 

рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

Структура реферата. 

1. Титульный лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя; 

2. Оглавление. 

Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата. 

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 



 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. 

При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но 

ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, но 

не были раскрыты в работе. 

4. Список источников и литературы. 

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно 

быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием 

материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не 

принимается. Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, 

принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см. Страницы 

должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

- текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если не 

влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 

Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности 

Устный ответ 

Оценка знаний предполагает дифференцированный подход к обучающемуся, учет его 

индивидуальных способностей, степень усвоения и систематизации основных понятий и категорий 

по дисциплине. Кроме того, оценивается не только глубина знаний поставленных вопросов, но и 

умение использовать в ответе практический материал. Оценивается культура речи, владение 

навыками ораторского искусства. 

Критерии оценивания: последовательность, полнота, логичность изложения, анализ 

различных точек зрения, самостоятельное обобщение материала, использование 

профессиональных терминов, культура речи, навыки ораторского искусства. Изложение материала 

без фактических ошибок. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда материал излагается исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и логически стройно, при этом раскрываются не только основные 

понятия, но и анализируются точки зрения различных авторов. Обучающийся не затрудняется с 

ответом, соблюдает культуру речи. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, знает практическую базу, но при ответе на вопрос допускает 

несущественные погрешности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 

материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушает последовательность в изложении материала, затрудняется с ответами, 

показывает отсутствие должной связи между анализом, аргументацией и выводами. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не отвечает на поставленные 

вопросы. 

Творческое задание 

Эссе - это небольшая по объему письменная работа, сочетающая свободные, субъективные 



 

рассуждения по определенной теме с элементами научного анализа. Текст должен быть легко 

читаем, но необходимо избегать нарочито разговорного стиля, сленга, шаблонных фраз. Объем 

эссе составляет примерно 2 - 2,5 стр. 12 шрифтом с одинарным интервалом (без учета титульного 

листа). 

Критерии оценивания - оценка учитывает соблюдение жанровой специфики эссе, наличие 

логической структуры построения текста, наличие авторской позиции, ее научность и связь с 

современным пониманием вопроса, адекватность аргументов, стиль изложения, оформление 

работы. Следует помнить, что прямое заимствование (без оформления цитат) текста из Интернета 

или электронной библиотеки недопустимо. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда определяется: наличие логической структуры 

построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная по основным 

идеям; заключение с выводами, полученными в результате рассуждения); наличие четко 

определенной личной позиции по теме эссе; адекватность аргументов при обосновании личной 

позиции, стиль изложения. 

Оценка «хорошо» ставится, когда в целом определяется: наличие логической структуры 

построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная по основным 

идеям; заключение с выводами, полученными в результате рассуждения); но не прослеживается 

наличие четко определенной личной позиции по теме эссе; не достаточно аргументов при 

обосновании личной позиции 

Оценка «удовлетворительно» ставится, когда в целом определяется: наличие логической 

структуры построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная 

по основным идеям; заключение). Но не прослеживаются четкие выводы, нарушается стиль 

изложения 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если не выполнены никакие требования 

Кейсы (ситуации и задачи с заданными условиями) 

Обучающийся должен уметь выделить основные положения из текста задачи, которые 

требуют анализа и служат условиями решения. Исходя из поставленного вопроса в задаче, 

попытаться максимально точно определить проблему и соответственно решить ее. 

Задачи могут решаться устно и/или письменно. При решении задач также важно правильно 

сформулировать и записать вопросы, начиная с более общих и, кончая частными. 

Критерии оценивания - оценка учитывает методы и средства, использованные при решении 

ситуационной, проблемной задачи. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда обучающийся выполнил задание (решил 

задачу), используя в полном объеме теоретические знания и практические навыки, полученные в 

процессе обучения. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся в целом выполнил все требования, но не 

совсем четко определяется опора на теоретические положения, изложенные в научной литературе 

по данному вопросу. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся показал положительные 

результаты в процессе решения задачи. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не выполнил все требования. 

Деловая игра 

Необходимо разбиться на несколько команд, которые должны поочередно высказать свое 

мнение по каждому из заданных вопросов. Мнение высказывающейся команды засчитывается, 

если противоположная команда не опровергнет его контраргументами. Команда, чье мнение 

засчитано как верное (не получило убедительных контраргументов от противоположных команд), 

получает один балл. Команда, опровергнувшая мнение противоположной команды своими 

контраргументами, также получает один балл. Побеждает команда, получившая максимальное 

количество баллов. 

Ролевая игра как правило имеет фабулу (ситуацию, казус), распределяются роли, 

подготовка осуществляется за 2-3 недели до проведения игры. 

Критерии оценивания - оцениваются действия всех участников группы. Понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Соответствие 

реальной действительности решений, выработанных в ходе игры. Владение терминологией, 

демонстрация владения учебным материалом по теме игры, владение методами аргументации, 



 

умение работать в группе (умение слушать, конструктивно вести беседу, убеждать, управлять 

временем, бесконфликтно общаться), достижение игровых целей, (соответствие роли - при ролевой 

игре). Ясность и стиль изложения. 

Оценка «отлично» ставится в случае, выполнения всех критериев. 

Оценка ««хорошо» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Решения, 

выработанные в ходе игры, полностью соответствуют реальной действительности. Но некоторые 

объяснения не совсем аргументированы, нарушены нормы общения, нарушены временные рамки, 

нарушен стиль изложения. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют 

понимание проблемы, высказывания и действия в целом соответствуют заданным целям. Однако, 

решения, выработанные в ходе игры, не совсем соответствуют реальной действительности. 

Некоторые объяснения не совсем аргументированы, нарушены временные рамки, нарушен стиль 

изложения. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающиеся не понимают проблему, их 

высказывания не соответствуют заданным целям. 

Информационный проект (доклад с презентацией) 

Информационный проект - проект, направленный на стимулирование учебно - 

познавательной деятельности студента с выраженной эвристической направленностью (поиск, 

отбор и систематизация информации об объекте, оформление ее для презентации). 

Информационный проект отличается от исследовательского проекта, поскольку 

представляет собой такую форму учебно-познавательной деятельности, которая отличается ярко 

выраженной эвристической направленностью. 

Критерии оценивания - при выставлении оценки учитывается самостоятельный поиск, 

отбор и систематизация информации, раскрытие вопроса (проблемы), ознакомление обучающихся 

с этой информацией (представление информации), ее анализ и обобщение, оформление, полные 

ответы на вопросы аудитории с примерами. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда обучающийся полностью раскрывает вопрос 

(проблему), представляет информацию систематизировано, последовательно, логично, 

взаимосвязано, использует более 5 профессиональных терминов, широко использует 

информационные технологии, ошибки в информации отсутствуют, дает полные ответы на вопросы 

аудитории с примерами. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся раскрывает вопрос (проблему), представляет 

информацию систематизировано, последовательно, логично, взаимосвязано, использует более 2 

профессиональных терминов, достаточно использует информационные технологии, допускает не 

более 2 ошибок в изложении материала, дает полные или частично полные ответы на вопросы 

аудитории. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся, раскрывает вопрос (проблему) 

не полностью, представляет информацию не систематизировано и не совсем последовательно, 

использует 1 -2 профессиональных термина, использует информационные технологии, допускает 

3-4 ошибки в изложении материала, отвечает только на элементарные вопросы аудитории без 

пояснений. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если вопрос не раскрыт, представленная 

информация логически не связана, не используются профессиональные термины, допускает более 

4 ошибок в изложении материала, не отвечает на вопросы аудитории. 

Дискуссионные процедуры 

Круглый стол, дискуссия, полемика, диспут, дебаты, мини-конференции являются 

средствами, позволяющими включить обучающихся в процесс обсуждения спорного вопроса, 

проблемы и оценить их умение аргументировать собственную точку зрения. Задание дается 

заранее, определяется круг вопросов для обсуждения, группы участников этого обсуждения. 

Дискуссионные процедуры могут быть использованы для того, чтобы студенты: 

-лучше поняли усвояемый материал на фоне разнообразных позиций и мнений, не 

обязательно достигая общего мнения; 

- смогли постичь смысл изучаемого материала, который иногда чувствуют интуитивно, но 

не могут высказать вербально, четко и ясно, или конструировать новый смысл, новую позицию; 



 

- смогли согласовать свою позицию или действия относительно обсуждаемой проблемы. 

Критерии оценивания - оцениваются действия всех участников группы. Понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Соответствие 

реальной действительности решений, выработанных в ходе игры. Владение терминологией, 

демонстрация владения учебным материалом по теме игры, владение методами аргументации, 

умение работать в группе (умение слушать, конструктивно вести беседу, убеждать, управлять 

временем, бесконфликтно общаться), достижение игровых целей, (соответствие роли - при ролевой 

игре). Ясность и стиль изложения. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда все требования выполнены в полном объеме. 

Оценка ««хорошо» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Решения, 

выработанные в ходе игры, полностью соответствуют реальной действительности. Но некоторые 

объяснения не совсем аргументированы, нарушены нормы общения, нарушены временные рамки, 

нарушен стиль изложения. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют 

понимание проблемы, высказывания и действия в целом соответствуют заданным целям. Однако, 

решения, выработанные в ходе игры, не совсем соответствуют реальной действительности. 

Некоторые объяснения не совсем аргументированы, нарушены временные рамки, нарушен стиль 

изложения. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающиеся не понимают проблему, их 

высказывания не соответствуют заданным целям. 

Тестирование 

Является одним из средств контроля знаний обучающихся по дисциплине. 

Критерии оценивания - правильный ответ на вопрос 

Оценка «отлично» ставится в случае, если правильно выполнено 90-100% заданий 

Оценка «хорошо» ставится, если правильно выполнено 70-89% заданий 

Оценка «удовлетворительно» ставится в случае, если правильно выполнено 50-69% 

заданий 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если правильно выполнено менее 50% заданий 

Контрольная работа 

Оценивается не только глубина знаний поставленных вопросов, но и умение изложить 

письменно. 

Критерии оценивания: последовательность, полнота, логичность изложения, анализ 

различных точек зрения, самостоятельное обобщение материала. Изложение материала без 

фактических ошибок. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда соблюдены все критерии. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, знает практическую базу, но допускает несущественные погрешности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 

материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушает последовательность в изложении материала, затрудняется с ответами, 

показывает отсутствие должной связи между анализом, аргументацией и выводами. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не отвечает на поставленные 

вопросы. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Факультетская терапия, профессиональные 

болезни» адресованы студентам очной формы обучения. Учебным планом по направлению 

подготовки 31.05.02 «Педиатрия», предусмотрены следующие виды занятий: лекции;  

практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1 Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс) 

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний. 

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях. 

2.2 Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям 

Студентам следует: 

- ознакомиться с заданием к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию; 

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия; 

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики; 

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе; 

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

- в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения; 

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо 

дается развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю. 

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не 

позже чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, 

изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях 

теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.



 

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий 

Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По каждой 

теме учебной дисциплины Студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной работы. 

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению. 

Студентам следует: 

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины; 

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы; 

- использовать при подготовке нормативные документы университета, а именно, положение 

о написании письменных работ. 

3.1 Методические рекомендации по работе с литературой. 

Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы. 

Основная литература - это учебники и учебные пособия. 

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы. 

Рекомендации студенту: 

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро; 

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию; 

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, 

перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает 

прочно заложить данную информацию в «банк памяти». 

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой: 

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью. 

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника. 

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала. 

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги. 

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов. 

3.2 Методические рекомендации по подготовке научного доклада 

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии. 

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов. 

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия. 



 

Рекомендации студенту: 

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в 

докладе; 

- представить доклад научному руководителю в письменной форме; 

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы. 

Требования: 

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей - 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по 

ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается 

наименование учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, 

ФИО студента; 

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу. 

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы. 

3.3 Методические рекомендации по подготовке реферата 

Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и написании 

курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

- с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской 

позиции; 

- верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

- уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения 

или по научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской 

работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по 

рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

Структура реферата. 

1. Титульный лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя; 

2. Оглавление. 

Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата. 

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 



 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. 

При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но 

ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, но 

не были раскрыты в работе. 

4. Список источников и литературы. 

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно 

быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием 

материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не 

принимается. Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, 

принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см. Страницы 

должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

- текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если не 

влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 

Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта деятельности 

Устный ответ 

Оценка знаний предполагает дифференцированный подход к обучающемуся, учет его 

индивидуальных способностей, степень усвоения и систематизации основных понятий и категорий 

по дисциплине. Кроме того, оценивается не только глубина знаний поставленных вопросов, но и 

умение использовать в ответе практический материал. Оценивается культура речи, владение 

навыками ораторского искусства. 

Критерии оценивания: последовательность, полнота, логичность изложения, анализ 

различных точек зрения, самостоятельное обобщение материала, использование 

профессиональных терминов, культура речи, навыки ораторского искусства. Изложение материала 

без фактических ошибок. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда материал излагается исчерпывающе, 

последовательно, грамотно и логически стройно, при этом раскрываются не только основные 

понятия, но и анализируются точки зрения различных авторов. Обучающийся не затрудняется с 

ответом, соблюдает культуру речи. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, знает практическую базу, но при ответе на вопрос допускает 

несущественные погрешности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 

материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушает последовательность в изложении материала, затрудняется с ответами, 

показывает отсутствие должной связи между анализом, аргументацией и выводами. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не отвечает на поставленные 

вопросы. 

Творческое задание 

Эссе - это небольшая по объему письменная работа, сочетающая свободные, субъективные 



 

рассуждения по определенной теме с элементами научного анализа. Текст должен быть легко 

читаем, но необходимо избегать нарочито разговорного стиля, сленга, шаблонных фраз. Объем 

эссе составляет примерно 2 - 2,5 стр. 12 шрифтом с одинарным интервалом (без учета титульного 

листа). 

Критерии оценивания - оценка учитывает соблюдение жанровой специфики эссе, наличие 

логической структуры построения текста, наличие авторской позиции, ее научность и связь с 

современным пониманием вопроса, адекватность аргументов, стиль изложения, оформление 

работы. Следует помнить, что прямое заимствование (без оформления цитат) текста из Интернета 

или электронной библиотеки недопустимо. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда определяется: наличие логической структуры 

построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная по основным 

идеям; заключение с выводами, полученными в результате рассуждения); наличие четко 

определенной личной позиции по теме эссе; адекватность аргументов при обосновании личной 

позиции, стиль изложения. 

Оценка «хорошо» ставится, когда в целом определяется: наличие логической структуры 

построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная по основным 

идеям; заключение с выводами, полученными в результате рассуждения); но не прослеживается 

наличие четко определенной личной позиции по теме эссе; не достаточно аргументов при 

обосновании личной позиции 

Оценка «удовлетворительно» ставится, когда в целом определяется: наличие логической 

структуры построения текста (вступление с постановкой проблемы; основная часть, разделенная 

по основным идеям; заключение). Но не прослеживаются четкие выводы, нарушается стиль 

изложения 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если не выполнены никакие требования 

Кейсы (ситуации и задачи с заданными условиями) 

Обучающийся должен уметь выделить основные положения из текста задачи, которые 

требуют анализа и служат условиями решения. Исходя из поставленного вопроса в задаче, 

попытаться максимально точно определить проблему и соответственно решить ее. 

Задачи могут решаться устно и/или письменно. При решении задач также важно правильно 

сформулировать и записать вопросы, начиная с более общих и, кончая частными. 

Критерии оценивания - оценка учитывает методы и средства, использованные при решении 

ситуационной, проблемной задачи. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда обучающийся выполнил задание (решил 

задачу), используя в полном объеме теоретические знания и практические навыки, полученные в 

процессе обучения. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся в целом выполнил все требования, но не 

совсем четко определяется опора на теоретические положения, изложенные в научной литературе 

по данному вопросу. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся показал положительные 

результаты в процессе решения задачи. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не выполнил все требования. 

Деловая игра 

Необходимо разбиться на несколько команд, которые должны поочередно высказать свое 

мнение по каждому из заданных вопросов. Мнение высказывающейся команды засчитывается, 

если противоположная команда не опровергнет его контраргументами. Команда, чье мнение 

засчитано как верное (не получило убедительных контраргументов от противоположных команд), 

получает один балл. Команда, опровергнувшая мнение противоположной команды своими 

контраргументами, также получает один балл. Побеждает команда, получившая максимальное 

количество баллов. 

Ролевая игра как правило имеет фабулу (ситуацию, казус), распределяются роли, 

подготовка осуществляется за 2-3 недели до проведения игры. 

Критерии оценивания - оцениваются действия всех участников группы. Понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Соответствие 

реальной действительности решений, выработанных в ходе игры. Владение терминологией, 

демонстрация владения учебным материалом по теме игры, владение методами аргументации, 



 

умение работать в группе (умение слушать, конструктивно вести беседу, убеждать, управлять 

временем, бесконфликтно общаться), достижение игровых целей, (соответствие роли - при ролевой 

игре). Ясность и стиль изложения. 

Оценка «отлично» ставится в случае, выполнения всех критериев. 

Оценка ««хорошо» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Решения, 

выработанные в ходе игры, полностью соответствуют реальной действительности. Но некоторые 

объяснения не совсем аргументированы, нарушены нормы общения, нарушены временные рамки, 

нарушен стиль изложения. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют 

понимание проблемы, высказывания и действия в целом соответствуют заданным целям. Однако, 

решения, выработанные в ходе игры, не совсем соответствуют реальной действительности. 

Некоторые объяснения не совсем аргументированы, нарушены временные рамки, нарушен стиль 

изложения. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающиеся не понимают проблему, их 

высказывания не соответствуют заданным целям. 

Информационный проект (доклад с презентацией) 

Информационный проект - проект, направленный на стимулирование учебно - 

познавательной деятельности студента с выраженной эвристической направленностью (поиск, 

отбор и систематизация информации об объекте, оформление ее для презентации). 

Информационный проект отличается от исследовательского проекта, поскольку 

представляет собой такую форму учебно-познавательной деятельности, которая отличается ярко 

выраженной эвристической направленностью. 

Критерии оценивания - при выставлении оценки учитывается самостоятельный поиск, 

отбор и систематизация информации, раскрытие вопроса (проблемы), ознакомление обучающихся 

с этой информацией (представление информации), ее анализ и обобщение, оформление, полные 

ответы на вопросы аудитории с примерами. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда обучающийся полностью раскрывает вопрос 

(проблему), представляет информацию систематизировано, последовательно, логично, 

взаимосвязано, использует более 5 профессиональных терминов, широко использует 

информационные технологии, ошибки в информации отсутствуют, дает полные ответы на вопросы 

аудитории с примерами. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся раскрывает вопрос (проблему), представляет 

информацию систематизировано, последовательно, логично, взаимосвязано, использует более 2 

профессиональных терминов, достаточно использует информационные технологии, допускает не 

более 2 ошибок в изложении материала, дает полные или частично полные ответы на вопросы 

аудитории. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся, раскрывает вопрос (проблему) 

не полностью, представляет информацию не систематизировано и не совсем последовательно, 

использует 1 -2 профессиональных термина, использует информационные технологии, допускает 

3-4 ошибки в изложении материала, отвечает только на элементарные вопросы аудитории без 

пояснений. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если вопрос не раскрыт, представленная 

информация логически не связана, не используются профессиональные термины, допускает более 

4 ошибок в изложении материала, не отвечает на вопросы аудитории. 

Дискуссионные процедуры 

Круглый стол, дискуссия, полемика, диспут, дебаты, мини-конференции являются 

средствами, позволяющими включить обучающихся в процесс обсуждения спорного вопроса, 

проблемы и оценить их умение аргументировать собственную точку зрения. Задание дается 

заранее, определяется круг вопросов для обсуждения, группы участников этого обсуждения. 

Дискуссионные процедуры могут быть использованы для того, чтобы студенты: 

-лучше поняли усвояемый материал на фоне разнообразных позиций и мнений, не 

обязательно достигая общего мнения; 

- смогли постичь смысл изучаемого материала, который иногда чувствуют интуитивно, но 

не могут высказать вербально, четко и ясно, или конструировать новый смысл, новую позицию; 



 

- смогли согласовать свою позицию или действия относительно обсуждаемой проблемы. 

Критерии оценивания - оцениваются действия всех участников группы. Понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Соответствие 

реальной действительности решений, выработанных в ходе игры. Владение терминологией, 

демонстрация владения учебным материалом по теме игры, владение методами аргументации, 

умение работать в группе (умение слушать, конструктивно вести беседу, убеждать, управлять 

временем, бесконфликтно общаться), достижение игровых целей, (соответствие роли - при ролевой 

игре). Ясность и стиль изложения. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда все требования выполнены в полном объеме. 

Оценка ««хорошо» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют понимание 

проблемы, высказывания и действия полностью соответствуют заданным целям. Решения, 

выработанные в ходе игры, полностью соответствуют реальной действительности. Но некоторые 

объяснения не совсем аргументированы, нарушены нормы общения, нарушены временные рамки, 

нарушен стиль изложения. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающиеся в целом демонстрируют 

понимание проблемы, высказывания и действия в целом соответствуют заданным целям. Однако, 

решения, выработанные в ходе игры, не совсем соответствуют реальной действительности. 

Некоторые объяснения не совсем аргументированы, нарушены временные рамки, нарушен стиль 

изложения. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающиеся не понимают проблему, их 

высказывания не соответствуют заданным целям. 

Тестирование 

Является одним из средств контроля знаний обучающихся по дисциплине. 

Критерии оценивания - правильный ответ на вопрос 

Оценка «отлично» ставится в случае, если правильно выполнено 90-100% заданий 

Оценка «хорошо» ставится, если правильно выполнено 70-89% заданий 

Оценка «удовлетворительно» ставится в случае, если правильно выполнено 50-69% 

заданий 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если правильно выполнено менее 50% заданий 

Контрольная работа 

Оценивается не только глубина знаний поставленных вопросов, но и умение изложить 

письменно. 

Критерии оценивания: последовательность, полнота, логичность изложения, анализ 

различных точек зрения, самостоятельное обобщение материала. Изложение материала без 

фактических ошибок. 

Оценка «отлично» ставится в случае, когда соблюдены все критерии. 

Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает материал, грамотно и по 

существу излагает его, знает практическую базу, но допускает несущественные погрешности. 

Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 

материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильные 

формулировки, нарушает последовательность в изложении материала, затрудняется с ответами, 

показывает отсутствие должной связи между анализом, аргументацией и выводами. 

Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся не отвечает на поставленные 

вопросы. 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 



8 

 

обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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Методические рекомендации для студентов к теме: Определения понятия  

здоровья, его уровни и показатели. Основные понятия. Группы здоровья. Группы 

риска. Методы оценки уровня здоровья. Факторы риска. 

 

Актуальность темы. Проблема сохранения и укрепления здоровья подрастающего 

поколения является важным аспектом медицинской науки. Формирование здоровья это  

активный, поступательный процесс, направленный на достижение максимально высокого 

для данного индивидуума уровня здоровья, предопределенного его генетической 

программой. Следовательно, максимум усилий по формированию здоровья должен 

приходиться на ранние этапы жизни, на период активного соматического 

формообразования и психического становления ребенка. 

 

Цель занятия: научиться проводить профилактические мероприятия, в том числе 

санитарно-просветительную работу, среди детей и их родителей, определять группу 

здоровья детей и группу риска развития того или иного заболевания, соблюдать нормы 

медицинской этики и деонтологии при работе с ребенком и его родственниками. 

 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Здоровье ребенка: критерии, методология изучения. Методы оценки уровня 

здоровья. 

2. Донозологический подход для оценки функционального состояния и 

адаптационных возможностей детей с целью определения риска развития заболеваний. 

3. Социально-гигиеническая оценка состояния здоровья новорожденных. Группы 

риска новорожденных. Направленность риска. 

4. Принципы применения специфической и неспецифической профилактики 

инфекционных заболеваний у детей, национальный календарь профилактических 

прививок с учетом возраста ребенка и состояния его здоровья; 

5. Медицинские показания и противопоказания к применению вакцин, возможные 

реакции и осложнения при применении вакцин; 

6. Формы и методы санитарно-просветительной работы среди детей, их родителей 

(законных представителей), лиц, осуществляющих уход за ребенком, по формированию 

элементов здорового образа жизни с учетом возраста ребенка и группы здоровья. 

Задачи занятия: 

1. Изучить критерии, методологию изучения здоровья ребенка, методы оценки 

уровня здоровья; 

2. Изучить донозологический подход для оценки функционального состояния и 

адаптационных возможностей детей с целью определения риска развития заболеваний; 

3. Научиться давать социально-гигиеническую оценку состояния здоровья 

новорожденных. Научиться оценивать группы риска новорожденных, направленность 

риска; 

4. Изучить принципы применения специфической и неспецифической профилактики 

инфекционных заболеваний у детей, национальный календарь профилактических 

прививок с учетом возраста ребенка и состояния его здоровья; 

5. Изучить медицинские показания и противопоказания к применению вакцин, 

возможные реакции и осложнения при применении вакцин; 



 

 

6. Изучить формы и методы санитарно-просветительной работы среди детей, их 

родителей (законных представителей), лиц, осуществляющих уход за ребенком, по 

формированию элементов здорового образа жизни с учетом возраста ребенка и группы 

здоровья. 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 20 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

30 минут  

4. Решение ситуационных задач  Ситуационные задачи 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 критерии, методологию изучения здоровья ребенка, методы оценки уровня 
здоровья;

 факторы, определяющие здоровье ребенка;

 группы риска развития заболеваний;

 основные принципы деонтологии и медицинской этики в педиатрической практике;

 принципы применения специфической и неспецифической профилактики 

инфекционных заболеваний у детей, национальный календарь профилактических 
прививок с учетом возраста ребенка и состояния его здоровья;

 медицинские показания и противопоказания к применению вакцин, возможные 
реакции и осложнения при применении вакцин;

 формы и методы санитарно-просветительной работы среди детей, их родителей 

(законных представителей), лиц, осуществляющих уход за ребенком, по формированию 

элементов здорового образа жизни с учетом возраста ребенка и группы здоровья.

Студент должен уметь: 

 собрать и оценить акушерско-биологический, генеалогический и социальный 
анамнез ребенка;

 оценивать группы риска новорожденных, направленность риска;

 давать социально-гигиеническую оценку состояния здоровья новорожденных;

 организовать и контролировать проведение иммунопрофилактики инфекционных 
заболеваний

 

 

Схема ориентировочной деятельности студентов при курации больных: 

№ 
п/п 

Этапы деятельности Средства деятельности Критерии самоконтроля 

1. Установление 

психологического 

контакта с ребёнком 

и его родственниками 

Соблюдение норм деонтологии, 

внимание, доброжелательность 

добросовестность, и 

тщательность при сборе 
анамнеза 

Адекватная реакция ребёнка на 

осмотр, доброжелательность 

ухаживающего родственника 

при беседе со студентами 



 

2. Сбор анамнеза, 

жизни, 

генеалогического, 

лекарственного, 

аллергологического и 

эпидемиологического 

анамнеза 

Беседа с родственниками, 

беседа с ребенком (старшего 

возраста), анализ родословной и 

медицинской документации 

Выявление факторов, 

отягощающих развитие ребенка 

в пери- и постнатальном 

периодах, принадлежность 

ребёнка к организованным 

коллективам, неблагополучная 

эпидемиологическая обстановка 

по ОРИ 

3. Объективный осмотр Осмотр, пальпация, перкуссия, 
аускультация 

 

4. Профилактика Комплекс мероприятий Цели: проведение санитарно- 

просветительной работы, среди 

детей и их родителей, 

определение группы здоровья 

детей и группы риска развития 

того или иного заболевания 

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
1. Какой из перечисленных факторов оказывает наибольшее влияние на здоровье? 

1) образ жизни 

2) миграция населения 

3) внешняя среда 

4) наследственность 

 

2. Укажите наиболее верное определение клинико-генеалогического метода 

1) составление родословной с последующим обследованием пробанда 

2) составление родословных 

3) прослеживание передачи наследственных признаков среди родственников одного 

поколения 

4) прослеживание передачи наследственных признаков среди родственников больного в 

ряду поколений 

 

3. Для оценки общественного здоровья не используют: 

1) характер миграционных процессов 

2) показатели физического развития 

3) уровень заболеваемости 

4) уровень инвалидности 

 

4. Здоровый образ жизни – это 

1) отказ от курения 

2) отказ от алкогольных напитков 

3) гигиеническое поведение, направленное на укрепление здоровья, обеспечивающее 

высокий уровень трудоспособности и активного долголетия 

4) соблюдение диеты и режима 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

5. Укажите критерии, определяющие отнесение ребёнка к той или иной группе 

здоровья: 

1) наличие или отсутствие какой бы то ни было хронической патологии или 

функциональных нарушений 

2) отсутствие склонности к заболеваниям (устанавливается по частоте и характеру 

заболеваний в предшествующий период) 



 

3) гармоничное и соответствующее возрасту физическое и нервно- психическое 

развитие 

4) нормальный уровень функций, и в первую очередь тех, которые определяют 

достаточную резистентность организма к неблагоприятным воздействиям среды и 

общества 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

6. Ко второй группе риска относятся новорожденные: 

1) с риском развития трофических нарушений и эндокринопатий 

2) с риском внутриутробного инфицирования 

3) с риском развития врожденных пороков органов и систем 

4) с риском развития патологии ЦНС 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

7. Укажите абсолютные противопоказания к введению вакцины БЦЖ: 

1) масса тела ребенка при рождении менее 2000 г 

2) келоидный рубец после предыдущей вакцинации 

3) генерализованная БЦЖ-инфекция, выявленная у других детей в семье 

4) ВИЧ-инфекция у матери, не получавшей трехэтапную химиопрофилактику 
 

Клинические ситуационные задачи 

Задача №1 

Мать с ребенком пришла к участковому педиатру на плановый профилактический осмотр. 

Девочке 2 месяца 25 дней. На последнем приеме были в месячном возрасте. Ребенок на 

естественном вскармливании. Жалоб не предьявляют. 

Родители здоровы. Беременность у матери первая, протекала с гестозом 2 половины. При 

сроке 32 недели перенесла острый бронхит. Роды в срок. Девочка закричала сразу. Оценка 

по шкале Апгар 7/8 баллов. Масса тела при рождении 3200 гр., длина - 51 см. Из роддома 

выписана на 6-е сутки в удовлетворительном состоянии. До настоящего времени ребенок 

ничем не болел. 

Антропометрия: масса тела - 5200 гр., длина - 57 см., окружность грудной клетки - 38 см. 

Температура тела 36,7°С. Кожа чистая, нормальной окраски. Подкожно-жировой слой 

развит равномерно. Слизистые оболочки чистые, зев спокоен. Дыхание - пуэрильное, 

хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. 

Печень +2 см из-под края реберной дуги. Стул 2 раза в день, кашицеобразный, желтого 

цвета. 

При осмотре: ребенок беспокоен. Головку держит хорошо. Хорошо следит за яркими 

предметами. Рефлексы Моро, Бауэра, автоматической ходьбы не вызываются. Тонический 

шейный и поисковый рефлексы угасают. Хватательный и подошвенный рефлексы 

вызываются хорошо. 

1. Определите группу здоровья и направленность риска. 

2. Оцените возможность проведения профилактических прививок. 

 

Задача №2 

Участковый педиатр при первичном патронаже к новорожденному мальчику 10 суток 

жизни составил генеалогическое дерево семьи. 

Матери 26 лет, курит. Ребенок от 3 беременности, протекавшей на фоне ОРВИ в 

последнем триместре. Роды в срок, на дому, преждевременное излитие околоплодных вод. 

Масса тела при рождении 4100 гр., длина - 53 см. 

Ребенок находится на грудном вскармливании, сосет хорошо, не срыгивает, молока у 

матери достаточно. 

1. Что такое генеалогический анамнез? 

2. Оцените индекс отягощенности (Jо) генеалогического анамнеза. 



 

3. Укажите направленность риска. 

 

 
 
 

Контрольные вопросы. 

1. Здоровье ребенка: критерии, методология изучения. Методы оценки уровня 

здоровья. 

2. Донозологический подход для оценки функционального состояния и 

адаптационных возможностей детей с целью определения риска развития заболеваний. 

3. Социально-гигиеническая оценка состояния здоровья новорожденных. Группы 

риска новорожденных. Направленность риска. 

4. Основные принципы деонтологии и медицинской этики в педиатрической 

практике. 

5. Принципы применения специфической и неспецифической профилактики 

инфекционных заболеваний у детей, национальный календарь профилактических 

прививок с учетом возраста ребенка и состояния его здоровья; 

6. Медицинские показания и противопоказания к применению вакцин, возможные 

реакции и осложнения при применении вакцин; 

7. Формы и методы санитарно-просветительной работы среди детей, их родителей 

(законных представителей), лиц, осуществляющих уход за ребенком, по формированию 

элементов здорового образа жизни с учетом возраста ребенка и группы здоровья. 



 

 

Методические рекомендации для студентов к теме: Естественное вскармливание, его 

преимущества. Роль врача в поддержании грудного вскармливания детей первого года 

жизни. Роль врача в организации правильного питания детей первого года жизни, 

находящихся на искусственном и смешанном вскармливании. 

  

Актуальность темы. Пища - источник веществ, которые обеспечивают ребенка энергией 

и пластическим материалом для построения органов и тканей. Постоянный рост и 

развитие ребенка обеспечивает рациональное вскармливание. Единственно правильным 

адекватным и оптимальным для грудного ребенка являются естественное вскармливание. 

Этот вид вскармливания соответствует основным принципам рационального питания. 

 

Цель занятия: изучить преимущества и основные принципы естественного 

вскармливания детей грудного возраста, понятие лактация, фазы развития молочной 

железы, регуляцию лактации, сравнительную характеристику женского и коровьего 

молока, режим и диету кормящей матери, способы расчета количества молока для детей 

первых 7-10 дней жизни, противопоказания и затруднения при кормлении грудью со 

стороны матери и ребенка. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Преимущества и основные принципы естественного вскармливания детей грудного 

возраста. 

2. Лактация. Фазы развития молочной железы. Регуляция лактации. 

3. Незаменимость грудного вскармливания для правильного развития ребенка. 

4. Сравнительная характеристика женского и коровьего молока. 

5. Режим и диета кормящей матери, использование в рационах питания обогащенных 

продуктов (молочных смесей, каш и др.) промышленного производства. 

6. Способы расчета количества молока для детей первых 7-10 дней жизни при 

кормлении сцеженным материнским молоком. 

7. Сроки первого прикладывания ребенка к груди матери, техника кормления ребенка 

грудью. 

8. Противопоказания и затруднения при кормлении грудью со стороны матери и 

ребенка. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить преимущества и основные принципы естественного вскармливания детей 

грудного возраста. 

2. Изучить понятие лактация, фазы развития молочной железы, регуляцию лактации. 

3. Изучить сравнительную характеристику женского и коровьего молока. 

4. Изучить режим и диету кормящей матери, использование в рационах питания 

обогащенных продуктов (молочных смесей, каш и др.) промышленного производства. 

5. Изучить способы расчета количества молока для детей первых 7-10 дней жизни при 

кормлении сцеженным материнским молоком. 

6. Изучить сроки первого прикладывания ребенка к груди матери, техника кормления 

ребенка грудью. 

7. Изучить противопоказания и затруднения при кормлении грудью со стороны 

матери и ребенка. 



 

 
 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

30 минут  

4. Решение ситуационных задач  Ситуационные 
задачи 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 правила грудного вскармливания и его пользу для сохранения здоровья матери и 
ребенка;

 состав грудного молока;

 преимущества и основные принципы естественного вскармливания детей грудного 

возраста;

 понятие лактация, фазы развития молочной железы, регуляцию лактации;

 сравнительную характеристику женского и коровьего молока;

 режим и диету кормящей матери;

 способы расчета количества молока для детей первых 7-10 дней жизни;

 противопоказания и затруднения при кормлении грудью со стороны матери и 

ребенка.

Студент должен уметь: 

 рассчитывать количество молока для детей первых 7-10 дней жизни при 
кормлении сцеженным материнским молоком;

 рассчитывать суточный и разовый объем питания (количество молока) для детей 

грудного возраста;

 давать рекомендации по питанию кормящей матери;

 давать рекомендации по грудному вскармливанию;

 донести до родителей ребенка информацию по незаменимости грудного 

вскармливания, соблюдению принципов грудного вскармливания;

 разъяснять матерям пользу грудного вскармливания не менее чем до одного года, в 
том числе исключительно грудного вскармливания в течение первых 6 месяцев;

 разъяснять детям, их родителям (законным представителям) и лицам, 

осуществляющим уход за ребенком, правила рационального сбалансированного питания 

детей различных возрастных групп;

 разъяснять детям, их родителям (законным представителям) и лицам, 
осуществляющим уход за ребенком, элементы и правила формирования здорового образа 

жизни с учетом возраста ребенка и группы здоровья;

 оценить психомоторное развитие ребенка 1-го года жизни и после 1 года;



 

 

 подобрать игрушки для детей различного возраста;

 составить режим дня для детей различного возраста;

 провести антропометрические исследования;

 оценить психомоторное развитие детей разных возрастных групп;

 определить группу риска детей по нервно - психическому развитию;

 определить группу нервно – психического развития.

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

1. Первое прикладывание к груди после родов здорового новорожденного 

проводится: 

1) через 2-3 часа 

2) сразу в род. зале 

3) через 6 часов 

4) через 10-12 часов 

 

2. Молозиво выделяется из молочной железы: 

1) в течение первого месяца после родов; 

2) в конце беременности и первые дни после родов; 

3) в течение всей беременности; 

4) в течение первых 3-х недель. 

3. Ребенку 1,5 мес. Масса при рождении 3300 г, в настоящее время — 4300 г, 

начинает улыбаться, держать голову. Кормление грудью матери через 3,5 ч. В последнее 

время ребенок стал беспокойным, не выдерживает промежутков между кормлениями. 

Остатков молока у матери нет. Дайте рекомендации по вскармливанию ребенка. 

1) после каждого кормления грудью докармливать молочной смесью. 

2) в одно кормление поочередно прикладывать ребенка к обеим молочным железам. 

3) перевести ребенка на более частое кормление ≪по требованию≫. 

4) обеспечить достаточный сон и эмоциональный покой матери. 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

4. Вид «голодного» стула у грудного ребенка 

1) гомогенный 

2) примесь слизи 

3) скудный объем 

4) жидкая консистенция 

5) кашицеобразный 

 

5. Абсолютные противопоказания со стороны ребенка к кормлению грудью: 

1) тяжелые нарушения мозгового кровообращения с угрозой кровоизлияния 

2) желтушность кожи 

3) глубокая недоношенность 

4) расщелина верхней губы 

5) отит 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

6. Суточный рацион кормящей женщины должен быть повышен на : 

1) 1000 ккал/сут. 

2) 200 ккал/сут. 

3) 400 ккал/сут. 

4) 800 ккал/сут. 

5) 500 ккал/сут 



 

 

7. При грудном вскармливании преобладающей микрофлорой кишечника являются: 

1) ацидофильные палочки 

2) бифидумбактерии 

3) кишечные палочки 

4) энтерококки 

5) лактобактерии 

 

8. В молозиве больше, чем в зрелом молоке матери 

1) белка 

2) солей 

3) витаминов 

4) все выше перечисленное верно 

 

9. Из питания кормящей матери необходимо исключить: 

1) лук 

2) чеснок 

3) черный кофе 

4) все выше перечисленное 

 

10. Противопоказания к кормлению грудью со стороны матери являются: 

1) психические расстройства 

2) гнойный мастит 

3) сердечно-сосудистая недостаточность 

4) все выше перечисленное верно 
 

11. ОЛИГОСАХАРИДЫ ЖЕНСКОГО МОЛОКА: 

1) подвергаются гидролизу в тонкой кишке 

2) утилизируются микрофлорой толстой кишки, являясь для нее пищевым субстратом 

3) обеспечивают рост условно патогенной микрофлоры кишечника 

4) обеспечивают рост бифидо- и лактобактерий 

5) вместе с лактозой обеспечивают мягкую консистенцию стула, снижая частоту 

запоров 
 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Ребенок родился с массой 3300 г, в настоящее время ему 3 недели. Мать обеспокоена, что 

у нее мало молока и просит выписать дополнительное питание. Масса ребенка 3700 г, при 

контрольном взвешивании высасывает 100 мл молока. 

1. Оцените прибавку в массе, учитывая, что масса при рождении составляла 3100 г. 

2. Дайте рекомендации по дальнейшему вскармливанию ребенка. Нуждается ли 

ребенок в дополнительном питании? 

3. Рассчитайте суточный и разовый объемы питания. 

4. Дайте рекомендации по режиму кормления. Укажите суточную потребность в 

основных пищевых ингредиентах и энергии. 

5. Составьте диету на 1 день. 

 
 

Задача №2 

Ребенок в возрасте 7 дней кормится из-за болезни матери сцеженным грудным молоком 

через 3,5 часа 6 раз в день, промежутки между кормлениями не выдерживает, беспокоен, 

плохо спит. Масса тела при рождении 3700 г, длина 51 см. На 7 день жизни масса 3600 г. 

1. Оцените динамику массы тела. 



 

2. Дайте рекомендации по рациональному вскармливанию (режим, число, суточный 

и разовый объемы кормлений). 

3. Что такое «свободный режим» вскармливания? 

4. Укажите суточную потребность в основных пищевых ингредиентах и энергии. 

5. Составьте диету на 1 день. 

 

Контрольные вопросы. 

1. Преимущества и основные принципы естественного вскармливания детей грудного 

возраста. 

2. Лактация. Фазы развития молочной железы. Регуляция лактации. 

3. Незаменимость грудного вскармливания для правильного развития ребенка. 

4. Сравнительная характеристика женского и коровьего молока. 

5. Режим и диета кормящей матери, использование в рационах питания обогащенных 

продуктов (молочных смесей, каш и др.) промышленного производства. 

6. Способы расчета количества молока для детей первых 7-10 дней жизни при 

кормлении сцеженным материнским молоком. 

7. Сроки первого прикладывания ребенка к груди матери, техника кормления ребенка 

грудью. 

8. Противопоказания и затруднения при кормлении грудью со стороны матери и 

ребенка. 

9. Совместная Декларация ВОЗ/ЮНИСЕФ "Охрана, поощрение и поддержка 

грудного вскармливания: особая роль родовспомогательных служб" (1989) 

10. Инночентийская Декларация «Охрана, поддержка и поощрение грудного 

вскармливания» (Международная встреча в интересах детей. Флоренция, 1990) 

11. Глобальная стратегия ВОЗ и ЮНИСЕФ по кормлению детей грудного и раннего 

возраста (55 сессия ВОЗ, 2002) 

Методические рекомендации для студентов к теме: Режим питания детей. Организация 

рационального питания в образовательных учреждениях как профилактика нарушений 

обмена веществ. 

 

Актуальность темы. При построении рационов питания детей старше года необходимо 

учитывать физиологические особенности и характер метаболических процессов в этом 

возрасте. Прежде всего, на втором году жизни развивается жевательный аппарат, что 

позволяет ввести в рацион пищу, требующую пережевывания. Кроме того, в этом возрасте 

происходит дальнейшее развитие ферментативной функции пищеварительных желез, 

дифференцируются вкусовые восприятия, улучшаются процессы переваривания и 

усвоения пищи. В связи с усиленными метаболическими процессами, повышенным 

расходом энергии, связанным с развитием активной моторной деятельности ребенка, 

потребность в основных пищевых веществах становится выше и бывает различной для 

детей в возрасте 1—1,5 года и 1,5—3 лет. Очень важно предусмотреть в рационе ребенка 

правильное соотношение основных пищевых веществ, необходимый объем пищи, 

который определяется возрастом ребенка и анатомо-физиологическими особенностями 

его органов пищеварения. 

 

Цель занятия: Научиться организовывать питание детей старше года, в том числе и в 

дошкольном образовательном учреждении, школе, используя знания основные принципы 

питания детей старше 1 года, потребность в пищевых ингредиентах и энергии, суточный 

набор продуктов, требования, предъявляемые к пище детей старше 1 года (объем, 

консистенция, группы продуктов, способы кулинарной обработки продуктов, вкусовые 

качества и внешний вид пиши, сервировка стола и т.д.). 

 

. Место проведения: учебная комната 



 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Основные принципы питания детей старше 1 года. Потребность в пищевых 

ингредиентах и энергии. Суточный набор продуктов. Режим питания. 

2. Требования, предъявляемые к пище детей старше 1 года (объем, консистенция, 

группы продуктов, способы кулинарной обработки продуктов, вкусовые качества и 

внешний вид пиши, сервировка стола и т.д.). 

3. Особенности белкового, углеводного обмена веществ у детей. 

4. Питание детей и подростков в Российской Федерации. 

5. Нормы физиологических потребностей в пищевых веществах для различных групп 

детского населения Российской Федерации. 

6. Пищевые вещества и их биологическая роль в правильном росте и развитии 

детского организма. 

7. Вопросы здорового питания в зависимости от пола, возраста, особенностей труда; 

физической напряженности, климатогеографических условий, национальных обычаев, 

традиций. 

8. Диетическое (лечебное) питание. Основные ингредиенты питания и их особенности 

в разные возрастные периоды. Суточный набор продуктов. 

9. Организация питания в дошкольном образовательном учреждении, школе. Понятие 

о физиологических столах. 



 

 
 

Задачи занятия: 

1. Изучить основные принципы питания детей старше 1 года, потребность в пищевых 

ингредиентах и энергии, суточный набор продуктов. 

2. Изучить требования, предъявляемые к пище детей старше 1 года (объем, 

консистенция, группы продуктов, способы кулинарной обработки продуктов, вкусовые 

качества и внешний вид пиши, сервировка стола и т.д.). 

3. Изучить особенности белкового, углеводного обмена веществ у детей. 

4. Изучить особенности питания детей и подростков в Российской Федерации. 

5. Изучить нормы физиологических потребностей в пищевых веществах для 

различных групп детского населения Российской Федерации. 

6. Изучить пищевые вещества и их биологическая роль в правильном росте и 

развитии детского организма. 

7. Изучить вопросы здорового питания в зависимости от пола, возраста, особенностей 

труда; физической напряженности, климатогеографических условий, национальных 

обычаев, традиций. 

8. Изучить понятие диетическое (лечебное) питание, основные ингредиенты питания 

и их особенности в разные возрастные периоды, суточный набор продуктов. 

9. Научиться организовывать питание в дошкольном образовательном учреждении, 

школе. Изучить понятие о физиологических столах. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

25 минут  

4. Решение ситуационных задач 20 минут Ситуационные 
задачи 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 основные принципы питания детей старше 1 года, потребность в пищевых 
ингредиентах и энергии, суточный набор продуктов;

 требования, предъявляемые к пище детей старше 1 года (объем, консистенция, 

группы продуктов, способы кулинарной обработки продуктов, вкусовые качества и 

внешний вид пиши, сервировка стола и т.д.);

 особенности белкового, углеводного обмена веществ у детей;

 особенности питания детей и подростков в Российской Федерации;

 нормы физиологических потребностей в пищевых веществах для различных групп 

детского населения Российской Федерации;

 пищевые вещества и их биологическая роль в правильном росте и развитии 
детского организма;



 

 

 вопросы здорового питания в зависимости от пола, возраста, особенностей труда; 

физической напряженности, климатогеографических условий, национальных обычаев, 

традиций;

 понятие о физиологических столах;

 понятие диетическое (лечебное) питание, основные ингредиенты питания и их 
особенности в разные возрастные периоды, суточный набор продуктов.

 

Студент должен уметь: 

 организовывать питание в дошкольном образовательном учреждении, школе;

 давать рекомендации по введению новых продуктов в питание детям второго года 

жизни;

 разъяснять детям, их родителям (законным представителям) и лицам, 

осуществляющим уход за ребенком, правила рационального сбалансированного питания 
детей различных возрастных групп;

 разъяснять детям, их родителям (законным представителям) и лицам, 

осуществляющим уход за ребенком, элементы и правила формирования здорового образа 

жизни с учетом возраста ребенка и группы здоровья;

 оценить психомоторное развитие ребенка 1-го года жизни и после 1 года;

 подобрать игрушки для детей различного возраста;

 составить режим дня для детей различного возраста;

 провести антропометрические исследования;

 оценить психомоторное развитие детей разных возрастных групп;

 определить группу риска детей по нервно - психическому развитию;

 определить группу нервно – психического развития.

 

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 
 

1. Физиологический объем желудка у ребенка в возрасте 1 года составляет: 

1) 40-50 мл 

2) 200-250 мл 

3) 100-150 мл 

4) 400-600 мл 

 

2. Рекомендуемое соотношение белков, жиров, углеводов в рационе питания ребенка 

от 1 года до 3 лет составляет: 

1) 1:1:1 

2) 1:2:5 

3) 1:2:4 

4) 1:1:4 

 

3. В рационе питания детей от 1 года до 3 лет белки животного происхождения 

должны составлять (% от суточной потребности): 

1) 55 

2) 60 

3) 65 

4) 70 

 

4. В рационе питания детей от 1 года до 3 лет растительные жиры должны составлять 

(% от суточной потребности): 

1) 10-20 



 

2) 25-30 

3) 30-40 

4) 35-50 

 

5. Рекомендуемое суточное количество молочных продуктов (в мл) в рационе 

питания детей от 1 года до 2 лет составляет: 

1) 200–300 

2) 300–400 

3) 400–500 

4) 500–600 

 

6. Для питания детей от 1 года до 3 лет следует отдать предпочтение молоку: 

1) детскому модифицированному промышленного выпуска 

2) детскому немодифицированному промышленного выпуска 

3) парному коровьему 

4) массового промышленного выпуска 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

7. К продуктам, которые должны ежедневно включатся в меню ребенка от 1 года до 3 

лет, относятся: 

1) хлеб 

2) овощи, фрукты 

3) творог 

4) молоко 

5) масло сливочное и растительное 

6) рыба 

 

8. К продуктам, которые целесообразно использовать 2-3 раза в неделю в рационе 

питания ребенка от 1 года до 3 лет, относятся: 

1) хлеб 

2) овощи, фрукты 

3) творог 

4) молоко 

5) яйца 

6) рыба 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

9. В 3 года желудок ребенка может вместить: 

1) 300 мл 

2) 1000 мл 

3) 600 мл 

4) 400 мл 

 

10. В большом количестве витамин Д содержится: 

1) в красных овощах (помидорах, красном перце) 

2) в рыбьем жире, яичном желтке, печени (особенно трески), некоторых сортах рыб 

(палтус, лосось, тунец) 

3) в мясе молодых животных (телятина) 
 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Мальчику 5 лет, посещает детский сад. Мама обратилась за советом по питанию к врачу в 

центр здоровья. 



 

1. Каковы долженствующие масса и длина тела (по эмпирическим формулам). 

2. Рассчитайте суточный и разовый объемы питания. Дайте рекомендации по режиму 

кормления. 

3. Укажите суточную потребность в основных пищевых ингредиентах и энергии. 

4. Составьте диету на 1 день. 

 

Задача № 2 

Мальчику 1 год и 3 месяца, мама обратилась в поликлинику за советом по питанию. 

Масса при рождении составляла 3 кг. 

1. Рассчитайте долженствующую массу тела по эмпирическим формулам. 

2. Рассчитайте суточный и разовый объемы питания. Дайте рекомендации по режиму 

кормления. 

3. Укажите суточную потребность в основных пищевых ингредиентах и энергии. 

4. Составьте диету на 1 день. 

 

Контрольные вопросы. 

1. Основные принципы питания детей старше 1 года. Потребность в пищевых 

ингредиентах и энергии. Суточный набор продуктов. Режим питания. 

2. Требования, предъявляемые к пище детей старше 1 года (объем, консистенция, 

группы продуктов, способы кулинарной обработки продуктов, вкусовые качества и 

внешний вид пиши, сервировка стола и т.д.). 

3. Особенности белкового, углеводного обмена веществ у детей. 

4. Питание детей и подростков в Российской Федерации. Нормы физиологических 

потребностей в пищевых веществах для различных групп детского населения Российской 

Федерации. 

5. Пищевые вещества и их биологическая роль в правильном росте и развитии 

детского организма. 

6. Вопросы здорового питания в зависимости от пола, возраста, особенностей труда; 

физической напряженности, климатогеографических условий, национальных обычаев, 

традиций. 

7. Диетическое (лечебное) питание. Основные ингредиенты питания и их особенности 

в разные возрастные периоды. Суточный набор продуктов. 

8. Организация питания в дошкольном образовательном учреждении, школе. 

9. Понятие о физиологических столах. 

 

Методические рекомендации для студентов к теме: Общие закономерности 

развития детей различных возрастных групп. Акселерация и ретардация развития. 

Антенатальная охрана плода. Наблюдение за новорожденными детьми в 

амбулаторно –поликлиническом учреждении. 

 

Актуальность темы. Охрана здоровья ребенка должна начинаться с пренатального 

периода. Формирование его здоровья зависит как от наследственной информации, так и от 

факторов окружающей среды. Причиной отклонений в процессе нормального 

внутриутробного развития служат не только любые ксенобиотики, но и физические 

факторы, считающиеся тератогенами и оказывающие в течение беременности патогенное 

воздействие на эмбрион и нерожденного ребенка, внешней средой для которых является 

организм матери. 

 

Цель занятия: изучить критические периоды развития плода, тератогенные факторы, 

программу пренатального диагностического обследования по выявлению у нерожденного 

ребенка нарушений развития, научится составлять план обследования беременной 

женщины, проводить дородовые патронажи. 



 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Критические периоды развития плода. Тератогенные факторы. Эмбрио- и 

фетопатии. 

2. Формирование здоровья детей. Пренатальный комплекс. 

3. Дородовые патронажи. 

4. Пренатальная диагностика врожденных пороков развития и наследственных 

заболеваний у детей. Показания к ее проведению. 

5. Тератогенное воздействие лекарственных средств на организм будущего ребенка 

на этапе внутриутробного развития. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить критические периоды развития плода, тератогенные факторы, эмбрио- и 

фетопатии. 

2. Изучить проведение пренатального комплекса, цели, задачи первого и второго 

уровня. 

3. Научиться проводить дородовые патронажи. 

4. Изучить пренатальную диагностика врожденных пороков развития и 

наследственных заболеваний у детей, показания к ее проведению. 

5. Изучить тератогенное воздействие лекарственных средств на организм будущего 

ребенка на этапе внутриутробного развития. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Раскрытие учебно-целевых вопросов по теме 
занятия 

5 минут  

4. Разбор с преподавателем общих правил сбора и 
оценки анамнеза, осмотра ребенка 

20 минут Схемы осмотра 
ребенка, 



 

 
   методические 

рекомендации, 

схемы сбора и 
оценки анамнеза. 

5. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

20 минут  

6. Решение ситуационных задач  Ситуационные 
задачи 

7. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

8. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 критические периоды развития плода, тератогенные факторы;

 понятие генетического риска;

 цели и задачи проведения пренатального комплекса обследования;

 показания к проведению пренатальной диагностики врожденных пороков развития 
и наследственных заболеваний у детей;

 тератогенное воздействие лекарственных средств на организм будущего ребенка на 

этапе внутриутробного развития.

 

Студент должен уметь: 

 проводить дородовые патронажи;

 собрать и оценить анамнез ребенка;

 провести беседу с матерью ребенка о влиянии на плод вредных привычек, приема 

лекарств, влиянии внешней среды и наследственных факторов.

 
 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
1. ВПС – следствие влияния неблагоприятных факторов 

1) в первом триместре беременности 

2) во втором триместре 

3) в третьем триместре 

4) в период родов 

5) после 20 недели 

 

2. Прирост веса тела матери. Вынашивающей одного ребенка, во время беременности 

считается нормальным 

1) 8 - 10 кг 

2) 10 - 14 кг 

3) 14 - 18 кг 

4) 6 – 8 кг 

5) до 6 кг 

 

3. Недостаточное употребление фолиевой кислоты женщиной до и во время 

беременности может привести к: 

1) невынашиванию беременности 

2) артериальной гипертензией беременной 

3) поражению кариесом молочных и постоянных зубов у ребенка 

4) аномалии формирования нервной трубки 

5) ко всему перечисленному 

 

4. Дефицит йода во время беременности опасен для плода 

1) маловесностью к сроку гестации 



 

2) нейромышечными расстройствами 

3) снижением интеллекта 

4) избыточному весу к рождению 

5) снижением остроты слуха 

 

5. Во время беременности рекомендуется: 

1) ограничивать прием жидкости 

2) резко ограничивать прием соли 

3) избегать жареной пищи и обильных десертов 

4) разгрузочные дни 

5) ежедневно контролировать вес 

 

6. При каких значениях индекса отягощенности генеалогического анамнеза можно 

говорить о неблагоприятном прогнозе состояния здоровья: 

1) 0,2-0,5 

2) 0,5-0,7 

3) 0,7 и выше 

4) генеалогический анамнез не имеет значения для прогноза 

 

7. Фаза эмбрионального развития соответствует сроку внутриутробного развития 

1) первые 2 месяца 

2) первые 5 месяцев 

3) первые 3 месяца 

4) первые 6 месяцев 

5) первые 7 месяцев 

 

8. Доплерометрическая оценка кровотока проводится с 

1) с 26 недели 

2) с 33 недели 

3) с 24 недели 

4) при первом посещении 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

При рождении у ребѐнка выявлены: расщелина губы и нѐба; постаксиальная полидактилия 

кистей и стоп, микроцефалия, низкорасположенные деформированные ушные раковины, 

стопы-«качалки». При УЗ-исследовании – поликистоз почек, на ЭХО-КГ – дефект 

межжелудочковой перегородки. 

1. К какому классу наследственных заболеваний следует отнести данный случай? 

2. Предположительный диагноз. 

3. Какими генетическими методами следует подтвердить диагноз? 

4. Каков прогноз потомства для родителей ребѐнка и от чего он зависит? 5 

 

Задача №2 

По направлению районного акушера-гинеколога в медико-генетическую консультацию 

обратилась женщина 36 лет с беременностью 10 недель. Женщина соматически здорова. 

Беременность 2-ая (1-ая – роды, ребѐнку 6 лет, здоров), желанная, планированная. 

Беременность протекает без патологии, женщина ничем не болела, лекарств не 

принимала, работа не связана с вредными условиями. Мужу 37 лет, соматически здоров. 

Супруги в кровном родстве не состоят. Генеалогический анамнез без особенностей. 

1. Что является показанием для генетической консультации в данном случае? 

2. Какова величина генетического риска для потомства? 

3. Какие назначения сделает врач-генетик? 

4. В каком случае будут показаны инвазивные методы пренатальной диагностики? 

 

Контрольные вопросы. 

1. Критические периоды развития плода. Тератогенные факторы. Эмбрио- и 

фетопатии. 



 

2. Формирование здоровья детей. Пренатальный комплекс. 

3. Дородовые патронажи. 

4. Пренатальная диагностика врожденных пороков развития и наследственных 

заболеваний у детей. Показания к ее проведению. 

5. Тератогенное воздействие лекарственных средств на организм будущего ребенка 

на этапе внутриутробного развития. 

6. Профилактика респираторного дастресс-синдрома. 
 

Методические рекомендации для студентов к теме:   Анатомо-физиологические 

особенности новорожденных.  

 

Актуальность темы. Период новорожденности (неонатальный период) – самый 

ответственный период в онтогенезе человека в связи с напряженностью процессов 

перестройки организма для внеутробного существования. Проблема, связанная со 

здоровьем детей периода новорожденности является общегосударственной и, используя 

комплекс знаний о факторах риска, можно создать устойчиво функционирующую систему 

управления факторами риска и решить задачу по охране здоровья новорожденных. 

 

Цель занятия: изучить особенности неонатального периода, транзиторные состояния 

новорожденного, научиться проводить оценку новорожденного по шкале Апгар, патронаж 

новорожденного, соблюдать нормы медицинской этики и деонтологии при работе с 

новорожденным и его родственниками, научится давать рекомендации по уходу за 

новорожденным. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Ранний неонатальный период. Транзиторные пограничные состояния 

новорожденного: физиологическая убыль массы тела, желтуха, эритема и др. 

2. Особенности возрастной патологии в период раннего неонатального развития 

ребенка. 

3. Формирование здоровья детей. Постнатальный комплекс. 

4. Неонатальный скрининг новорожденного. 

5. Период новорожденности как период адаптации к внеутробным условиям 

существования. Понятие о доношенности и функциональной зрелости. 

6. Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар. 

7. Грудной возраст: определение. Физиологические особенности роста и развития 

органов и систем. 

8. Цель и сроки первого патронажа новорожденного. 

9. Основные дизэмбриогенетические стигмы. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить особенности раннего неонатального периода. Транзиторные пограничные 

состояния новорожденного: физиологическая убыль массы тела, желтуха, эритема и др. 

2. Изучить особенности возрастной патологии в период раннего неонатального 

развития ребенка. 

3. Научиться проводить постнатальный профилактический комплекс мероприятий. 

4. Изучить неонатальный скрининг новорожденного. 

5. Изучить период новорожденности как период адаптации к внеутробным условиям 

существования. Понятие о доношенности и функциональной зрелости. 

6. Научиться давать оценка состояния новорожденного по шкале Апгар, трактовать 

результаты. 

7. Изучить определение грудной возраст. Физиологические особенности роста и 

развития органов и систем. 

8. Изучить цель и сроки первого патронажа новорожденного. 

9. Изучить основные дизэмбриогенетические стигмы. 
 



 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Раскрытие учебно-целевых вопросов по теме 
занятия 

5 минут  

4. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

40 минут  

5. Решение ситуационных задач  Ситуационные 
задачи 

6. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

7. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 особенности раннего неонатального периода;

 транзиторные пограничные состояния новорожденного: физиологическая убыль 

массы тела, желтуха, эритема и др.;

 особенности возрастной патологии в период раннего неонатального развития 
ребенка;

 проведение неонатального скрининга новорожденного.

 понятие о доношенности и функциональной зрелости.

 определение грудной возраст, физиологические особенности роста и развития 
органов и систем;

 цель и сроки первого патронажа новорожденного.

 основные дизэмбриогенетические стигмы.

 

Студент должен уметь: 

 проводить и трактовать оценку новорожденного по шкале Апгар;

 проводить первый патронаж новорожденного;

 дать рекомендации по уходу за новорожденным;

 дать рекомендации по диспансерному наблюдению новорожденного, объяснить 

родителям ребенка (законным представителям) необходимость, цели и сроки 

диспансерного наблюдения.

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
1. Срок появления физиологической желтухи: 

1) 2-3 часа после родов 

2) 6-8 часов после родов 

3) 2-3 день после родов 

4) 5-6 дней после родов 

 

2. Основная причина опрелости у новорожденного на 4 день жизни будет: 

1) перегревание 

2) переходный стул 

3) охлаждение ребенка 

4) активное сосание ребенка 

 

3. Показатели длины тела, массы, окружности грудной клетки называются: 



 

1) фактическими 

2) долженствующими 

3) антропометрическими 

4) второстепенными 

 

4. Тонус каких мышц преобладает у новорожденных: 

1) разгибательных 

2) сгибательных 

 

5. Длина головы доношенного новорожденного ребенка составляет: 

1) 1/3 роста 

2) 1/4 роста 

3) 1/5 роста 

4) 1/6 роста 

 

6. Размеры большого родничка у новорожденного: 

1) 1х1 см кв. 

2) 2 х 1-1,5 см кв. 

3) 2х2,5 см кв. 

4) 3 х 3-2,5 см кв. 

 

7. Половой криз новорожденных включает: 

1) нагрубание молочных желез 

2) мочекислый инфаркт 

3) отек мошонки у мальчиков 

4) транзиторную протеинурию 

 

8. Переношенный ребенок имеет срок гестации: 

1) 38 недель 

2) 40 недель 

3) 41 неделю 

4) больше 42 недель 

 

9. Меконий выделяется у новорожденного: 

1) впервые 1-2 дня 

2) в течение первой недели 

3) до 2-х недель жизни 

4) в течение первого месяца жизни 

 

10. Глаза новорожденному ребенку промывают: 

1) борным спиртом - 3% р-р 

2) фурацилином 1:5000 

3) перекисью водорода - 2% р-р 

4) альбуцидом - 30% р-р 

 

11. Длина головы недоношенного ребенка составляет: 

1. 1/4 от роста 

2. 1/3 от роста 

3. 1/2 от рост 

 

12. Число дыханий у новорожденного ребенка: 

1) 20-25 в 1 минуту 

2) 30-40 в 1 минуту 

3) 40-60 в 1 минуту 

4) 60-80 в 1 минуту 

 

13. У новорожденных дыхание 



 

1) поверхностное 

2) глубокое 

 

14. Срок гестации доношенного ребенка составляет: 

1) 30-42 недели 

2) 35-37 недель 

3) 28-38 недель 

4) 38-42 недели 
 

15. Пуповинный остаток у новорожденного отпадает на: 

1) 2-3 день 

2) 4-5 день 

3) 5-9 день 

4) 10 день 

 

16. Физиологическая эритема  у новорожденного держится: 

1) до 2-3 суток 

2) до 7-8 суток 

3) до 10-12 суток 

4) до 2-х недель 

 

17. Физиологическая убыль веса составляет у новорожденного: 

1) 20-25% веса 

2) 10-15% веса 

3) 6-8% веса 

4) меньше 1% веса 

 

18. Мочекислый инфаркт возникает у новорожденных на: 

1) 3-4 день жизни 

2) 7-10 день жизни 

3) 3-ей неделе жизни 

4) через месяц после рождении 

 

19. Причины мочекислого инфаркта: 

1) увеличение количества мочи 

2) выделение небольшого количества мочи 

3) малое содержание солей и мочевой кислоты в моче 

4) большое содержание солей и мочевой кислоты в моче 

 

20. Период новорожденности это: 

1) первые 28 дней жизни 

2) первые 29 дней жизни 

3) первые 30 дней жизни 

4) первые 7 дней жизни 
 

 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Новорожденная девочка поступила под наблюдение участкового педиатра в возрасте 7 

дней. 

Ребенок от 2 беременности (первая закончилась выкидышем). Матери 22 года, студентка, 

страдает бронхиальной астмой. Во время беременности постоянно пользовалась тайледом, 

вентолином. 2 раза переболела ОРВИ. Во время настоящей беременности в квартире был 

ремонт, беременная находилась дома. У родственников по линии отца и матери различные 

аллергические заболевания. 
 

Роды срочные, путем кесарева сечения, оценка по шкале Апгар - 6/8 баллов. Закричала не 



 

сразу. Масса тела 2800 г, длина – 50 см. К груди приложена на 2-е сутки, сосала вяло по 

30 - 40 минут, срыгивала. 

При осмотре: ребенок на естественном вскармливании. Сосет вяло, с перерывами, 

отмечаются не обильные срыгивания. Интервалы между кормлениями выдерживает. 

Девочка достаточно активна, физиологические рефлексы живые, мышечный гипертонус.  

Кожа и слизистые оболочки чистые. Пупочная ранка чистая, сухая. Большой родничок 

3x3 см, не выбухает. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, 

шумов нет. Живот мягкий, безболезненный. Печень +1 см, селезенка не пальпи-руется. 

Стул 5 раз в день, желтый, кашицеобразный. 

1. Какое влияние на плод оказывает вентолин? 

2. Тактика ведения ребенка. 

3. Какие физиологические параметры оцениваются у новорожденного по шкале Апгар и 

что в сумме они позволяют определить? 

 

Контрольные вопросы. 

1. Ранний неонатальный период. Транзиторные пограничные состояния 

новорожденного: физиологическая убыль массы тела, желтуха, эритема и др. 

2. Особенности возрастной патологии в период раннего неонатального развития 

ребенка. 

3. Формирование здоровья детей. Постнатальный комплекс. 

4. Неонатальный скрининг новорожденного. 

5. Период новорожденности как период адаптации к внеутробным условиям 

существования. Понятие о доношенности и функциональной зрелости. 

6. Оценка состояния новорожденного по шкале Апгар. 

7. Грудной возраст: определение. Физиологические особенности роста и развития 

органов и систем. 

8. Цель и сроки первого патронажа новорожденного. 

9. Основные дизэмбриогенетические стигмы. 



 

 

Методические рекомендации для студентов к теме: Режим и уход за новорожденным 

ребенком. Пограничные состояния новорожденных. Группы риска новорожденных и 

профилактика отклонений. 

 

Актуальность темы. Рационально построенный и организованный режим дня - ведущий 

фактор, обеспечивающий гармоничное физическое и психическое развитие детей и 

подростков, оптимальный уровень работоспособности, предупреждающий развитие 

переутомления и повышающий общую сопротивляемость организма. 

 

Цель занятия: Изучить гигиенические факторы, определение режима дня, показания к 

переходу на следующий возрастной режим, аспекты воспитания детей раннего возраста; 

научиться составлять режим дня для детей разных возрастных групп. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Гигиенические факторы. Режим дня, определение. 
2. Режим дня детей разных возрастных групп. 

3. Показания к переходу на следующий возрастной режим. 

4. Аспекты в воспитании детей раннего возраста. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить гигиенические факторы, определение режима дня. 
2. Научиться составлять режим дня для детей разных возрастных групп. 

3. Изучить показания к переходу на следующий возрастной режим. 

4. Изучить аспекты воспитания детей раннего возраста. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 15 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

20 минут  

4. Решение ситуационных задач 20 минут Ситуационные 
задачи 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 
 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 определение режима;

 значение режима дня в жизни ребенка;

 гигиенические факторы, определяющие режим дня;

 этапы формирования режима;

 режим дня детей разных возрастных групп;



 

 

 отличительные особенности режима дня для физически ослабленных детей;

 показания к переходу на следующий возрастной режим;

 правила режимных процессов;

 аспекты в воспитании детей раннего возраста;

 наиболее частые причины нарушения режима;

 понятие суточного режима, бюджетного времени.

Студент должен уметь: 

 составлять режим дня для детей разных возрастных групп;

 давать рекомендации родителям ребенка по переходу на следующий возрастной 

режим;

 разъяснять родителям ребенка основные правила режимных процессов.

 

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
1. Ребенку в возрасте 8 месяцев необходимо спать: 

1) 15,5-16,5 ч/сут 

2) 14 ч/сут 

3) 17-18 ч/сут 

 

2. Дневной сон ребенка в возрасте 1 год 2 месяца должен составлять: 

1) 2 сна по 1 ч 

2) 2 сна по 2 ч и 1,5 ч соответственно 

3) один трехчасовой сон 

4) 3 сна по 2 ч 

 

3. Отличие режима дня физически ослабленных детей состоит в: 

1) сокращении периода бодрствования и увеличении времени для отдыха и сна 

2) Сокращении времени отдыха и сна и увеличении времени бодрствования 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

4. На следующий возрастной режим ребенка переводят, учитывая: 

1) возраст ребенка 

2) беспокойство после кормления 

3) активность вплоть до конца бодрствования 

4) занятость родителей 

5) отказ от дневного сна 

 

5. Укажите все основные правила режимных процессов: 

1) требования к ребенку, методики проведения режимных процессов и единство 

методических приемов должны оставаться постоянными 

2) завершают игру или другую интересную для ребенка деятельность постепенно, 

используя мотивацию и речевую установку на новое действие. 

3) предложения ребенку идти спать, есть и так далее должны совпадать с его 

потребностями 

4) создать условия, исключающие неприятные ощущения ребенка. 

5) при проведении режимных процессов придерживаются принципа спонтанности 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

6. Что влияет на продолжительность сна ребенка в первую очередь? 

1) режим дня, принятый в семье 



 

2) биоритмы ребенка и его темперамент 

3) физическая активность в течении дня 

 

7. Как избежать физического переутомления ребенка к концу дня? 

1) ограничивать его физическую активность 

2) позволять больше спать днем 

3) разумно чередовать подвижные и спокойные игры 
 

 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

На приеме в поликлинике мама с ребенком. Мальчику 1 год 6 месяцев. Мама предъявляет 

жалобы на медленное засыпание ребенка, активность ребенка вплоть до конца 

бодрствования, плаксивость. 

Из анамнеза: ребенок спит 2 раза в день по 1-1,5 ч, в последнее время режим соблюдать не 

удается. 

Объективно: вес ребенка 11 300 г, рост 82 см. На осмотр реагирует спокойно, кожные 

покровы чистые, физиологичной окраски, тургор тканей не изменен, в легких дыхание 

пуэрильное, со стороны сердечно сосудистой системы отклонений нет. Физиологические 

отправления в норме. 

1. Что нарушено в состоянии ребенка. 

2. Дайте рекомендации родителям ребенка. 

3. Составьте режим дня. 

 

Контрольные вопросы. 
 

1. Гигиенические факторы. Режим дня, определение. 

2. Режим дня детей разных возрастных групп. 

3. Показания к переходу на следующий возрастной режим. 

4. Правила режимных моментов. 

5. Особенности режима детей дошкольного возраста. 

6. Аспекты в воспитании детей раннего возраста. 
 

Методические рекомендации для студентов к теме: Гигиеническое воспитание детей. 

Этика и деонтология врача. Значение режима дня, двигательной активности и массажа. 

 

Актуальность темы. Правильная организация режима жизни детей — необходимое 

условие для нормального развития нервной системы. С учетом возрастных особенностей 

ребенка режим должен предусматривать наличие всех элементов жизнедеятельности 

ребенка (сон, прогулка, занятия и пр.), дисциплинирующих и способствующих 

нормальному физическому развитию. 

 

Цель занятия: изучить правильное соблюдение режимов сна и питания, двигательной 

активности и отдыха, определение сна, функции и фазы сна, определение понятия 

«бодрствование», чередование видов бодрствования в течение дня для различных 

возрастных групп, особенности режима дня школьников; научиться давать рекомендации 

по засыпанию ребенка, по выбору времени для учебных занятий с ребенком и 

продолжительности этих занятий. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 



 

1. Соблюдение режимов сна и питания, двигательной активности и отдыха. 
2. Сон. Функции и фазы сна. 

3. Рекомендации по засыпанию ребенка 

4. Определение понятия «бодрствование». Чередование видов бодрствования в 

течении дня для различных возрастных групп. 

5. Время для учебных занятий с ребенком. 

6. Особенности режима дня школьников. 

7. Организация занятий с детьми раннего возраста и подбор игрушек. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить правильное соблюдение режимов сна и питания, двигательной активности 

и отдыха. 

2. Изучить определение сна, функции и фазы сна. 

3. Научиться давать рекомендации по засыпанию ребенка. 

4. Изучить определение понятия «бодрствование», чередование видов бодрствования 

в течение дня для различных возрастных групп. 

5. Научиться давать рекомендации родителям по выбору времени для учебных 

занятий с ребенком и продолжительности этих занятий. 

6. Изучить особенности режима дня школьников. 

7. Научиться организовывать занятия с детьми раннего возраста и подбирать 

игрушки. 

 

Структура занятия: 

№ 

п/п 
Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 15 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

20 минут  

4. Составление режима дня для детей различных 
возрастных групп с указанием вида 

бодрствования (выбор занятия) 

20 минут  

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 правила соблюдения режимов сна и питания, двигательной активности и отдыха.

 определение понятия «сон». Функции и фазы сна.

 определение понятия «бодрствование».

 правила чередование видов бодрствования в течении дня для различных 
возрастных групп

 значение режима дня в жизни ребенка (сон, бодрствование, режим кормления)

 особенности режима дня школьников.

 

Студент должен уметь: 

 давать рекомендации по засыпанию ребенка

 давать рекомендации родителям по выбору времени для учебных занятий с 

ребенком и продолжительности этих занятий

 составлять режим дня, бодрствования, сна детей различного возраста



 

 проводить занятия с детьми раннего возраста

 правильно подбирать игрушки для детей

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
 

1. На длительность бодрствования влияют: 

1) объем потока информации, количество впечатлений, активная деятельность ребенк 

2) предел работоспособности нервной системы (степень зрелости мозга), который 

определяется возрастом 

3) качество сна (так, качество сна новорожденного не дает основы для длительного 

бодрствования) 

 

2. Потребность во сне определяется: 

1) слабостью нервной системы 

2) индивидуальными и конституциональными особенностями ребенка 

3) уровнем здоровья 

4) качеством сна 

 

3. Длительность учебных занятий для ребенка в 4-5 лет должна составлять 

1) 8-10 минут 

2) 15 минут 

3) 25 минут 

4) 30 минут 

5) 20 минут 

 

4. Длительность учебных занятий для ребенка в 1,5-3 года должна составлять 

1) 8-10 минут 

2) 15 минут 

3) 25 минут 

4) 30 минут 

5) 20 минут 

 

5. Критерием крепости сна служит 

1) количество движений разными частями туловища 

2) продолжительность сна 

3) длительность засыпания 

4) реакция на раздражители 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

6. Функции сна: 

1) отдых, полное функциональное восстановление всех систем организма; 

2) переработка и хранение информации (медленный сон облегчает закрепление 

изученного материала, быстрый сон реализует подсознательные модели ожидаемых 

событий); 

3) приспособление организма к изменению освещенности («день-ночь»); 

4) восстановление иммунитета путем активизации Т-лимфоцитов, направленных на 

борьбу с вирусными заболеваниями. 

 

7. До какого возраста сохраняется последовательность режимных моментов – сон- 

кормление-бодрствование-сон? 

1) 6-7 месяцев 

2) 9-10 месяцев 



 

3) 2-3 года 

4) 4-5 лет 

 

Контрольные вопросы. 

1. Соблюдение режимов сна и питания, двигательной активности и отдыха. 
2. Сон. Функции и фазы сна. 

3. Рекомендации по засыпанию ребенка 

4. Определение понятия «бодрствование». Чередование видов бодрствования в 

течении дня для различных возрастных групп. 

5. Время для учебных занятий с ребенком, длительность учебных занятий для детей 

различных возрастных групп. 

6. Особенности режима дня школьников. 

7. Организация занятий с детьми раннего возраста и подбор игрушек. 
 

Методические рекомендации для студентов к теме: Физическое воспитание детей и 

подростков. Физическая культура. Гимнастика и аэробные виды нагрузок. 

Актуальность темы. Физическое воспитание – это единство цели, задач, средств, форм и 

методов работы, направленных на укрепление здоровья и всестороннее физическое 

развитие детей. Здоровье, полученное в дошкольном возрасте, является фундаментом 

общего развития человека, всесторонней двигательной подготовленности и гармоничного 

физического развития. 

 

Цель занятия: изучить оптимальную суточную двигательную активность, влияние 

двигательной активности на правильный рост и развитие детского организма, формы, 

методы и средства физического воспитания детей разного возраста, виды аэробных 

нагрузок, правила проведения дыхательной гимнастики; научиться определять группу 

физической культуры ребенка, назначать гимнастику, подбирать гимнастические 

комплексы упражнений соответственно возрасту ребенка. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Оптимальная суточная двигательная активность как основа здорового образа 

жизни. Влияние двигательной активности на правильный рост и развитие детского 

организма. 

2. Формы, методы и средства физического воспитания детей разного возраста. 

Пропаганда физической культуры и спорта среди различных групп детского населения с 

учетом возрастных особенностей, состояния здоровья, уровня физической 

подготовленности, склонности к тому или иному виду спорта. 

3. Дыхание и дыхательная гимнастика. 

4. Группы физической культуры. 

5. Противопоказания к занятию тем или иным видом спорта в основной группе 

физической культуры. 

6. Гимнастика, гимнастические комплексы упражнений 

7. Аэробные виды нагрузок. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить оптимальную суточную двигательную активность как основу здорового 

образа жизни, влияние двигательной активности на правильный рост и развитие детского 

организма. 

2. Изучить формы, методы и средства физического воспитания детей разного 

возраста. 



 

3. Изучить дыхательную гимнастику. 

4. Научиться определять группу физической культуры ребенка. 

5. Изучить противопоказания к занятию тем или иным видом спорта в основной 

группе физической культуры. 

6. Научиться назначать гимнастику, подбирать гимнастические комплексы 

упражнений соответственно возрасту ребенка. 

7. Изучить аэробные виды нагрузок. 

 

Структура занятия: 

 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 15 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

20 минут  

4. Определение группы физической культуры, 

противопоказаний к занятию тем или иным видом 

спорта в основной группе физической культуры. 

20 минут Ситуационные 

задачи 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 значения понятий «физическая культура» и «физическое воспитание» ребенка

 концепции основоположников физического воспитания

 цели, условия и средства физического воспитания

 особенности и оздоровительные эффекты аэробных видов нагрузок

 группы физической культура

 противопоказания к занятию тем или иным видом спорта в основной группе 
физической культуры

 гимнастические комплексы упражнений для различных возрастных групп

 

Студент должен уметь: 

 учить ребенка правильному дыханию и проводить дыхательные упражнения

 назначать и проводить гимнастические комплексы к детям раннего возраста.

 подбирать для детей рациональную мебель, одежду, обувь

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

1. Различают следующие виды гимнастических упражнений: 

1) активные 

2) рефлекторные 

3) пассивные 

4) вестибулярные 

 

2. Требования, предъявляемые к комплексу упражнений: 

1) комплекс следует составить по принципу «от простого к сложному» 

2) одно и то же упражнение нужно повторять с постепенным увеличением нагрузки 

3) необходимо постепенно увеличивать время нагрузки 

4) нельзя допускать переутомления ребенка и появления отрицательных эмоций 



 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

3. В подготовительной группе физической культуры занимаются дети 

1) дети без или с незначительными отклонениями в состоянии здоровья и ФР, без или 

с некоторыми функциональными и морфологическими нарушениями, хорошей или 

сниженной резистентностью 

2) практически здоровые дети с недостаточным ФР или с хроническими 

заболеваниями в стадии стойкой клиниколабораторной ремиссии не менее 3-5 лет 

3) дети с отчетливыми отклонениями в ФР и состоянии здоровья (хроническими 

заболеваниями, ВПР) 

 

4. Дыхательные упражнения необходимы детям: 

1) часто страдающим заболеваниями ВДП, бронхитами 

2) выздоравливающим после пневмонии 

3) болеющим бронхиальной астмой 

4) все вышеперечисленные варианты верны 

 

5. Детям из подготовительной группы занятий физической культуры разрешаются 

занятия: 

1) в полном объеме по программе физического воспитания с использованием 

наращивающих здоровье технологий. Рекомендуются занятия определенным видом 

спорта в спортивных кружках и секциях с подготовкой и участием в соревнованиях 

2) при условии постепенного освоения комплекса двигательных навыков и умений, 

особенно связанных с предъявлением к организму повышенных требований. Участие в 

соревнованиях разрешается лишь после дополнительного медицинского обследования 

3) занятия запрещаются, дети освобождаются от уроков физической культуры, и с 

ними проводятся обязательные занятия во внеурочное время 3 раза в неделю по 30 мин по  

специальным программам (здоровьекорригирующие и оздоровительные технологии) 

 

6. Какой гимнастический комплекс используется для ребенка в возрасте 3-3,5 месяца? 

1) №3 

2) №2 

3) №1 

4) №4 

 

7. Гимнастикой с ребенком начинают заниматься 

1) с 5 лет 

2) с первых месяцев жизни 

3) со второго года жизни 

4) с 7 лет 
 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Девочка, 9 лет, с мамой на приеме у педиатра. 
Из анамнеза известно, что девочка от 2 беременности, протекавшей с токсикозом. Мать 

работает на заводе в цехе, производящем краски на основе синтетических растворителей. 

Во время беременности неоднократно болела ОРВИ. Роды срочные, без особенностей. 

Естественное вскармливание до 2-х мес. Перенесенные заболевания: частые ОРВИ (5-7 

раз), ветряная оспа, бронхит, пневмония. Около 2-х лет назад после перенесенного ОРВИ 

у ребенка появились симптомы интоксикации, дизурические расстройства. Обследовалась 

в местной больнице, выписана с диагнозом пиелонефрит. Рентгеноурологического 

обследования не проводилось. Рекомендована длительная, не менее 1 года, фитотерапия. 

С тех пор 2 раза отмечались рецидивы заболевания, по поводу которых получила терапии, 



 

на фоне которой симптомы быстро купировались. Последний рецидив заболевания 8 

месяцев назад. 

Анализ мочи: без патологии. 

1. Определите группу физической культуры 

2. Определите группу здоровья ребенка 
 

Задача № 2 

Мальчик С., 14 лет. 
Из семейного анамнеза выяснено, что у деда по материнской линии язвенная болезнь 

желудка, у матери эрозивный гастрит. 

Анамнез жизни: в возрасте 11 лет выставлен диагноз: Эрозивный гастрит. 2 р/год 

проходит стационарное обследование. Последнее обострение заболевания в возрасте 12,5 

лет. 

Объективно: самочувствие удовлетворительное. Подкожно-жировой слой истончен. 

Лимфоузлы не увеличены. Носовое дыхание не нарушено. Пальпация, перкуссия, 

аускультация изменений со стороны органов дыхания не выявили. Область сердца не 

изменена и границы не расширены. Тоны приглушены, ритмичные. А/Д 110/60 мм.рт.ст 

на обеих руках. Живот мягкий, безболезненный в эпигастрии и в области пупка. Печень и 

селезенка не увеличены. Стул и мочеспускание не нарушены. 

Общие анализы мочи и крови без патологии. Азотовыделительная функция не нарушена. 

Отклонений в белковом спектре крови, уровне липидов и сахара крови нет. 

1. Определите группу физической культуры 

2. Определите группу здоровья ребенка 

 

Контрольные вопросы. 

1. Оптимальная суточная двигательная активность как основа здорового образа 

жизни. 

2. Влияние двигательной активности на правильный рост и развитие детского 

организма. 

3. Формы, методы и средства физического воспитания детей разного возраста. 

4. Пропаганда физической культуры и спорта среди различных групп детского 

населения с учетом возрастных особенностей, состояния здоровья, уровня физической 

подготовленности, склонности к тому или иному виду спорта. 

5. Дыхание и дыхательная гимнастика. 

6. Группы физической культуры. 

7. Гимнастика, гимнастические комплексы упражнений 

8. Аэробные виды нагрузок. 
 

Методические рекомендации для студентов к теме: Профилактическая направленность 

оздоровительных мероприятий при некоторых нарушениях здоровья у детей. 

 

Актуальность темы. Возросшие за последние годы требования школьной программы, 

изменившиеся условия жизни способствуют гипокинезии – пониженной двигательной 

активности. Гипокинезия приводит к слабости мышц, связок, костного аппарата, плохому 

физическому развитию, нарушению функций нервной системы. Единственно верный путь  

противодействия этому влиянию – правильная организация физического воспитания с 

раннего детства. 

 

Цель занятия: Изучить правила обучения плаванию детей раннего возраста, виды и 

приемы закаливания, виды массажа, общие правила проведения, роль врача педиатра в 

формировании соматического здоровья детей и подростков; научиться проводить 

профилактику нарушений осанки, плоскостопия, близорукости, давать рекомендации по 

соблюдению условий для оптимального функционирования органов зрения, проводить 



 

профилактику компьютерного зрительного синдрома, давать общие гигиенические 

рекомендации при работе за компьютером. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Обучение плаванию детей раннего возраста. 
2. Профилактика нарушений осанки, плоскостопия, близорукости. 

3. Закаливание. Виды закаливания. Солнечные, воздушные ванны, правила поведения 

до, во время и после проведения процедур. Противопоказания. 

4. Массаж, виды массажа, общие правила проведения. 

5. Ритмическая гимнастика, физкультурные паузы (физкультурные минутки) во время 

учебных занятий, занятий на компьютере. 

6. Условия для оптимального функционирования органов зрения. Профилактика 

компьютерного зрительного синдрома. Общие гигиенические рекомендации при работе за 

компьютером. 

7. Роль врача педиатра в формировании соматического здоровья детей и подростков. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить правила обучения плаванию детей раннего возраста. 
2. Научиться проводить профилактику нарушений осанки, плоскостопия, 

близорукости. 

3. Изучить виды и приемы закаливания, противопоказания к закаливанию. 

4. Изучить понятие массаж, виды массажа, общие правила проведения. 

5. Изучить роль и проведение ритмической гимнастики, физкультурных пауз 

(физкультурные минутки) во время учебных занятий, занятий на компьютере. 

6. Научиться давать рекомендации по соблюдению условий для оптимального 

функционирования органов зрения. Научиться проводить профилактику компьютерного 

зрительного синдрома, давать общие гигиенические рекомендации при работе за 

компьютером. 

7. Изучить роль врача педиатра в формировании соматического здоровья детей и 

подростков. 



 

 
 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 15 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

20 минут  

4. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

5. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 определение понятий «осанка», «плоскостопие»

 упражнения по профилактике нарушений осанки

 упражнения по профилактике плоскостопия

 правила обучения плаванию детей раннего возраста

 виды и приемы закаливания

 виды массажа, общие правила проведения

 роль врача педиатра в формировании соматического здоровья детей и подростков
 

Студент должен уметь: 

 проводить гимнастику, массаж; купать ребенка раннего возраста

 выполнять упражнения по предупреждению плоскостопия, проводить гимнастику 

для глаз

 проводить профилактику нарушений осанки, плоскостопия, близорукости

 давать рекомендации по соблюдению условий для оптимального 
функционирования органов зрения

 проводить профилактику компьютерного зрительного синдрома

 давать общие гигиенические рекомендации при работе за компьютером.

 
 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
1. Боковые искривления позвоночника называются 

1) Сколиозом 

2) Круглой спиной 

3) Сутулостью 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

2. К плоскостопию может привести: 

1) неправильная обувь 

2) неправильное питание 

3) подъем тяжестей 

4) неправильный режим дня 

 

3. Противопоказания к проведению массажа: 

1) воспалительные кожные заболевания 

2) угревая сыпь 

3) врожденные пороки сердца 



 

4) инфекционные заболевания 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

4. Поглаживание - это прием, когда рука массажиста: 

1) хорошо смещает кожу 

2) растягивает кожу 

3) скользит по коже, не смещая ее 

 

5. Плоскостное глубокое поглаживание используется для: 

1) воздействия на рецепторы дермы 

2) воздействия на рецепторы мышц 

3) воздействия на рецепторы сосудов 

 

6. С какого возраста начинают массаж здорового ребенка 1-го года жизни: 

1) с рождения 

2) с 1,5 месяцев 

3) с 6 месяцев 

7. С какого возраста можно начинать обучение плаванию ребенка: 

1) с 1 года 

2) с 2-х месяцев 

3) с 3-х недельного возраста 

4) с 6 месяцев 
 

8. Первый этап непосредственного закаливания водой следует начинать с: 

1) умывания 

2) обтирания 

3) обливания 

 

9. Температура воздуха при проведении воздушной ванны у ребенка 1 года 

должна быть: 

1) 20 град. 

2) 24-26 град. 

3) 18 град. 

4) 40 град. 

 

10. Какие солнечные лучи можно применять для закаливания детей грудного возраста: 

1) прямые 

2) рассеянные 

3) отраженные 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

11. При проведении массажа детям 1 года жизни не могут быть использованы 

следующие приемы: 

1) поглаживание 

2) вибрация 

3) растирание 

4) разминание 

5) поколачивание 
 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Мальчик 1 год 2 месяца. Мама обратилась к педиатру с жалобой на то, что ребенок «не 

правильно ходит». Ребенок от первой нормально протекавшей беременности, срочных 

родов. Масса тела при рождении 3200 г, длина 50 см. Закричала сразу, к груди приложена 



 

на первые сутки, выписана из роддома на 6-е сутки. Период новорождённости протекал 

без особенностей. 

Семейный анамнез: у матери – пищевая аллергия, отец практически здоров. 

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожные покровы умеренной влажности, 

физиологичной окраски. Нервно-психическое развитие соответствует возрасту. При 

осмотре опорно-двигательной системы отмечена плоско-вальгусная установка стоп. Со 

стороны других органов и систем отклонений не выявлено. 

1. Дайте рекомендации по устранению плоско-вальгусной установки стоп. 

2. Дайте рекомендации по профилактике плоскостопия. 

 

Задача № 2 

Девочка 8 лет на приеме у педиатра с мамой, направлены офтальмологом с диагнозом: 

Спазм аккомодации. Проведен курс реабилитационных мероприятий. Девочка учится во 

втором классе, в последнее время отмечаются большие нагрузки в школе, отмечает 

зрительную усталость после уроков по информатике. 

1. Дайте рекомендации по профилактике близорукости. 

2. Дайте рекомендации по профилактике компьютерного зрительного синдрома. 

3. Разработайте зрительную гимнастику. 
 
 

Контрольные вопросы. 

1. Определение понятий «осанка», «плоскостопие». 
2. Правила обучения плаванию детей раннего возраста. 

3. Виды и приемы закаливания. 

4. Профилактика нарушений осанки, плоскостопия, близорукости. 

5. Закаливание. Солнечные, воздушные ванны, правила поведения до, во время и 

после проведения процедур. Противопоказания. 

6. Массаж, виды массажа, общие правила проведения. 

7. Ритмическая гимнастика, физкультурные паузы (физкультурные минутки) во время 

учебных занятий, занятий на компьютере. 

8. Условия для оптимального функционирования органов зрения. 

9. Профилактика компьютерного зрительного синдрома. Общие гигиенические 

рекомендации при работе за компьютером. 

10. Роль врача педиатра в формировании соматического здоровья детей и подростков. 



 

 

Методические рекомендации для студентов к теме: Оценка и воспитание  физического 

развития.   

 

Актуальность темы. Физическое развитие ребенка - один из важнейших признаков 

здоровья, условная мера физической дееспособности организма, определяющая запас его 

жизненных сил, потенциальной физической энергии. Оно характеризуется комплексом 

морфофункциональных признаков, в первую очередь соотношением размеров тела 

(длины, массы тела, окружности грудной клетки, головы). Уровень физического развития 

детей и его темпы зависят от множества факторов, на большинство из них можно 

повлиять, своевременно проводя профилактические мероприятия. 

 

Цель занятия: изучить факторы, определяющие физическое развитие плода, 

регулирующие и определяющие физическое развитие реюбенка, закономерности 

изменения и расчѐт долженствующих антропометрических показателей у детей в 

возрастном аспекте, технику антропометрических измерений, факторы, определяющие 

тип телосложения; научиться оценивать физиологическую убыль массы тела 

новорожденного после рождения и рассчитывать долженствующие антропометрические 

показатели. 

 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Законы роста детей. 
2. Влияние гормонов щитовидной железы на развитие в разные возрастные периоды. 

3. Возрастные зависимости влияния на рост детского организма гормонов гипофиза. 

4. Значение влияния инсулина, соматидинов, половых гормонов на рост в разные 

периоды развития детского организма. 

5. Факторы, определяющие физическое развитие (генетические, экзогенные и др.). 

6. Методики оценки гестационного периода развития ребенка. 

7. Факторы, определяющие первоначальную массу и длину новорожденного. 

8. Факторы, регулирующие и определяющие развитие плода. 

9. Роль маточного кровотока и плацентарной перфузии в развитие плода. 

10. Масса тела при рождении. Физиологическая убыль массы тела новорожденного 

после рождения, причины ее вызывающие, сроки восстановления массы тела. 

11. Закономерности изменения и расчѐт долженствующих антропометрических 

показателей у детей в возрастном аспекте. 

12. Техника антропометрических измерений. 

13. Понятие о биологической зрелости. Изменение пропорций тела в возрастном 

аспекте. 

14. Вариабельность физического развития: задержка внутриутробного развития, 

постнатальная гипотрофия, гипостатура, понятие об акселерации и децелерации. 

15. Понятие об паратрофии, гипотрофии. 

16. Изменение телосложения в   процессе роста и   развития ребенка. Факторы, 

определяющие тип телосложения. 

17. Периоды скелетного вытяжения у девочек и мальчиков. 

 

Задачи занятия: 



 

 

1. Изучить законы роста детей. 

2. Изучить влияние гормонов щитовидной железы на развитие в разные возрастные 

периоды. 

3. Изучить возрастные зависимости влияния на рост детского организма гормонов 

гипофиза. 

4. Изучить значение влияния инсулина, соматидинов, половых гормонов на рост в 

разные периоды развития детского организма. 

5. Изучить факторы, определяющие физическое развитие (генетические, экзогенные и 

др.). 

6. Изучить методики оценки гестационного периода развития ребенка. 

7. Изучить факторы, определяющие первоначальную массу и длину новорожденного. 

8. Изучить факторы, регулирующие и определяющие развитие плода. 

9. Изучить роль маточного кровотока и плацентарной перфузии в развитие плода. 

10. Изучить массу тела детей при рождении в зависимости от доношенности 

новорожденного. Изучить физиологическую убыль массы тела новорожденного после 

рождения, причины ее вызывающие, сроки восстановления массы тела. 

11. Изучить закономерности изменения и способы расчѐта долженствующих 

антропометрических показателей у детей в возрастном аспекте. 

12. Изучить технику антропометрических измерений. 

13. Изучить понятие о биологической зрелости и изменение пропорций тела в 

возрастном аспекте. 

14. Изучить вариабельность физического развития: задержка внутриутробного 

развития, постнатальная гипотрофия, гипостатура, понятие об акселерации и децелерации. 

15. Изучить понятия об паратрофии, гипотрофии. 

16. Изучить изменение телосложения в процессе роста и развития ребенка и факторы, 

определяющие тип телосложения. 

17. Изучить периоды скелетного вытяжения у девочек и мальчиков. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 20 минут Тесты 

3. Курация пациентов и отработка практических 
навыков (сбор анамнеза, проведение 

антропометрии) 

20 минут  

4. Клинический разбор больных с преподавателем 
(демонстрация больного с клиническим осмотром) 

20 минут  

5. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

20 минут  

6. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

7. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 законы роста детей;

 влияние гормонов щитовидной железы на развитие в разные возрастные периоды;



 

 

 возрастные зависимости влияния на рост детского организма гормонов гипофиза;

 значение влияния инсулина, соматидинов, половых гормонов на рост в разные 
периоды развития детского организма;

 факторы, определяющие физическое развитие (генетические, экзогенные и др.);

 методики оценки гестационного периода развития ребенка;

 факторы, определяющие первоначальную массу и длину новорожденного;

 факторы, регулирующие и определяющие развитие плода;

 роль маточного кровотока и плацентарной перфузии в развитие плода;

 массу тела ребенка при рождении;

 физиологическую убыль массы тела новорожденного после рождения, причины ее 
вызывающие, сроки восстановления массы тела;

 закономерности изменения и расчѐт долженствующих антропометрических 
показателей у детей в возрастном аспекте;

 технику антропометрических измерений;

 понятие о биологической зрелости. Изменение пропорций тела в возрастном 
аспекте;

 вариабельность физического развития: задержка внутриутробного развития, 
постнатальная гипотрофия, гипостатура, понятие об акселерации и децелерации;

 понятие об паратрофии, гипотрофии;

 изменение телосложения в процессе роста и развития ребенка;

 факторы, определяющие тип телосложения;

 периоды скелетного вытяжения у девочек и мальчиков.
 

Студент должен уметь: 

 собрать и оценить генеалогический анамнез, анамнез жизни и болезни ребенка

 оценивать физиологическую убыль массы тела новорожденного после рождения;

 рассчитывать долженствующие антропометрические показатели.

 

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
1. Физиологическая потеря массы тела у доношенных новорожденных 

характеризуется: 

1) дефицитом массы не более 6% от исходной 

2) восстановлением исходной массы тела к 14-м суткам жизни 

3) развитием в первые 3 сут жизни 

4) меньшей потерей массы при искусственном вскармливании 

 

2. Окружность головы ребенка при рождении составила 35 см. В I год этот показатель 

предположительно будет равен: 

1) 40 см 

2) 42 см 

3) 44 см 

4) 46 см 

5) 48 см 

 

3. За первый год жизни рост здорового ребенка увеличивается в среднем на: 

1) 15 см 

2) 20 см 

3) 25 см 

4) 30 см 



 

5) 35 см 

 

4. Масса здорового 7-летнего ребенка в среднем составляет: 

1) 15 кг 

2) 20 кг 

3) 25 кг 

4) 31 кг 

5) 37 кг 

 

5. 7-месячного ребенка принесли в поликлинику для проведения профилактических 

прививок. Его масса тела при рождении 3200 г. В настоящее время для ребенка 

оптимальной считается следующая масса тела: 

1) 8500 г 

2) 8000 г 

3) 7000 г 

4) 7500 г 

5) 9000 г 

 

6. Масса ребенка 25 кг, рост 123 см. Назовите примерный возраст ребенка. 

1) 3 года 

2) 4 года 

3) 5 лет 

4) 6 лет 

5) 7 лет 

 

7. Масса ребенка в год составляет: 

1) 15 кг 

2) 8 кг 

3) 10 кг 

4) 12 кг 

 

8. Измерение массы и длины тела ребенку до 1 года проводится: 

1) 2 раза в месяц; 

2) 3 раза в год; 

3) 1 раз в 3 месяца; 

4) 1 раз в месяц. 

 

9. Показатели длины тела, массы, окружности грудной клетки называются: 

1) фактическими; 

2) долженствующими; 

3) антропометрическими; 

4) второстепенными. 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

10. К закономерностям роста и развития организма детей относятся 

1) гетерохронность 

2) половой диморфизм 

3) акселерация роста и развития 

4) неравномерность темпа роста и развития 

5) увеличение удельных энергозатрат организма 

6) биологическая надежность функциональных систем в целом 

7) обусловленность роста и развития наследственностью и средовыми факторами 

 

11. К факторам окружающей среды и условиям жизнедеятельности детей и 



 

подростков, влияющим на их рост и развитие, относятся: 

1) питание 

2) состав питьевой воды 

3) социальные условия жизни 

4) состояние атмосферного воздуха 

 

12. Основные причины, объясняющие причины акселерации (по Ю.П. Лисицину): 

1) Генетические 

2) Физиологические 

3) теории комплекса факторов условий жизни 

4) влияние отдельных факторов условий жизни 

5) физико- химические 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

13. Биологический возраст это 

1) период от зачатия до момента обследования 

2) период, прожитый ребенком от рождения до момента обследования 

3) совокупность морфофункциональных свойств организма, зависящих от 

индивидуального темпа роста и развития 

 

Контрольные вопросы. 

1. Законы роста детей. 

2. Влияние гормонов щитовидной железы на развитие в разные возрастные периоды. 

3. Возрастные зависимости влияния на рост детского организма гормонов гипофиза. 

4. Значение влияния инсулина, соматидинов, половых гормонов на рост в разные 

периоды развития детского организма. 

5. Факторы, определяющие физическое развитие (генетические, экзогенные и др.). 

6. Методики оценки гестационного периода развития ребенка. 

7. Факторы, определяющие первоначальную массу и длину новорожденного. 

8. Факторы, регулирующие и определяющие развитие плода. 

9. Роль маточного кровотока и плацентарной перфузии в развитие плода. 

10. Масса тела при рождении. Физиологическая убыль массы тела новорожденного 

после рождения, причины ее вызывающие, сроки восстановления массы тела. 

11. Закономерности изменения и расчѐт долженствующих антропометрических 

показателей у детей в возрастном аспекте. 

12. Техника антропометрических измерений роста, массы тела, окружности головы и 

грудной клетки. 

13. Понятие о биологической зрелости. Изменение пропорций тела в возрастном 

аспекте. 

14. Вариабельность физического развития: задержка внутриутробного развития, 

постнатальная гипотрофия, гипостатура, понятие об акселерации и децелерации. 

15. Закономерности изменений показателя окружности головы и грудной клетки у 

детей грудного возраста. 

16. Понятие об паратрофии, гипотрофии. 

17. Изменение телосложения в   процессе роста и   развития ребенка. Факторы, 

определяющие тип телосложения. 

18. Закономерности нарастания массы тела в различном возрасте. 

19. Периоды скелетного вытяжения у девочек и мальчиков. 



 

 

Методические рекомендации для студентов к теме: Оценка физического развития 

детей. 

Актуальность темы. Оценка физического развития – единственный положительный 

показатель здоровья растущего организма. Использование стандартов физического 

развития позволяет определить возрастные закономерности роста и развития, выявить 

влияние условий среды на формирование морфологического статуса ребенка и подростка, 

а также осуществить планирование оздоровительной работы и проводить оценку 

эффективности проведенных лечебно-профилактических мероприятий. Наблюдение за 

физическим развитием детей и подростков – неотъемлемая часть работы врача любого 

детского учреждения. 

 

Цель занятия: изучить понятие физическое развитие и основные методы оценки длины и 

массы тела ребенка, индексы физического развития, показатели функционального 

состояния дыхательной системы у детей раннего возраста, научиться определять 

значение показателей гармоничности телосложения ребенка: индекс Чулицкой 

(упитанности), Эрисмана, гармоничное и дисгармоничное развитие ребенка; овладеть 

центильным методом оценки физического развития детей. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Физическое развитие: определение, основные методы оценки длины тела ребенка. 
2. Основные методы оценки массы тела ребенка. 

3. Понятие об индексах физического развития. Клиническое значение массо - 

ростового показателя. 

4. Значение показателей гармоничности телосложения ребенка: индекс Чулицкой 

(упитанности), Эрисмана. 

5. Методы исследования физического развития. 

6. Центильный метод оценки физического развития детей, гармоничность развития. 

7. Соматотип. Методика определения соматотипа. 

8. Правила применения сигмальных таблиц рядов в оценке физического развития 

детей и подростков. 

9. Гармоничное и дисгармоничное развитие ребенка, критерии. 

10. Показатели функционального состояния дыхательной системы у детей раннего 

возраста. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить понятие физическое развитие и основные методы оценки длины и массы 

тела ребенка. 

2. Изучить понятие об индексах физического развития. Клиническое значение массо - 

ростового показателя. 

3. Научиться определять значение показателей гармоничности телосложения ребенка: 

индекс Чулицкой (упитанности), Эрисмана. 

4. Изучить методы исследования физического развития. 

5. Овладеть центильным методом оценки физического развития детей. 

6. Изучить понятие соматотип. Научиться определять соматотип. 



 

 

7. Изучить правила применения сигмальных таблиц рядов в оценке физического 

развития детей и подростков. 

8. Научиться определять гармоничное и дисгармоничное развитие ребенка, изучить 

критерии. 

9. Изучить показатели функционального состояния дыхательной системы у детей 

раннего возраста. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

20 минут  

4. Решение ситуационных задач 25 минут Ситуационные 

задачи 

Таблицы по теме 

занятия 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 понятие физическое развитие и основные методы оценки длины и массы тела 
ребенка;

 понятие об индексах физического развития. Клиническое значение массо - 

ростового показателя;

 методы исследования физического развития;

 понятие соматотип;

 показатели функционального состояния дыхательной системы у детей раннего 

возраста;

 правила применения сигмальных таблиц рядов в оценке физического развития 
детей и подростков.

 

Студент должен уметь: 

 определять значение показателей гармоничности телосложения ребенка: индекс 
Чулицкой (упитанности), Эрисмана;

 центильным методом оценивать физического развития детей;

 определять гармоничное и дисгармоничное развитие ребенка;

 определять соматотип.

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
1. Отметьте, к какой группе здоровья относится ребенок. При врачебном осмотре 

Иванова И. с участием специалистов хронических заболеваний и морфофункциональных 

отклонений не выявлено. Физическое и психическое развитие соответствует возрасту, 

гармоничное. За год предшествовавший обследованию перенес ОРВИ, ветряную оспу, 

коревую краснуху 

1) 5 группе 

2) 3 группе 



 

3) 1 группе 

4) 2 группе 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

2. Для оценки физического развития детей используют: 

1) метод сигмальных отклонений 

2) комплексный метод 

3) ретроспективный метод 

4) регрессионный метод 

5) метод центилей 

 

3. К физиометрическим показателям относятся 

1) ЖЕЛ 

2) рост сидя 

3) становая сила 

4) мышечная сила рук 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

4. Хронологический возраст: 

1) период от зачатия до момента обследования 

2) период, прожитый ребенком от рождения до момента обследования, имеющий 

четкую возрастную границу 

3) совокупность морфофункциональных особенностей организма, зависящих от 

индивидуального темпа роста и развития 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

5. Соматоскопия включает: 

1) оценку степени полового созревания 

2) осмотр зубов и составление зубной формулы 

3) определение степени жироотложении 

4) оценку состояния кожных покровов 

5) оценку состояния опорно-двигательного аппарата 

6) окружность грудной клетки 

7) оценку состояния слизистых оболочек глаз и полости рта 

6. Физическое развитие оценивается: 

1) по сопротивляемости организма неблагоприятным факторам среды 

2) по соматометрическим показателям 

3) по физиометрическим показателям 

4) по перенесенным заболеваниям 

5) по соматоскопическим показателям 

7. Для оценки физического развития детей используют: 

1) метод сигмальных отклонений 

2) ретроспективный метод 

3) комплексный метод 

4) регрессионный метод 

5) метод центилей 

 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Девочка 13 лет, имеет следующие показатели: рост – 154 см; масса тела – 46 кг; 

окружность грудной клетки – 73 см, жировая складка живота – 1 см, ЖЕЛ – 2500 мл; 

мышечная сила кисти – правой 26,5 кг, левой 22,0 кг; ЧСС – 83 уд/мин, АД 110/60 

мм.рт.ст. 

1.       Оцените физическое развитие при помощи центильного метода. 



 

Задача № 2 

Мальчик 10 лет, рост 137,8 см, масса тела – 37,6 кг, окружность грудной клетки – 68,3 см. 
1. Дайте гигиеническую оценку физического развития при помощи метода 

сигмальных отклонений. 

2. Оцените гармоничность мальчика 

3. Дайте рекомендации, если они требуются. 

 

Задача № 3 

Мальчик 10 лет : рост 140 см, вес 35 кг, окружность грудной клетки 67 см. 
1. Оцените физическое развитие при помощи шкал регрессии. 

 

Задача № 4 

Девочка 13 лет, русская, рост 145 см, масса тела 40,5 кг, окружность грудной клетки 71 

см, жировая складка живота – 1 см, ЖЕЛ – 2200 мл; мышечная сила кисти – правой 21 кг, 

левой 19 кг; чсс – 78 уд/мин, АД 92/55 мм.рт.ст. 

1. Оцените физическое развитие центильным методом. 

2. Дайте рекомендации. 

 

Контрольные вопросы. 

1. Физическое развитие: определение, основные методы оценки длины тела ребенка. 
2. Физическое развитие: определение, основные методы оценки массы тела ребенка. 

3. Понятие об индексах физического развития. Клиническое значение массо - 

ростового показателя. 

4. Значение показателей гармоничности телосложения ребенка: индекс Чулицкой 

(упитанности), Эрисмана. 

5. Методы исследования физического развития. 

6. Центильный метод оценки физического развития детей, гармоничность развития. 

7. Соматотип. Методика определения соматотипа. 

8. Правила применения сигмальных таблиц рядов в оценке физического развития 

детей и подростков. 

9. Гармоничное и дисгармоничное развитие ребенка, критерии. 

10. Показатели функционального состояния дыхательной системы у детей раннего 

возраста. 
 
 

Методические рекомендации для студентов к теме: Оценка и воспитание  нервно-

психического развития. 

 

Актуальность темы. Период раннего детства является одним из наиболее значимых в 

жизни ребенка. Быстрый темп развития определяет и высокую значимость ранимость 

организма. Систематический контроль за состоянием здоровья и развитием детей является 

первым этапом диспансеризации детского населения и осуществляется врачом- 

педиатром. 

 

Цель занятия: изучить современные представления о нервно-психическом здоровье 

детей и подростков, критические периоды в нервно-психическом развитии ребенка, 

клинико-диагностическое значение стойких пожизненных автоматизмов, нервно- 

психическое развитие новорожденных и детей грудного возраста, классификацию и 

методику определения рефлексов, закономерности формирования двигательной 

деятельности ребенка; научиться определять стойкие пожизненные автоматизмы и 

транзиторные рудиментарные рефлексы у новорожденного. 

 

Место проведения: учебная комната 



 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Современные представления о нервно-психическом здоровье детей и подростков. 
2. Критические периоды в нервно-психическом развитии ребенка. 

3. Возрастные особенности состава ликвора. 

4. Стойкие пожизненные автоматизмы и транзиторные рудиментарные рефлексы, 

определяемые у новорожденного. Их клинико-диагностическое значение. 

5. Нервно-психическое развитие детей. Определение моторики и статики, условно- 

рефлекторной деятельности и речи. 

6. Нервно-психическое развитие новорожденных и детей грудного возраста. 

Классификация и методика определения безусловных рефлексов. 

7. Закономерности формирования двигательной деятельности ребенка. 

8. Формирование эмоций и форм общения у ребенка первого года жизни. 

9. Развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений на втором году жизни ребенка. 

10. Развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений на третьем году жизни ребенка. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить современные представления о нервно-психическом здоровье детей и 

подростков. 

2. Изучить критические периоды в нервно-психическом развитии ребенка. 

3. Научиться определять стойкие пожизненные автоматизмы и транзиторные 

рудиментарные рефлексы у новорожденного. 

4. Изучить клинико-диагностическое значение стойких пожизненных автоматизмов. 

5. Изучить нервно-психическое развитие новорожденных и детей грудного возраста. 

6. Изучить классификацию и методику определения безусловных рефлексов. 

7. Изучить закономерности формирования двигательной деятельности ребенка. 

8. Изучить формирование эмоций и форм общения у ребенка первого года жизни. 
 

9. Изучить развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений на втором году жизни 

ребенка. 

10. Изучить развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений на третьем году жизни 

ребенка. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 20 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

20 минут  

4. Контроль итогового уровня знаний студентов 20 минут Контрольные 

вопросы 

5. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 современные представления о нервно-психическом здоровье детей и подростков;

 критические периоды в нервно-психическом развитии ребенка;

 анатомо-физиологические особенности нервной системы новорожденного ребенка;

 клинико-диагностическое значение стойких пожизненных автоматизмов;



 

 нервно-психическое развитие новорожденных и детей грудного возраста;

 стойкие пожизненные автоматизмы и транзиторные рудиментарные рефлексы у 
новорожденного;

 классификацию и методику определения безусловных рефлексов, сроки их 

исчезновения;

 закономерности формирования двигательной деятельности ребенка;

 формирование эмоций и форм общения у ребенка первого года жизни;

 развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений на втором году жизни ребенка;

 развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений на третьем году жизни ребенка.

Студент должен уметь: 

 определять стойкие пожизненные автоматизмы и транзиторные рудиментарные 
рефлексы у новорожденного.

 
 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

1. Комплекс оживления появляется у ребенка в возрасте: 
1) 1 мес. 

2) 2 мес. 

3) 3-4 мес. 

4) 5 мес. 

 

2. Ребенок улыбается на речь взрослого уже в возрасте: 

1) 1 мес. 

2) 2 мес. 

3) 4 мес. 

4) 5 мес. 

 

3. У ребенка исчезает гипертонус сгибателей нижних конечностей в возрасте: 

1)  2-2,5 мес. 

2) 3-4 мес. 

3) 4-6 мес. 

4) 7 мес. 

 

4. У ребенка исчезает гипертонус сгибателей верхних конечностей в возрасте: 

1) 2-2,5 мес. 

2) 3-4 мес. 

3) 4-5 мес. 

4) 6 мес. 

 

5. Ребенок начинает пить из чашки, которую держит взрослый в возрасте: 

1) 2 мес. 

2) 3 мес. 

3) 5 мес. 

4) 6 мес. 

 

6. Ребенок нагибается, не приседая, уже в возрасте: 

1) 3 мес. 

2) 10 мес. 

3) 12 мес. 

4) 1,5 лет 

 

7. В каком возрасте ребенок уже хорошо держит голову 1-2 минуты: 

1) 1 мес. 



 

2) 2 мес. 

3) 3 мес. 

4) 4 мес. 
 

8. Ребенок хорошо держит голову в вертикальном положении в: 

1) 1 мес. 

2) 2 мес. 

3) 3 мес. 

4) 4 мес. 

 

9. Ребенок начинает гулить в: 

1) 1 мес. 

2) 2 мес. 

3) 3 мес. 

4) 4 мес. 

 

10. Ребенок может сидеть, но самостоятельно еще не садиться в: 

1) 2 мес. 

2) 4 мес. 

3) 6 мес. 

4) 7 мес. 

 

11. Ребенок стоит без опоры в: 

1) 7 мес. 

2) 9 мес. 

3) 10 мес. 

4) 11 мес. 

 

12. Ребенок уже самостоятельно садится в: 

1) 5 мес. 

2) 6 мес. 

3) 8 мес. 

4) 10 мес. 

 

13. Ребенок произносит 8-10 слов в возрасте: 

1) 10 мес. 

2) 12 мес. 

3) 1,5 лет 

4) 2 лет 

Контрольные вопросы. 

1. Современные представления о нервно-психическом здоровье детей и подростков. 
2. Критические периоды в нервно-психическом развитии ребенка. 

3. Возрастные особенности состава ликвора. 

4. Правила проверки условно-рефлекторной деятельности. 

5. Стойкие пожизненные автоматизмы, определяемые у новорожденного. Их 

клинико-диагностическое значение. 

6. Нервно-психическое развитие новорожденных и детей грудного возраста. 

Классификация и методика определения безусловных рефлексов. 

7. Закономерности формирования двигательной деятельности ребенка. 

8. Формирование эмоций и форм общения у ребенка первого года жизни. 

9. Развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений от 1 до 3 месяцев жизни ребенка. 

10. Развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений от 3 до 6 месяцев жизни ребенка. 



 

 

11. Развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений от 6 до 9 месяцев жизни ребенка. 

12. Развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений от 9 до 12 месяцев жизни 

ребенка. 

13. Развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений на втором году жизни ребенка. 

14. Развитие сенсорных реакций, речи, психики, движений на третьем году жизни ребенка 
 
 

Методические рекомендации для студентов к теме: Оценка нервно-психического 

развития детей. 

Актуальность темы. Одна из особенностей детей раннего возраста – это тесная 

взаимосвязь и взаимозависимость физического и нервно-психического развития. Таким 

образом, если задерживается НПР (нервно-психическое развитие), то снижается 

функциональная активность коры головного мозга и это оказывает отчетливое влияние на 

возможности корковой регуляции всех видов жизнеобеспечивающей деятельности, а 

значит на здоровье ребенка. Если своевременно определять отклонения в состоянии 

здоровья и обеспечивать соответствующие лечебные мероприятия, то в силу пластичности 

организма эти отклонения могут быть ликвидированы. 

 

Цель занятия: Научиться определять группы риска детей по нервно - психическому 

развитию, группы нервно - психического развития, на основе применения ими знаний 

критериев оценки нервно-психического развития, эпикризных сроков, влияние условий 

среды, питания, перенесенных заболеваний на нервно-психическое развитие ребенка. 

 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Группы нервно-психического развития. 
2. Методика сбора анамнеза, отражающего нервно-психическое развитие, 

особенности поведения и черты характера ребенка. 

3. Факторы, неблагоприятно влияющие на развитие нервной системы ребенка 

(генетические, внутриутробные, постнатальные). 

4. Критерии оценки нервно-психического развития детей различного возраста. 

5. Клинические проявления поражения центральной нервной системы у детей. 

6. Состояние нервно-психического здоровья дошкольников и школьников в 

современных условиях: тенденции, проблемы, пути решения. 

7. Эпикризные сроки, для оценки НПР детей различного возраста. 

8. Ведущие линии развития, для оценки НПР детей различного возраста. 

9. Определение группы риска детей по нервно - психическому развитию. 

10. Определение группы нервно - психического развития. 

11. Влияние условий среды, питания, перенесенных заболеваний на нервно-психическое 

развитие ребенка. 

12. Роль импритинга, ухода и воспитания, значение игры в нервно-психическом развитии 

ребенка. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить группы нервно-психического развития. 
2. Изучить методику сбора анамнеза, отражающего нервно-психическое развитие, 

особенности поведения и черты характера ребенка. 

3. Изучить факторы, неблагоприятно влияющие на развитие нервной системы ребенка 

(генетические, внутриутробные, постнатальные). 



 

4. Изучить критерии оценки нервно-психического развития детей различного 

возраста. 

5. Изучить клинические проявления поражения центральной нервной системы у 

детей. 

6. Изучить состояние нервно-психического здоровья дошкольников и школьников в 

современных условиях: тенденции, проблемы, пути решения. 

7. Изучить понятие эпикризные сроки, роль для оценки НПР детей различного 

возраста. 

8. Изучить ведущие линии развития, для оценки НПР детей различного возраста. 

9. Научиться определять группы риска детей по нервно - психическому развитию. 

10. Научиться определять группы нервно - психического развития. 

11. Изучить влияние условий среды, питания, перенесенных заболеваний на нервно- 

психическое развитие ребенка. 

12. Изучить роль импритинга, ухода и воспитания, значение игры в нервно-психическом 

развитии ребенка. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Курация больных и отработка практических 
навыков 

15 минут  

4. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

30 минут  

5. Решение ситуационных задач  Ситуационные 
задачи 

6. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

7. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 группы нервно-психического развития;

 методику сбора анамнеза, отражающего нервно-психическое развитие, 
особенности поведения и черты характера ребенка;

 факторы, неблагоприятно влияющие на развитие нервной системы ребенка 
(генетические, внутриутробные, постнатальные);

 критерии оценки нервно-психического развития детей различного возраста;

 клинические проявления поражения центральной нервной системы у детей;

 состояние нервно-психического здоровья дошкольников и школьников в 
современных условиях: тенденции, проблемы, пути решения;



 

 

 эпикризные сроки, для оценки НПР детей различного возраста;

 ведущие линии развития, для оценки НПР детей различного возраста;

 влияние условий среды, питания, перенесенных заболеваний на нервно-психическое 
развитие ребенка;

 роль импритинга, ухода и воспитания, значение игры в нервно-психическом развитии 
ребенка.

 
 

Студент должен уметь: 

 собрать анамнез, отражающий этапы нервно-психического развития ребенка, 

особенности его поведения, черты характера;

 выделить из анамнеза факторы, оказывающие неблагоприятное влияние на 
развитие нервной системы ребенка;

 установить контакт с ребенком, успокоить его при плаче, заинтересовать игрой или 
игрушками;

 наблюдать за поведением ребенка в привычной и в непривычной для него 

обстановке, во время игры, в коллективе детей, отмечая особенности поведения, черты 

характера;

 оценить психомоторное развитие ребенка 1-го года жизни и после 1 года;

 подобрать игрушки для детей различного возраста;

 составить режим дня для детей различного возраста;

 провести антропометрические исследования;

 оценить психомоторное развитие детей разных возрастных групп;

 определить группу риска детей по нервно - психическому развитию;

 определить группу нервно – психического развития.

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

1. При обследовании ребенка раннего возраста выявлено, что он хорошо держит 

голову, лежа на животе, приподнимает плечевой пояс, улыбается, длительно гулит, 

безусловные рефлексы: хватательный, ладонно-ротовой, ползания, Галанта и Переса не 

вызываются. Определите возраст ребенка. 

1) 2 мес 

2) 3 мес 

3) 4 мес 

4) 5 мес 

5) 6 мес 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

2. Ребенок в возрасте 23 сут осмотрен врачом на дому. Согласно записи в 

амбулаторной карте нормой следует считать: 

1) громкий эмоциональный крик 

2) атетозоподобные движения конечностей 

3) положительные рефлексы Таланта и Переса 

4) гипертонус мышц-разгибателей 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

3. Ребенок делает первые шаги, говорит отдельные слова (около 10 слов), начинает 

понимать запрет, приучается к опрятности. Определите возраст ребенка. 

1) 8 мес 

2) 10 мес 



 

3) 1 год 

4) 1 год 6 мес 

 

4. Ребенок самостоятельно ходит, говорит отдельные слова (более 20 слов), понимает 

обращенную к нему речь, выполняет простые задания. Определите возраст ребенка. 

1) 10 мес 
 

2) 1 год 

3) 1 год 6 мес 

4) 2 года 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

5. Ребенок в возрасте 1,5 мес поступил в больницу по направлению врача неотложной 

помощи. Поводом для госпитализации были: 

1) выбухание и напряжение большого родничка 

2) атетозоподобные движения 

3) монотонный крик 

4) судороги. 

 

6. Дети с задержкой НПР на 1 эпикризный срок по 1-2 показателям относятся к: 

1) 1 группе развития 

2) 2 группе развития 

3) 3 группе развития 

4) 4 группе развития 
 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Мама пришла с ребенком 4 месяцев на осмотр в поликлинику. Мальчик хорошо узнает 

близкого человека, смеется в ответ на обращение к нему, рассматривает игрушки, 

ощупывает их, лежит на животе, поддерживает руками грудь матери во время кормления. 

1. Оцените НПР ребенка (написать формулу) 

2. Определите группу НПР. 

 

Задача № 2 

Ребенку 2 года, при осмотре врачом детского сада обнаружено, что ребенок умеет 

различить 2 кубика по величине, ходит, умеет наклоняться и приседать, умеет 

причесывать куклу, говорит 10-15 слов, отвечает на вопросы взрослых односложными 

предложениями, самостоятельно не ест, одеваться не умеет. 

1. Оцените НПР ребенка. 

2. Определите группу НПР. 

 

Задача № 3 

Мальчику 8 месяцев. Ребенок активный, подвижный, самостоятельно в манеже стоит, 

садится, встает, переступает в боковом направлении, держась за барьер, но в прямом 

направлении не ходит. Показывает маму, папу, бабушку, 2- 3 любимых игрушки. 

1. Оцените НПР. 

2. Какие критерии вам еще необходимы для полной комплексной оценки НПР? 

 

Контрольные вопросы. 

1. Группы нервно-психического развития. 
2. Методика сбора анамнеза, отражающего нервно-психическое развитие, 

особенности поведения и черты характера ребенка. 

3. Факторы, неблагоприятно влияющие на развитие нервной системы ребенка 



 

(генетические, внутриутробные, постнатальные). 

4. Критерии оценки нервно-психического развития детей различного возраста. 

5. Клинические проявления поражения центральной нервной системы у детей. 

6. Состояние нервно-психического здоровья дошкольников и школьников в 

современных условиях: тенденции, проблемы, пути решения. 

7. Эпикризные сроки, для оценки НПР детей различного возраста. 

8. Ведущие линии развития, для оценки НПР детей различного возраста. 

9. Определение группы риска детей по нервно - психическому развитию 

10. Определение группы нервно - психического развития 

11. Влияние условий среды, питания, перенесенных заболеваний на нервно-психическое 

развитие ребенка. 

12. Роль импритинга, ухода и воспитания, значение игры в нервно-психическом развитии 

ребенка. 
 

Методические рекомендации для студентов к теме:  Режим питания детей. 

Организация рационального питания в образовательных учреждениях как 

профилактика нарушений обмена веществ. 

 

Актуальность темы. Рациональное питание детей и подростков является одним из 

важнейших условий, обеспечивающих их гармоничный рост, своевременное созревание 

морфологических структур и функций различных органов и тканей, оптимальные 

параметры психомоторного и интеллектуального развития, устойчивость организма к 

действию инфекций и других неблагоприятных внешних факторов. Рациональное питание 

детей, как и состояние их здоровья, должно быть предметом особого внимания. 

 

Цель занятия: изучить особенности питания детей и подростков, нормы 

физиологических потребностей в пищевых веществах для различных групп детского 

населения Российской Федерации, вопросы здорового питания в зависимости от пола, 

возраста, особенностей труда; физической напряженности, климатогеографических 

условий, пищевые вещества и их биологическая роль в правильном росте и развитии 

детского организма. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Питание детей и подростков в Российской Федерации. 
2. Нормы физиологических потребностей в пищевых веществах для различных групп 

детского населения Российской Федерации. 

3. Пищевые вещества и их биологическая роль в правильном росте и развитии 

детского организма. 

4. Вопросы здорового питания в зависимости от пола, возраста, особенностей труда; 

физической напряженности, климатогеографических условий. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить особенности питания детей и подростков в Российской Федерации. 

2. Изучить нормы физиологических потребностей в пищевых веществах для 

различных групп детского населения Российской Федерации. 

3. Изучить пищевые вещества и их биологическая роль в правильном росте и 

развитии детского организма. 

4. Изучить вопросы здорового питания в зависимости от пола, возраста, особенностей 

труда; физической напряженности, климатогеографических условий. 

 



 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 15 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

30 минут  

4. Решение ситуационных задач 15 минут Ситуационные 
задачи 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 

 особенности питания детей и подростков в Российской Федерации;

 анатомо-физиологические особенности пищеварительной системы ребенка;

 нормы физиологических потребностей в пищевых веществах для различных групп 
детского населения Российской Федерации;

 решение вопросов здорового питания в зависимости от пола, возраста, 
особенностей труда; физической напряженности, климатогеографических условий;

 биологическая роль пищевых веществ в правильном росте и развитии детского 

организма.

Студент должен уметь: 

 давать оценку питания в зависимости от возраста пациента;

 давать рекомендации по здоровому питанию в зависимости от пола, возраста, 
особенностей труда; физической напряженности, климатогеографических условий;

 оценить психомоторное развитие ребенка 1-го года жизни и после 1 года;

 подобрать игрушки для детей различного возраста;

 составить режим дня для детей различного возраста;

 провести антропометрические исследования;

 оценить психомоторное развитие детей разных возрастных групп;

 определить группу риска детей по нервно - психическому развитию;

 определить группу нервно – психического развития.

 

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 
1. Объем желудка у новорожденного: 

1) 10-15 мл 

2) 30-35 мл 

3) 50-60 мл 

4) 60-65 мл 

 

2. В состав желудочного сока входят у новорожденного ребенка: 

1) пепсин 

2) сычужный фермент 



 

3) липаза 

4) трипсин 

 

3. Объем желудка достигает 1 литра у детей в возрасте: 

1) 7 лет 

2) 8 лет 

3) 9 лет 

4) 10 лет 

 

4. Структура печени становится такой же как у взрослых в возрасте: 

1) 7 лет 

2) 8 лет 

3) 9 лет 

4) 10 лет 

 

5. В школьном возрасте ребенок должен питаться: 

1) 3 раза в день 

2) 4 раза в день 

3) 5 раз в день 

4) 6 раз в день 

 

6. При грудном вскармливании детей первых месяцев жизни следует предпочесть 

режим: 

1) свободного вскармливания (кормлений «по требованию») 

2) кормлений в фиксированные часы, но объем пищи определяется ребенком 

3) регламентированных кормлений по часам и объему 

 

7. В соответствии с правилами температурного режима пищи, холодные блюда 

должны иметь температуру: 

1) не ниже 5 градусов 

2) 15 градусов 

3) не ниже 10 градусов 

 

8. В соответствии с температурным режимом пищи, горячие блюда должны иметь 

температуру: 

1) 30 градусов 

2) 20-30 градусов 

3) 70 градусов 

4) 50-60 градусов 

 

9. В школьном возрасте потребность в воде составляет: 

1) 2-2,5 л 

2) 3-4 л 

3) 1-1,5 л 

 

10. К особенностям питания коренных жителей северных регионов относятся: 

1) повышенное потребление молока и молочных продуктов 

2) повышенная калорийность питания, значительное потребление мяса и рыбы, 

ограниченное использование молока и молочных продуктов 

3) повышенное потребление овощей, растительной клетчатки, фруктов 

 

11. У ребенка важно вызвать появление аппетита в процессе питания для того, чтобы 

1) усилилась выработка пищеварительных соков и усвоение пищи происходило более 



 

полно 

2) ребенок не реагировал плачем и отказом от еды на попытку кормления 

3) ребенок смог употребить долженствующий разовый объем питания в одно 

кормление 
 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

Ребенок 7 месяцев, кормится 5 раз в день через 4 часа. Ежедневно получает 3 раза грудь  

матери, 1 раз овощное пюре, 1 раз молочную рисовую кашу, желток куриного яйца 1 шт., 

фруктовое пюре и соки. Мать обратилась к врачу за рекомендациями по питанию ребенка. 

При осмотре ребенок веселый, активный, психомоторное развитие соответствует 

возрасту, масса тела 8600 гр., длина 69 см. (масса при рождении 3200 гр., длина 51 см.). 

1. Оцените массу и длину ребенка. 

2. Рационально ли мать кормит ребенка? Дайте рекомендации. 

3. Укажите суточную потребность в основных пищевых ингредиентах и энергии. 

 

Задача № 2 

На консультации беременная женщина в возрасте 23 лет, работает на химическом 

комбинате лаборантом; страдает хроническим гастродуоденитом. Вредных привычек нет. 

Известно, что данная беременность первая, срок - 10 недель. Исходная масса тела до 

беременности 60 кг, длина тела 170 см. В настоящее время масса тела составляет 62 кг. 

Жалобы: в течение последней недели беспокоят изжога, тошнота. Аппетит сохранен, в 

питании отмечает сухие «перекусы» в течение дня. 

1. Питание беременной женщины: потребности, особенности, дополнительные 

продукты питания. 

2. Оцените, достаточно ли беременная набирает массу. 

3. Дайте рекомендацию по питанию и режиму беременной женщины в первую 

половину беременности. 

 

Контрольные вопросы. 

1. Питание детей и подростков в Российской Федерации. 
2. Нормы физиологических потребностей в пищевых веществах для различных групп 

детского населения Российской Федерации. 

3. Пищевые вещества и их биологическая роль в правильном росте и развитии 

детского организма. 

4. Вопросы здорового питания в зависимости от пола, возраста, особенностей труда; 

физической напряженности, климатогеографических условий. 

5. Формирование желудочно-кишечного тракта во внутриутробном периоде. 

6. Анатомо-физиологические и функциональные особенности системы пищеварения 

у недоношенного ребенка. 

7. Анатомо-физиологические и функциональные особенности системы пищеварения 

у доношенного ребенка. 

8. Морфо-функциональные особенности желудочно-кишечного тракта ребенка 

первого года жизни. 

9. Становление функции пищеварения и ферментативная активность у детей. 



 

 

 
 

Методические рекомендации для студентов к теме: Формирование здоровья детей- 

спортсменов. Сроки, показания и противопоказания к занятию спортом. Структура 

заболеваемости спортсменов. 

Актуальность темы. Спортивная тренировка с использованием значительных по объему 

и интенсивности физических нагрузок без учета индивидуальных вариантов роста и 

развития юных спортсменов может привести как к предпатологическим, так и к 

патологическим нарушениям здоровья. Поэтому при оценке состояния здоровья, 

физического развития и функциональных возможностей, выборе средств и методов 

общефизической и специальной подготовки, определении объема и интенсивности 

физических нагрузок необходимо учитывать состояние адаптации и уровень физической 

подготовленности спортсменов. 

 

Цель занятия: научиться определять показания к занятию тем или иным видом спорта, 

проводить профилактику травматизма детей-спортсменов, оценивать нагрузки и 

составлять режим дня, учитывая функциональные особенности детей-спортсменов. 

 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 2 академических часа – 90 минут с 10-минутным перерывом. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Сроки, показания и противопоказания к занятиям спортом. 
2. Физическое развитие, функциональные особенности детей-спортсменов. 

3. Профилактика травматизма детей-спортсменов. 

4. Основные средства физического   воспитания детей раннего и дошкольного 

возраста. Физические упражнения. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить сроки, показания и противопоказания к занятиям спортом. 

2. Изучить физическое развитие, функциональные особенности детей-спортсменов. 

3. Изучить профилактику травматизма детей-спортсменов. 

4. Изучить основные средства физического воспитания детей раннего и дошкольного 

возраста, физические упражнения. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

25 минут  

4. Решение ситуационных задач 20 минут Ситуационные 
задачи 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 



 

 

Студент должен знать: 

 сроки, показания и противопоказания к занятиям спортом;

 особенности ФР и здоровья детей в связи с возможностью заняться спортом;

 нагрузки, нормативы и режим дня детей-спортсменов;

 средства профилактики травматизма детей-спортсменов;

 основные средства физического воспитания детей раннего и дошкольного возраста, 

физические упражнения.

 

Студент должен уметь: 

 оценивать нагрузки и составлять режим дня ребенка-спортсмена;

 определять показания к занятию тем или иным видом спорта;

 проводить профилактику травматизма детей-спортсменов.

 

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

1. Для занятий физическим воспитанием выделяют следующие медицинские группы 
1) сильная, ослабленная, специальная 

2) основная, подготовительная, специальная 

3) физически подготовленные, слабо физически подготовленные, физически не 

подготовленные 

4) первая - без отклонений в состоянии здоровья; вторая - с незначительными 

отклонениями в состоянии здоровья; третья – больные 

 

2. Влияние физической тренировки на организм преимущественно проявляется 

1) через кожные рецепторы 

2) через сухожильные рецепторы 

3) через мышечные рецепторы 

4) через глазодвигательный нерв 



 

 

5) через слуховой нерв 

 

3. Влияние систематических физических тренировок на центральную нервную 

систему проявляется 

1) повышением силы нервных процессов 

2) улучшением подвижности нервных процессов 

3) ускорением проведения нервно-мышечного возбуждения 

4) формированием двигательного динамического стереотипа 

5) правильно вес перечисленное 

 

4. Возрастной период наибольшего развития скоростно-силовых способностей у 

детей со средним физическим развитием 

1) Дошкольный 

2) младший школьный 

3) средний школьный 

4) старший школьный 

 

5. Влияние физических тренировок на мышечную систему проявляется всем 

перечисленным, кроме 

1) повышения тонуса мышц 

2) гипертрофии мышц 

3) образованием новых сухожилий 

4) совершенствования координации движений 

5) повышения силы и выносливости мышц 

 

6. Влияние физических тренировок на костную систему выражается всем 

перечисленным, кроме 

1) упрочения кости 

2) стимуляции роста костной ткани 

3) улучшения подвижности в суставах 

4) формирования правильной осанки 

5) роста межпозвонковых дисков 

 

7. У спортсменов при больших размерах тренированного сердца ударный объем 

может достигать 

1) 70 мл 

2) 100 мл 

3) 150 мл 

4) 200 мл 

5) 250 мл 

 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 

8. Увеличение объема сердца у спортсменов обусловлено 

1) увеличением жировых отложений 

2) гипертрофией миокарда 

3) увеличением соединительной ткани 

4) дилатацией сердца 



 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

9. Наибольший перепад кровяного давления наблюдается 

1) в аорте 

2) в артериолах 

3) в капиллярах 

4) в венах 

 

10. Систематическая мышечная тренировка повышает все перечисленное, кроме 

1) уровня ферментов и витаминов в организме 

2) сопротивляемости организма к экстремальным воздействиям внешней и 

внутренней среды 

3) содержания гликогена в печени 

4) работоспособности организма 

 

11. Восстановительный период сердечно-сосудистой системы после средних 

физических нагрузок у детей по сравнению со взрослыми 

1) протекает медленнее 

2) протекает скорее 

3) течение волнообразное 

4) не отличается 

 

12. При кратковременной физической нагрузке содержание глюкозы в крови 

претерпевает все перечисленные изменения 

1) увеличивается 

2) снижается 

3) не изменяется 

4) образование превышает утилизацию 

 

13. При длительной физической нагрузке содержание глюкозы в крови 

1) снижается 

2) увеличивается 

3) остается без изменений 

4) восстановление глюкозы превышает утилизацию 

 

14. Первая стадия дистрофии миокарда вследствие хронического физического 

перенапряжения характеризуется электрокардиографически наличием следующих 

признаков 

1) сглаженных или двугорбых зубцов Т в 2 или нескольких отведениях без изменений 

сегмента ST 

2) двухфазного зубца Т с патологические смещением сегмента SТ вниз 

3) полной инверсии зубца Т более, чем в 2 отведениях с выраженным изменением 

сегмента PQ 

4) увеличением длительности атриовентрикулярной проводимости 
 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

У ребенка-спортсмена при прохождении углубленного медицинского обследования 

выявлено наличие очага хронической инфекции. 



 

 

1. Можно ли продолжать тренировочную деятельность в этом случае. Обоснуйте 

свой ответ. 

 

Задача № 2 

На приеме у педиатра мама с мальчиком. Ребенку 3 года, масса тела 14,6 кг, рост 95 см. 

Мама хочет отдать ребенка на занятия по плаванию. 

1. Оцените физическое развитие ребенка. 

2. Дайте рекомендации по поводу занятий плаванием. 

3. Какое обследование необходимо для занятий плаванием? 

 

Контрольные вопросы. 

1. Сроки, показания и противопоказания к занятиям спортом. 
2. Физическое развитие, функциональные особенности детей-спортсменов. 

3. Профилактика травматизма детей-спортсменов. 

5. Основные средства физического воспитания детей раннего и дошкольного 

возраста. Физические упражнения. 

6. Нагрузки и режим дня детей-спортсменов. 



 

 

Методические рекомендации для студентов к теме: Формирование здоровья детей- 

спортсменов. Медицинское наблюдение. Питание спортсменов. 

Актуальность темы. Влиянию занятий различными видами спорта на ФР детей и 

подростков посвящено большое количество исследований. За последние годы более чем в 

5 раз увеличилось количество детей-акселератов, однако большинству из них присуще 

дисгармоничное ФР. По мере полового созревания дисгармоничность развития возрастает. 

Профессиональное занятие спортом в подростковом возрасте ускоряет темпы роста детей, 

особенно мальчиков. Следовательно, необходим постоянный контроль за состоянием 

здоровья детей-спортсменов в целях своевременного выявления отклонений и их 

коррекции. 

 

Цель занятия: Научиться проводить медицинское наблюдение детей-спортсменов, 

используя знания о способах контроля здоровья детей, занимающихся спортом; давать 

рекомендации по питанию детей-спортсменов. 

Место проведения: учебная комната 

 

Продолжительность: 1 академический час – 45 минут. 

 

Вопросы темы, подлежащие обсуждению. 

1. Факторы, влияющие на физическое развитие детей спортсменов. 
2. Способы контроля здоровья детей, занимающихся спортом. 

3. Медицинское наблюдение детей-спортсменов. 

4. Спортивное питание. 

5. Питание детей-спортсменов до, во время и после соревнований. 

 

Задачи занятия: 

1. Изучить факторы, влияющие на физическое развитие детей спортсменов. 
2. Изучить способы контроля здоровья детей, занимающихся спортом. 

3. Научиться проводить медицинское наблюдение детей-спортсменов. 

4. Изучить особенности спортивного питания. 

5. Изучить особенности питания детей-спортсменов до, во время и после 

соревнований. 

 

Структура занятия: 

№ 
п/п 

Этапы занятия Время Оснащение 

1. Организационная часть 10 минут  

2. Контроль исходного уровня знаний студентов 35 минут Тесты 

3. Опрос по теме занятия (по основным вопросам 
темы) 

  

4. Решение ситуационных задач  Ситуационные 
задачи 

5. Контроль итогового уровня знаний студентов  Контрольные 
вопросы 

6. Подведение итогов занятия. Задание на дом.   

 

Перечень знаний и практических умений: 

Студент должен знать: 



 

 

 факторы, влияющие на физическое развитие детей спортсменов;

 способы контроля здоровья детей, занимающихся спортом;

 медицинское наблюдение детей-спортсменов;

 спортивное питание;

 питание детей во время занятий спортом, соревнований.

Студент должен уметь: 

 проводить медицинское наблюдение за детьми-спортсменами;

 давать рекомендации по питанию детей, занимающихся спортом;

 подготавливать рацион ребенку-спортсмену до, во время и после соревнований

 

Формируемые компетенции: 

ОПК-1 – готовность решать стандартные задачи профессиональной деятельности с 

использованием информационных, библиографических ресурсов, медико-биологической 

терминологии, информационно-коммуникационных технологий и учетом основных 

требований информационной безопасности 

ОПК-4 – способность и готовность реализовать этические и деонтологические принципы 

в профессиональной деятельности 

ПК-1 – способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья детей 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 детей факторов среды их обитания 

ПК-15 – готовность к обучению детей и их родителей (законных представителей) 

основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам 

самоконтроля основных физиологических показателей, способствующим сохранению и 

укреплению здоровья, профилактике заболеваний 

ПК-16 – готовность к просветительской деятельности по устранению факторов риска и 

формированию навыков здорового образа жизни 

 

Тесты для контроля исходного уровня знаний. 

УКАЖИТЕ ВСЕ ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ: 
1. Контингент спортсменов и физкультурников, подлежащий диспансеризации во 

врачебно-физкультурном диспансере, составляют 

1) спортсмены сборных команд по видам спорта республик и городов 
2) учащиеся школ, вузов, отнесенные к спецгруппам для занятий физвоспитанием 

юные спортсмены, учащиеся спортшкол и ДСО 

3) лица, занимающиеся массовой физкультурой 

 

УКАЖИТЕ ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ: 

2. Врачебное заключение при диспансерном обследовании спортсмена включает 

1) оценку здоровья 

2) функциональное состояния и физическую работоспособность организма 

3) оценку физического развития 

4) режим тренировочных нагрузок и лечебно-профилактические мероприятия 

5) все перечисленное 



 

 

3. Оптимальное время дня для занятий физкультурой у детей (с учетом биоритмов и 

учебных занятий) 

1) между 8 и 10 часами 

2) между 9 и 12, 15 и 18 часами 

3) между 11-14 часами 

4) между 19-21 часами 

5) значения не имеет 

 

4. Гигиенические условия правильной организации физического воспитания детей и 

подростков включают 

1) выполнение возрастных норм двигательного режима 

2) индивидуальный подход в выборе средств и форм физической культуры и 

спортивной тренировки 

3) соблюдение методических принципов физической тренировки и гигиенических 

норм внешней среды 

4) комплексное использование разнообразных средств и форм физического 

воспитания 

5) все перечисленное 

 

5. К основным признакам физического развития относятся все перечисленные, кроме 

1) длины тела 

2) массы тела 

3) обхвата грудной клетки 

4) состава крови 

5) жизненной емкости легких 

 

6. К методам оценки физического развития относятся все перечисленные, исключая 

методы 

1) антропометрических стандартов 

2) индексов 

3) корреляции 

4) соматовегетативный 

 

7. Показателем адекватной реакции организма спортсмена на дозированную 

физическую нагрузку является все перечисленное, кроме 

1) увеличение пульсового давления 

2) уменьшение жизненной емкости легких 

3) снижение систолического артериального давления 

4) восстановление пульса и артериального давления за 3 мин после нагрузки 

 

8. К веществам, повышающим физическую работоспособность спортсмена в 

условиях гипоксии в организме, относится 

1) белки 

2) холестерин 

3) кетоновые тела 

4) витамин В15 (пангамат калия) 



 

 

9. Потребность каких питательных веществ увеличивается у представителей зимних 

видов спорта и пловцов в связи с значительными теплопотерями 

1) углеводы 

2) белки 

3) жиры 

4) минеральные вещества 
 

Клинические ситуационные задачи. 

Задача № 1 

На приеме у педиатра мама с девочкой 7 лет. Масса тела 18,9 кг, рост 120 см. Ребенок с 5 

лет занимается гимнастикой, является активным участником соревнований. Тренировки 

проходят в вечернее время. Готовятся к выездным соревнованиям, которые состоятся 

через 3 недели. Мама хотела бы получить рекомендации по питанию. 

1. Оцените физическое развитие ребенка. 

2. Рассчитайте суточный и разовый объемы питания. Дайте рекомендации по режиму 

кормления. 

3. Укажите суточную потребность в основных пищевых ингредиентах и энергии. 

4. Составьте диету на 1 день. 

5. Дайте рекомендации по питанию на время соревнований. 

 

Контрольные вопросы. 

1. Факторы, влияющие на физическое развитие детей спортсменов. 

2. Способы контроля здоровья детей, занимающихся спортом. 

3. Медицинское наблюдение детей-спортсменов. 

4. Спортивное питание. 

5. Питание детей-спортсменов до, во время и после соревнований. 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы:  

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы:  

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы.  

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ.  

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям;  

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3).  

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии  

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде.  

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на  промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике  

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 



10 

 

использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  



6 

 

Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  



7 

 

1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 



8 

 

обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  



12 

 

При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Фармакология» адресованы студентам 

очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Химия (общая)» адресованы студентам 

очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Биоэтика» адресованы студентам очной 

формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы 

правоприменительной практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на 

соответствующую правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся 

аргументы, либо дается развернутая аргументация принятого решения, на основании 

которой предлагается ответ. Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны 

быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать 

понимание проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться 

к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется 

не позже, чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться 

по теме, изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной 

ими на занятиях теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить 

положенные баллы за работу в соответствующем семестре.  



3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для 

самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие 

требования: задания должны исполняться самостоятельно и представляться в 

установленный срок, а также соответствовать установленным требованиям по 

оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и 

газетные статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать 

аннотацию и предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, 

таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, 

какие главы следует читать внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к 

ним, перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по 

записыванию помогает прочно заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью 

является не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, 

основных выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех 

или иных теоретических вопросов.  



3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных 

взглядов. Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует 

раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, 

форматирование по ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном 

листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, наименование 

дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы 

(научные статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы 

ставится дата ее выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

- привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения 

по выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем 

стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания 

авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или 

по научным школам; 



- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной 

исследовательской  работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той 

точки зрения по рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность 

проверившего преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на 

главы. При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, 

графиками, но ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. 

Также в заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы 

над рефератом, но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе 

должно быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с 

использованием материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным 

плагиатом и не принимается. Оформление Списка источников и литературы должно 

соответствовать требованиям, принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 

см.  Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, 

если не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится 

на месте пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «История медицины» адресованы 

студентам очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы 

правоприменительной практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на 

соответствующую правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся 

аргументы, либо дается развернутая аргументация принятого решения, на основании 

которой предлагается ответ. Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны 

быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать 

понимание проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться 

к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется 

не позже, чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться 

по теме, изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной 

ими на занятиях теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить 

положенные баллы за работу в соответствующем семестре.  



3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для 

самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие 

требования: задания должны исполняться самостоятельно и представляться в 

установленный срок, а также соответствовать установленным требованиям по 

оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и 

газетные статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать 

аннотацию и предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, 

таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, 

какие главы следует читать внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к 

ним, перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по 

записыванию помогает прочно заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью 

является не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, 

основных выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех 

или иных теоретических вопросов.  



3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных 

взглядов. Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует 

раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, 

форматирование по ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном 

листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, наименование 

дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы 

(научные статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы 

ставится дата ее выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

- привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения 

по выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем 

стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания 

авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или 

по научным школам; 



- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной 

исследовательской  работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той 

точки зрения по рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность 

проверившего преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на 

главы. При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, 

графиками, но ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. 

Также в заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы 

над рефератом, но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе 

должно быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с 

использованием материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным 

плагиатом и не принимается. Оформление Списка источников и литературы должно 

соответствовать требованиям, принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 

см.  Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, 

если не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится 

на месте пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Народная медицина чеченцев» 

адресованы студентам очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы 

правоприменительной практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на 

соответствующую правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся 

аргументы, либо дается развернутая аргументация принятого решения, на основании 

которой предлагается ответ. Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны 

быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать 

понимание проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться 

к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется 

не позже, чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться 

по теме, изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной 

ими на занятиях теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить 

положенные баллы за работу в соответствующем семестре.  



3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для 

самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие 

требования: задания должны исполняться самостоятельно и представляться в 

установленный срок, а также соответствовать установленным требованиям по 

оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и 

газетные статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать 

аннотацию и предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, 

таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, 

какие главы следует читать внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к 

ним, перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по 

записыванию помогает прочно заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью 

является не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, 

основных выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех 

или иных теоретических вопросов.  



3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных 

взглядов. Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует 

раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, 

форматирование по ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном 

листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, наименование 

дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы 

(научные статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы 

ставится дата ее выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

- привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения 

по выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем 

стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания 

авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или 

по научным школам; 



- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной 

исследовательской  работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той 

точки зрения по рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность 

проверившего преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на 

главы. При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, 

графиками, но ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. 

Также в заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы 

над рефератом, но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе 

должно быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с 

использованием материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным 

плагиатом и не принимается. Оформление Списка источников и литературы должно 

соответствовать требованиям, принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 

см.  Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, 

если не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится 

на месте пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Общая гигиена» адресованы студентам 

очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы 

правоприменительной практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на 

соответствующую правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся 

аргументы, либо дается развернутая аргументация принятого решения, на основании 

которой предлагается ответ. Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны 

быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать 

понимание проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться 

к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется 

не позже, чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться 

по теме, изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной 

ими на занятиях теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить 

положенные баллы за работу в соответствующем семестре.  



3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для 

самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие 

требования: задания должны исполняться самостоятельно и представляться в 

установленный срок, а также соответствовать установленным требованиям по 

оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и 

газетные статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать 

аннотацию и предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, 

таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, 

какие главы следует читать внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к 

ним, перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по 

записыванию помогает прочно заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью 

является не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, 

основных выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех 

или иных теоретических вопросов.  



3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных 

взглядов. Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует 

раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, 

форматирование по ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном 

листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, наименование 

дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы 

(научные статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы 

ставится дата ее выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

- привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения 

по выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем 

стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания 

авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или 

по научным школам; 



- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной 

исследовательской  работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той 

точки зрения по рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность 

проверившего преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на 

главы. При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, 

графиками, но ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. 

Также в заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы 

над рефератом, но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе 

должно быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с 

использованием материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным 

плагиатом и не принимается. Оформление Списка источников и литературы должно 

соответствовать требованиям, принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 

см.  Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, 

если не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится 

на месте пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 

 
 



МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«ЧЕЧЕНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ  

ИМЕНИ АХМАТА АБДУЛХАМИДОВИЧА КАДЫРОВА» 

______________________________________________________________ 

МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ 

Кафедра общественного здоровья и здравоохранения 

 

 

  

  

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

ПО ИЗУЧЕНИЮ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

«Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения» 

Специальность Педиатрия 

Код специальности 31.05.02 

Квалификация выпускника Врач - педиатр 

Форма обучения Очная 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

Грозный, 2021 

 



Яхъяева З.И. Методические рекомендации по изучению учебной дисциплины 

«Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения» / Сост. Яхъяева 

З.И. – Грозный: ФГБОУ ВО «Чеченский государственный университет имени 

А.А.Кадырова», 2021.». 

 

Методические рекомендации по изучению учебной дисциплины «Общественное здоровье 

и здравоохранение, экономика здравоохранения» рассмотрены и одобрены на заседании 

кафедры «общественное здоровье и здравоохранение», рекомендованы к использованию в 

учебном процессе (протокол № 1 от 31 августа 2021 г.), составлены в соответствии с 

требованиями ФГОС ВО по специальности 31.05.02 Педиатрия (специалитет), 

утвержденного приказом Минобрнауки России от 27.03.2018 № 219. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Яхъяева З.И., 2021 

 ФГБОУ ВО «Чеченский государственный университет имени А.А.Кадырова», 2021.». 

 

 

 

 



СОДЕРЖАНИЕ 
1. Общие положения ..............................................................................................................................4 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий.............4 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям  (теоретический курс) .............................4 

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям ......................................4 

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий ..........5 

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. ................................................................5 

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада....................................................6 

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата ..................................................................6 

 

  

file:///C:/Users/compas95/Desktop/Мет%20реком%20(1).docx%23_Toc505173062
file:///C:/Users/compas95/Desktop/Мет%20реком%20(1).docx%23_Toc505173063
file:///C:/Users/compas95/Desktop/Мет%20реком%20(1).docx%23_Toc505173064
file:///C:/Users/compas95/Desktop/Мет%20реком%20(1).docx%23_Toc505173065
file:///C:/Users/compas95/Desktop/Мет%20реком%20(1).docx%23_Toc505173066
file:///C:/Users/compas95/Desktop/Мет%20реком%20(1).docx%23_Toc505173067
file:///C:/Users/compas95/Desktop/Мет%20реком%20(1).docx%23_Toc505173068
file:///C:/Users/compas95/Desktop/Мет%20реком%20(1).docx%23_Toc505173069


1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Общественное здоровье и 

здравоохранение, экономика здравоохранения» адресованы студентам очной формы 

обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных 

занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке 

к ним; выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без 

предварительной подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, 

которыми располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только 

лекции, учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы 

правоприменительной практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут 

быть внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на 

соответствующую правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения 

в его понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура 

ответов может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся 

аргументы, либо дается развернутая аргументация принятого решения, на основании 

которой предлагается ответ. Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны 

быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать 

понимание проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться 

к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного 

решения задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется 

не позже, чем в 2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться 

по теме, изучавшейся на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной 



ими на занятиях теме к началу зачетной сессии, упускают возможность получить 

положенные баллы за работу в соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных 

заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для 

самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие 

требования: задания должны исполняться самостоятельно и представляться в 

установленный срок, а также соответствовать установленным требованиям по 

оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей 

программой дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, 

написание эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей 

литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, 

которая указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и 

газетные статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах 

следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать 

аннотацию и предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, 

таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, 

какие главы следует читать внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно 

выделять маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником 

целесообразно также выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно 

записывать номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к 

ним, перечитать или переписать нужную информацию. Физическое действие по 

записыванию помогает прочно заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью 

является не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, 

основных выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается 

страница источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее 

общие выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех 

или иных теоретических вопросов.  



3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, 

для обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных 

взглядов. Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем 

тему, структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует 

раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного 

доклада, ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, 

межстрочный интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, 

форматирование по ширине); листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном 

листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, наименование 

дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы 

(научные статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы 

ставится дата ее выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы 

на вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

- привитие студентам навыков компактного изложения мнения авторов и своего суждения 

по выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем 

стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, 

правильного цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как 

рекомендуемую, так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания 

авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным 

автором по данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в 

соответствии с той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или 

по научным школам; 



- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной 

исследовательской  работы: содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той 

точки зрения по рассматриваемому вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность 

проверившего преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная 

тема. Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на 

главы. При необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, 

графиками, но ими не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. 

Также в заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы 

над рефератом, но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при 

подготовке реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе 

должно быть использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с 

использованием материала, содержащегося в одном научном источнике, является явным 

плагиатом и не принимается. Оформление Списка источников и литературы должно 

соответствовать требованиям, принятым в университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 

см.  Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, 

если не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится 

на месте пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое 

описание которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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Занятие №9 по теме: 

"РАХИТ". 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

 Рахит является одним из наиболее распространенных заболеваний детей раннего 

возраста. Не являясь причиной смерти, рахит, тем не менее, косвенно повышает 

летальность детей, т.к. способствует более тяжелому и неблагоприятному течению всех 

заболеваний детей первого года жизни. Выраженные формы рахита ведут к стойким 

деформациям костной системы, которые остаются на всю жизнь. С последствиями этой 

патологии будут иметь дело врачи разных специальностей (терапевты, окулисты, 

стоматологи). В связи с этим является важным распознавание и своевременное лечение и 

профилактика этого заболевания. 

 

II. Цель деятельности студентов на занятии: 

Студент должен знать: 

 предрасполагающие факторы к развитию рахита; 

 основные патогенетические звенья рахита; 

 морфологические изменения в костной ткани при рахите; 

 основные клинические  симптомы рахита; 

 функциональные изменения со стороны внутренних органов и систем при рахите; 

 классификация рахита; 

 лабораторные и рентгенологические методы  диагностики рахита; 

 основные принципы лечения и профилактики рахита; 

 возможные осложнения при применении витамина D. 

 Студент должен уметь: 

 целенаправленно собрать анамнез; 

 провести объективное обследование ребенка; 

 интерпретировать лабораторные и рентгенологические данные; 

 поставить развернутый диагноз с учетом классификации; 

 составить план лечения больного; 

 выписать рецепты на основные медикаменты; 

 определить профилактические мероприятия. 

  

III.  Содержание обучения: 

1. Основные факторы, предрасполагающие к развитию рахита. 
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2. Основные патогенетические звенья рахита. Роль паращитовидных желез в 

патогенезе рахита 

3. Морфологические изменения в костной ткани при рахите. 

4. Основные клинические симптомы рахита. 

5. Классификация рахита (принципы деления по периодам, течению, тяжести). 

6. Лабораторные и рентгенологические изменения при рахите. 

7. Лечение и профилактика рахита у детей. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Ф.П. Романюк Рахит. Пособие для врачей. – СПб.: 2002 г. 

5. Лекции по педиатрии. 

6. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 4 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Каковы особенности строения длинных трубчатых костей у детей? 

2. Назовите морфологические особенности костной ткани у детей. 

3. Какова потребность в фосфоре и кальции  у детей грудного возраста? 

4. Назовите особенности минерального обмена веществ у детей. 

5. Какова роль витамина D в организме человека? 

6. Назовите основные метаболические превращения витамина D в организме. 
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  VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Перечислите основные факторы, предрасполагающие к развитию рахита. 

2. Охарактеризуйте основные патогенетические звенья рахита.  

3. Классификация рахита (принципы деления по периодам, течению, тяжести). 

4. Назовите основные клинические симптомы рахита в зависимости от периода и 

течения. 

5. Какие лабораторные и рентгенологические изменения можно выявить у больного 

рахитом. 

6. Назовите основные методы лечение и профилактики рахита у детей. Что такое 

специфические и неспецифические методы лечения и профилактики рахита? 

7. Назовите основные причины развития гипервитаминоза D у детей. 

8. Перечислите клинические проявления гипервитаминоза D. 

9. В чем заключается профилактика и лечение этого состояния? 

 

Блок информации. 

 

РАХИТ 

– заболевание детей раннего возраста, обусловленное расстройством кальциевого и 

фосфорного обмена в связи с дефицитом витамина D, проявляется нарушением процессов 

образования и минерализации костей, а также функций нервной системы и внутренних 

органов. 

Эпидемиология 

Классический рахит остаётся одним из наиболее распространённых заболеваний 

детского возраста. Он поражает детей в период быстрого роста, в возрасте до 2-З лет 

частота рахита достигает 35%. 

Этиология и патогенез 

При дефиците витамина D уменьшается синтез кальцийсвязывающего белка, 

обеспечивающего транспорт кальция в кишечнике, вследствие чего снижается 

концентрация кальция в крови. Гипокальциемия стимулирует деятельность 

паращитовидных желёз – повышается продукция паратиреоидного гормона. Вследствие 

его избытка происходит усиленное выведение кальция из костной ткани, а также 

снижается реабсорбция фосфатов в почечных канальцах. Быстро развивается 

гипофосфатемия, снижается щелочной резерв крови, возникает ацидоз. В условиях ацидоза 

нарушается процесс минерализации остеоидной ткани. Уменьшение содержания солей 
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кальция и фосфора в костях приводит к остеопорозу и остеомаляции. Кости становятся 

мягкими и легко деформируются. Одновременно в зонах роста происходит разрастание 

неполноценной остеоидной ткани. Развившийся ацидоз приводит к нарушению функций 

ЦНС и внутренних органов. 

Заболевание обычно развивается у детей, имеющих те или иные факторы 

предрасположенности, спектр которых у каждого ребёнка индивидуален. Сочетание 

экзогенных и эндогенных факторов определяет сроки манифестации и тяжесть течения 

рахита. 

Факторы, предрасполагающие к рахиту со стороны беременной: 

• возраст менее 18 и более 36 лет; 

• гестоз; 

• экстрагенитальная патология (обменные заболевания, патология ЖКТ, почек); 

• дефекты питания во время беременности и лактации (дефицит витамина Е), белка, 

кальция, фосфора, витаминов группы В); 

• несоблюдение режима дня (недостаточная инсоляция, гиподинамия); 

• осложнённые роды; 

• неблагополучные социально-экономические условия. 

Факторы, предрасполагающие к рахиту со стороны ребёнка: 

• время рождения (чаще болеют дети, рождённые с июня по декабрь); 

• недоношенность, ЗВУР; 

• большая масса тела при рождении (более 4 кг); 

• большая прибавка массы тела в течение первых 3 мес. жизни. 

Обмен витамина D и его физиологические эффекты 

 

Классификация рахита 

Период болезни Тяжесть течения Характер течения 
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Начальный 

Разгар болезни 

Реконвалесценция 

Остаточные явления 

I степень (легкая) 

II степень (ср.тяжести) 

III степень (тяжелая) 

Острое 

Подострое 

Волнообразное 

 

Клиническая картина 

 Ведущие клинические признаки рахита – костные изменения.  

 Кости черепа. 

 Краниотабес – размягчение и истончение плоских костей черепа, Обычно выявляют 

в затылочной или теменной области, где череп размягчается настолько, что поддаётся 

сдавливанию. Не которые авторы рассматривают данный симптом как физиологическое 

явление до 4 мес. 

 Задержка закрытия родничков и швов между костями черепа. Следует, однако, 

отметить, что сроки закрытия родничков и швов черепа подвержены значительной 

индивидуальной вариабельности 

 Запаздывание появления зубов. 

 Грудная клетка. 

 Рахитические "чётки" (утолщения по обе стороны грудины вследствие 

гипертрофии остеоидной ткани в области рёберно-хрящевых сочленений). 

  Деформация грудной клетки (вдавление в нижней трети грудины – "грудь 

сапожника", её выбухание – "куриная" или "килевидная" грудь). 

 Позвоночник. 

 Отсутствие физиологических изгибов либо появление патологических кифозов, 

лордозов и сколиозов. 

 Конечности. 

 Утолщение эпифизов из-за пролиферации плохо кальцифицированного костного 

матрикса, что особенно заметно на лодыжках и запястьях (рахитические "браслетки"). 

 Деформации костей таза и нижних конечностей, становящиеся заметными в конце 

первого и начале 2-го года жизни (О-, К- или Х-образное искривление ног, плоский 

рахитический таз). 

При рахите, помимо костной системы, поражаются и другие органы и системы. 

Наиболее типичны изменения со стороны ЦНС и явления мышечной слабости. Изменяется 

поведение ребёнка, он становится раздражительным, снижается аппетит. Выработка 
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условных рефлексов замедляется, а приобретённые рефлексы ослабевают или совершенно 

исчезают. Гипотония мышц приводит к снижению двигательной активности, отвисанию 

живота. Характерны частые ОРВИ, латентная анемия. 

В зависимости от выраженности клинических проявлений различают три степени 

тяжести рахита. В настоящее время преобладают лёгкие формы, что создаёт определённые 

трудности в диагностике, особенно при оценке активности и остроты патологического 

процесса. 

Течение рахита зависит от возраста ребёнка, характера вскармливания, сезона года, 

особенностей режима и других факторов. Начало и обострение заболевания наблюдают, 

как правило, поздней осенью, зимой и ранней весной. В летнее время процесс затихает и 

наступает выздоровление. Начинается рахит обычно на 2-3-м месяце жизни, к 5-6-

месячному возрасту, особенно при отсутствии профилактических и лечебных 

мероприятий, по мере развития выраженного ацидоза течение болезни становится острым 

и сопровождается быстрым развитием всех симптомов. В случае, если не 

предпринимаются лечебные меры или они неадекватны, развивается подострое течение 

рахита с умеренными изменениями со стороны нервно-мышечной и костной систем. Даже 

лёгкие формы рахита с малозаметными внешними проявлениями снижают 

сопротивляемость организма, что создаёт предпосылки для возникновения других 

заболеваний. Особо неблагоприятно протекает рахит у новорождённых и недоношенных 

детей.  

У некоторых детей с рахитом, преимущественно в возрасте 5-15 мес., отмечают 

склонность к тоническим и тонико-клоническим судорогам – так называемую 

спазмофилию причиной повышения нервно-мышечной возбудимости и судорог считают 

снижение концентрации ионизированного кальция в сыворотке крови и интерстициальной 

жидкости. Выделяют явную и скрытую формы спазмофилии. 

Явная спазмофилия проявляется ларингоспазмом, карпопедальным спазмом и 

эклампсическими приступами. 

Ларингоспазм протекает с частичным или полным закрытием голосовой щели. Во 

время частичного ларингоспазма у ребёнка наблюдают испуганное выражение лица, 

выпученные глаза, цианоз, характерный "петушиный" крик на вдохе. При полном 

закрытии голосовой щели и прекращении дыхания происходит потеря сознания. Приступы 

продолжаются от нескольких секунд до 1-2 мин. и могут повторяться несколько раз в день. 

Каждый приступ представляет угрозу для жизни. Провоцируют приступы внешние 
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раздражающие факторы: громкие звуки, яркий свет и пр. 

Карпопедальный спазм чаще возникает у детей старше 1 года и проявляется 

тоническими судорогами мышц кистей и стоп. 

Эклампсическая форма болезни протекает с тяжёлыми приступами, во время 

которых отмечают тонические и клонические судороги конечностей и туловища, 

сопровождающиеся потерей сознания. Приступы повторяются, каждый из них 

продолжается 2-3 мин и угрожает жизни больного ребёнка. 

При скрытой форме спазмофилии у детей выявляют симптомы, свидетельствующие 

о наличии повышенной нервно-мышечной возбудимости. Так, при постукивании 

перкуссионным молоточком или полусогнутым пальцем между скуловой дугой и углом 

рта происходит сокращение мимических мышц на соответствующей стороне (симптом 

Хвостека). При сдавлении нервно-сосудистого пучка в области плеча происходит 

судорожное сокращение кисти, принимающей положение "руки акушера" (симптом 

Труссо). При уколе кожи ноги возникает кратковременное апноэ (в норме дыхание 

усиливается) – симптом Маслова. 

Диагностика 

При наличии типичных клинических проявлений постановка диагноза обычно не 

вызывает затруднений. В случае подострого течения болезни ведущее значение 

приобретают лабораторные исследования. В связи со сложностью и малодоступностью для 

практического здравоохранения методов ранней диагностики гиповитаминоза путём 

прямого определения концентрации в крови метаболитов витамина D используют 

косвенные методы диагностики, такие как определение в сыворотке крови концентрации 

кальция, неорганического фосфора, активности щелочной фосфатазы. 

• Концентрация кальция в сыворотке крови обычно снижена до 2,0-2,2 ммоль/л (при норме 

2,4-2,7 ммоль/л). 

• Концентрация фосфора в сыворотке крови может быть в норме или снижена до 0,65 

ммоль/л и ниже (при норме у детей первого года жизни 1,3-2,3 ммоль/л). 

• Повышается активность щелочной фосфатазы (более 220 Ед/л). 

• С мочой выделяется повышенное количество аминокислот – аминоацидурия более 10 

мг/кг/сут. 

• На рентгенограммах костей выявляют диффузный остеопороз с выраженными 

структурными изменениями костной ткани (мелкоячеистость). 

Дифференциальная диагностика 



 9 

Дифференциальную диагностику рахита проводят с так называемыми 

рахитоподобными заболеваниями  (тубулопатиями).  

Лечение 

Лечебные воздействия у детей с рахитом направлены на устранение дефицита 

витамина D, нормализацию кальциевого и фосфорного обмена, ликвидацию ацидоза, 

усиление процессов костеобразования. Дети с рахитом нуждаются в полноценном 

питании, желательно сохранить грудное вскармливание 

Лекарственная терапия рахита заключается в назначении холекальциферола 

(витамина D). Приём холекальциферола следует начинать как можно раньше: до 3 мес. 

Препарат назначают в каплях в суточной дозе 1500-4000 МЕ (в зависимости от степени 

тяжести). Для этих целей используют водный (например, "Аквадетрим") либо масляный 

(например, "Видехол" 0,125% или 0,25%) раствор в каплях. Препарат отпускают для 

приёма внутрь, 1 мл (30 капель) содержит холекальциферола 15 000 МЕ для водного 

раствора и 20 000 МЕ для масляного раствора, 1 капля – 500-600 МЕ (или 1000 МЕ для 

0,25% раствора "Видехола"). Препарат рекомендуют растворять в ложке молока, 

добавление капель в бутылочку не рекомендуют, так как при этом обычно не достигается 

необходимая концентрация действующего вещества.  

При приёме холекальциферола необходимо обеспечить поступление достаточного 

количества кальция (пищевой рацион, обогащённый кальцием, либо препараты кальция). 

При пероральном назначении кальция предпочтение отдают биодоступным формам, 

например карбонату кальция. Также возможно применение глицерофосфата или глюконата 

кальция. Дозировки составляют от 250-500 мг. в первом полугодии жизни до 400-750 мг во 

2-м полугодии. 

Для улучшения усвоения солей кальция и фосфора в кишечнике, повышения 

реабсорбции фосфатов в почках и усиления процессов остеогенеза назначают цитратную 

смесь по 1 чайной ложке 3 раза в день в течение 10-12 дней. 

С целью нормализации функций паращитовидных желёз и устранения 

гипомагниемии в комплексное лечение рахита включают один из магнийсодержащих 

препаратов (калия и магния аспарагинат) или магния сульфат (1% раствор) из расчёта 10 

мг. магния на 1 кг. в сутки в течение 3-4 нед. 

Детям с явной спазмофилией показана госпитализация. Для купирования судорог 

используют диазепам (0,1 мл 0,5% раствора на 1 кг. массы тела), магния сульфат (0,5 мл 

25% раствора на 1 кг. массы тела), гамма-аминомасляную кислоту (0,5 мл 20% раствора на 
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1 кг. массы тела). Обязательно введение кальция хлорида (0,3-0,5 мл 10% раствора на 1 кг. 

массы тела, вводят внутривенно медленно). 

Для снятия ларингоспазма создают доминантный очаг возбуждения в мозге путём 

раздражения слизистой оболочки носа (дуют в нос, щекочут, подносят нашатырный 

спирт), кожи (укол, похлопывание и обливание холодной водой), вестибулярного аппарата 

(встряхивание ребёнка, изменение положение тела). 

При назначении больших доз витамина D необходимо контролировать кальциурию 

(проба Сулковича), а также, по возможности, и кальциемию. 

Через 2 нед. от начала лекарственной терапии в комплекс лечебных мероприятий 

всем больным включают массаж и ЛФК. Детям старше 6 мес. целесообразно проведение 

бальнеотерапии в виде лечебных ванн: хвойных, соляных или из отвара трав. Хвойные 

ванны показаны возбудимым детям. Для приготовления ванны в 10 л. воды с температурой 

37°С добавляют 1 чайную ложку натурального жидкого хвойного экстракта либо 

стандартную полоску брикета. Первую ванну проводят в течение 5 мин., затем время 

удлиняют до 6-10 мин., всего на курс рекомендуют 12-15 ванн ежедневно или через день. 

После курса холекальциферола может быть назначено облучение ртутно-кварцевой 

лампой (УФО). УФО осуществляют после определения индивидуальной чувствительности 

к ультрафиолетовым лучам (биодозы) и назначают ежедневно или через день с 1/4—1/2 до 

4 биодоз на отдельные поля при фокусном расстоянии 50-100 см. и длительности курса 

лечения 20-25 дней. В период приёма витамина D УФО не проводят. 

Профилактика 

Профилактику рахита следует начинать ещё до рождения ребёнка. При патронаже 

беременных обращают внимание будущей матери на необходимость соблюдения 

правильного режима дня с чередованием труда и отдыха, исключения физических 

перегрузок, достаточного пребывания на свежем воздухе, рационального питания. Для 

поступления адекватного количества кальция рацион беременной должен содержать 

достаточное количество молока или молочных продуктов, в случае их непереносимости 

назначают препараты кальция. Суточная доза витамина D для беременных составляет 400 

МЕ. Кормящая женщина должна получать в сутки 1200 мг. кальция и 800 МЕ витамина D. 

Постнатальная профилактика рахита у детей связана с организацией правильного 

питания ребёнка с первых дней жизни. Детям, находящимся на естественном 

вскармливании, витамин D назначают с 3-4-й недели жизни по 500 МЕ ежедневно, 

исключая летние месяцы. Профилактику проводят до 1-1,5 лет. Дети, находящиеся на 
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искусственном вскармливании адаптированными смесями, получают все необходимые 

витамины в физиологических дозах, поэтому обычно не нуждаются в дополнительном 

приёме витамина D. 

 

Задания для самостоятельной подготовки: 

1. Решите ситуационные задачи и задания тестового контроля. 

2. Осмотрите больного рахитом, опишите выявленные вами изменения в состоянии 

здоровья. 

3. Выпишите в рабочей тетради: 

 - видехол 

 - глюконат кальция 

 

Схема обследования больного. 

При сборе анамнеза обратите внимание на: 

 особенности вскармливания ребенка; 

 срок гестации при рождении; 

 бытовые условия; 

 особенности ухода за ребенком, пребывание его на свежем воздухе; 

 заболеваемость ребенка; 

 качество антенатальной и постнатальной профилактики рахита. 

При объективном исследовании обратить внимание на: 

 наличие у ребенка потливости, повышенной возбудимости, нарушение сна, 

вздрагивания при засыпании; 

 цвет кожных покровов и видимых слизистых оболочек; 

 размер и форму головки ребенка; 

 размер и состояние краев большого родничка; 

 состояние при пальпации затылочной кости; 

 количество и качество зубов, сроки и последовательность их прорезывания; 

 наличие деформаций грудной клетки, позвоночника  и конечностей; 

 снижение мышечного тонуса; 

 величину и форму живота, расхождение прямых мышц. 

При  интерпретации лабораторных данных: 

 в клиническом анализе крови обратить внимание на содержание эритроцитов, 
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гемоглобина; 

 оценить содержание фосфора, кальция и щелочной фосфатазы в сыворотке крови; 

 дать оценку пробы Сулковича. 

При чтении рентгенограмм обратить внимание на: 

 состояние кортикального слоя кости; 

 состояние зоны роста; 

 структуру костной ткани. 

 

Ситуационные задачи 

Задача №1 

         Девочка 10 мес. поступила в клинику с жалобами на бледность, снижение аппетита, 

вялость. Родилась доношенной (масса тела 3300 гр., длина 49 см.), от I беременности, 

протекавшей с токсикозом, и срочных родов. С 3,5 мес. находилась на искусственном 

вскармливании, фруктовые и ягодные соки практически не получала, с 5 мес. 

вскармливается преимущественно кашами. Профилактика рахита не проводилась. Держать 

голову начала с 4 мес., сидеть с 9 мес., первые зубы прорезались в 8 мес., всего 4 зуба. 

         При осмотре: бледность, плаксивость, мышечная гипотония, живот увеличен в 

объеме, пупочное кольцо расширено, выступают лобные и затылочные бугры, при 

пальпации грудной клетки определяется реберные четки. Пульс 142 уд/мин, 

симметричный, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Верхняя граница сердечной 

тупости на уровне II ребра, правая – правая грудинная линия, левая – левая сосковая 

линия. Тоны сердца умеренно приглушены, на верхушке нежный систолический шум. 

Печень выступает из-под реберной дуги на 3 см., край ровный, гладкий. Селезенка не 

пальпируется. 

Клинический анализ крови: Эр – 2,8·1012/л, Hb – 76 г/л, Ley – 13,2·109/л, Цв. п. – 0,6, 

ретикулоциты – 2,8%, э/ф – 1%, п/я – 2%, с/я – 29%, л/ц – 57%, м/ц – 8%. 

Вопросы:  

1. Ваш диагноз?  

2. Каковы возможности причины заболевания и факторы риска?  

3. Предложите план дополнительного обследования, рациональное питание и 

медикаментозную терапию. 

 

Задача №2 
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 Мать с мальчиком 6 месяцев пришла на очередной профилактический прием к 

педиатру. 

 Ребенок от IV беременности, протекавшей на фоне токсикоза в I первом триместре. 

Роды в срок, со стимуляцией. Родился с массой тела 3500 гр., длиной – 53 см., закричал 

сразу. Естественное вскармливание до 2 мес., затем коровье молоко пополам с кипяченой 

водой, манная каша, кефир. Детскую поликлинику мать посещает нерегулярно, прививки с 

нарушением графика. 

 В течение последних 2-х месяцев мать ребенка обращает внимание на то, что 

ребенок стал сильно потеть, вздрагивать во сне, от памперсов резкий запах аммиака. 

 При осмотре: масса тела 8000 гр., длина 66 см. Обращает внимание уплощение и 

облысение затылка, податливость костей черепа по ходу стреловидного и лямбдовидного 

швов, большой родничок 3 х 3 см, края податливы. Нижняя апертура грудной клетки 

развернута, заметна Гаррисонова борозда, пальпируются реберные "четки". Мышечная 

гипотония, плохо опирается на ноги. В естественных складках кожи необильные элементы 

потницы, стойкий красный дермографизм. Слизистые чистые. Дыхание пуэрильное, 

хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС-120 уд/мин. Живот большой, 

распластанный. Печень на 2,5 см. ниже края реберной дуги, селезенка не пальпируется. 

Стул со склонностью к запорам. 

Вопросы:  

1. Поставьте предварительный диагноз.  

2. Наметьте план обследования.  

3. Какие результаты ожидаете получить?  

4. Назначьте лечение. 

 

Задача № 3 

Девочка 8 мес., в марте поступила в грудное отделение с выраженными тоническими 

судорогами.  

Из анамнеза известно, что девочка от первой беременности, протекавшей с 

токсикозом, артериальной гипотонией, анемией I степени, судорогами в икроножных 

мышцах. Роды в срок. Масса при рождении 3800 гр., длина – 53см. С рождения на 

искусственном вскармливании. Прикорм введен с 4-х мес. В настоящее время получает: 

каши, овощное пюре, кефир. С 5 мес. диагностирован рахит. Назначено лечение масляным 

раствором витамина D2.  
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Объективно: девочка повышенного питания, голова гидроцефальной формы, 

выражены лобные и затылочные бугры. Краниотабес. Большой родничок 2х2 см., края 

податливы. Грудная клетка килевидной формы, нижняя апертура развернута. Тургор 

тканей резко снижен. Напряжение икроножных мышц, симптом "руки акушера". Тоны 

сердца слегка приглушены, ЧСС 159 уд. в мин. В легких непостоянные мелкопузырчатые 

влажные хрипы. Живот распластан. Печень на 3 см. выступает из-под реберной дуги, 

селезенка не пальпируется. Сидит с опорой, не стоит, периодически тонические судороги. 

Задание:  

1. Сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?  

3. Каков патогенез развития судорожного синдрома?  

4. Какова терапия этого заболевания? 

 

Тестовый контроль: 

1. Для рахита характерен: 

 а) метаболический ацидоз 

 б) алкалоз 

 в) дыхательный ацидоз 

 г) метаболический алкалоз 

2. Соотношение уровня кальция и фосфора в крови в норме равно: 

 а) 2:1 

 б) 1:2 

 в) 3:1 

 г) 1:3 

3. 25-гидрохолекальциферол образуется в: 

 а) почках 

 б) печени 

 в) в кишечнике 

 г) костях 

4. 1, 25-дигодрохолекальциферол образуется в: 

 а) почках 

 б) печени 

 в) в кишечнике 

 г) костях 
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5. В период разгара рахита наблюдается: 

 а) мышечная гипертония 

 б) краниотабес 

 в) судорожный синдром 

6. На фосфорно-кальциевый обмен в организме не влияет: 

 а) кальцитонин 

 б) 1, 25-дигидрохолекальциферол 

 в) соматотропный гормон 

 г) паратгормон 

 д) кортикостероиды 

7. Витамин D содержится в: 

 а) желтке 

 б) хлебе грубого помола 

 в) овощах 

 г) мясе 

8. Профилактическая доза водного витамина D составляет: 

 а) 200 МЕ  

 б) 500 МЕ 

 в) 2-3 тыс. МЕ 

 г) 1000 МЕ 

9. Для начального периода рахита не характерно: 

 а) плаксивость 

 б) потливость 

 в) снижение аппетита 

 г) повышенная судорожная готовность 

 д) костные деформации 

10. Причиной судорог при спазмофилии является: 

 а) гипокальциемия 

 б) гипофосфатемия 

 в) гиперкальциемия 

 г) гипокалиемия 

11. Спазмофилия встречается: 

 а) у новорожденных 
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 б) у грудных детей 

 в) в пубертатном периоде 

12. Гипокальциемические судороги возникают при снижении ионизированного кальция 

плазмы крови ниже: 

 а) 0,5 ммоль/л 

 б) 0,85 ммоль/л 

 в) 1,0 ммоль/л 

 г) 1,5 ммоль/л 

13. Сокращение мускулатуры лица при постукивании по скуловой дуге называется 

симптомом: 

 а) Хвостека 

 б) Труссо 

 в) Маслова 

14. Временем года, когда чаще встречается спазмофилия является: 

 а) зима 

 б) осень 

 в) лето 

 г) весна 

15. Вызываемое мышечное сокращение, напоминающее положение "рука акушера", 

называется симптомом: 

 а) Хвостека 

 б) Труссо 

 в) Маслова 

16. Антагонистом витамина D является витамин: 

 а) А 

 б) В6 

 в) В12 

 г) Е 

17. Предрасполагающими факторами к развитию гипервитаминоза D являются: 

 а) суммарная доза витамина Д 1000 000 МЕ и более 

 б) повышенная чувствительность к витамину D 

 в) хронические заболевания почек 

 г) анемия 
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18. Кашей, обладающей антикальцифицирующим свойством и рекомендуемой в рацион 

ребенка при гипервитаминозе D, является: 

 а) гречневая 

 б) рисовая 

 в) овсяная 

19. Для II степени гипервитаминоза D характерно: 

 а) отсутствие токсикоза 

 б) умеренный токсикоз 

 в) снижение аппетита 

 г) рвота 

 д) слабо положительная проба Сулковича 

 е) резко положительная проба Сулковича 

 ж) падение массы тела 

 

 Занятие №10 по теме: 

"ДЕФИЦИТНЫЕ АНЕМИИ". 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

Анемии  широко распространены как среди взрослых, так в большей мере среди 

детей разного возраста, что нередко тесно взаимосвязано, реализуясь через взаимосвязь 

"мать-ребенок". Знание основных лечебно-диагностических мероприятий при анемии 

разного генеза необходимо врачу любой и специальности. 

Учитывая множество клинических форм анемий при прохождении курса педиатрии 

студентами лечебного факультета, целесообразным является разбор дефицитных анемий, 

наиболее часто встречающихся и оказывающих существенное влияние на организм 

ребенка и его дальнейшую судьбу, имеющих непосредственно причинную связь с 

организмом матери, развивающуюся как у детей раннего возраста, так и у подростков. 

 

II. Цель деятельности студентов. 

Студент должен знать: 

 виды дефицитных анемий; 

 причины и факторы риска дефицита железа матери и ребенка; 

 особенности обмена железа у детей и роль железа в организме; 

 основные механизмы патогенеза железодефицитных анемий; 

 причины и механизм развития витаминодефицитных анемий; 
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 роль питания в развитии дефицитных анемий; 

 значение фоновых и интеркурретных заболеваний в развитии, течении и лечении 

дефицитных анемий; 

 клинические и гематологические признаки дефицитных анемий; 

 принципы лечения и профилактики железо- и витаминодефицитных анемий. 

 Студент должен уметь: 

 собрать целенаправленный анамнез и анализировать его; 

 из общего объективного осмотра выделить клинические признаки анемии; 

 составить план обследования и назначить дополнительные исследования, 

необходимые для раскрытия тяжести, характера анемии; 

 оценить анализ крови и другие дополнительные исследования; 

 поставить диагноз согласно современным классификациям путем проведения 

дифференциального диагноза анемий разного генеза; 

 составить конкретный план лечения больного этапного (стационар, поликлиника); 

 назначить диетическое питание больному с анемией или ребенку из группы риска; 

 медикаментозное лечение с указанием доз, длительности курсов и т.д., в зависимости 

от тяжести и патогенеза анемии; 

 рекомендовать профилактические мероприятия для матери и ребенка. 

 

III. Содержание обучения: 

1. Классификация анемий. 

2. Основные этиологические факторы, приводящие к развитию анемий у детей. 

3. Понятие "дефицитные анемии". Причины их развития. 

4. Основные патогенетические механизмы, приводящие к клиническому синдрому 

анемий. 

5. Клинико-лабораторные характеристики дефицитных анемий у детей. 

6. Современные методы лечения и профилактики дефицитных анемий у детей. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 
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4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Лекции по педиатрии. 

5. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 4 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Физиология эритроцитарной системы (что такое эритрон, эритроцитарное 

равновесие, нормальная эритрокинетика). 

2. Особенности анте- и постнатального эритропоэза.  

3. Функции эритроцита. 

4. Роль железа (особенности формирования депо) в эритропоэзе. 

5. Роль витамина В12 , фолиевой кислоты в эритропоэзе. 

6. Возрастная динамика (кривая) Hb и эритроцитов. 

7. Нормальная гематологическая (лабораторная) характеристика эритроцитарной 

системы.  

 

  VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Что такое анемия?  

2. Какие виды анемий Вы знаете? 

3. Какие факторы риска развития железодефицитной анемии Вы знаете? 

4. Каковы основные клинико-лабораторные показатели железодефицитных анемий у 

детей? 

5. Какое лечение применяется при железодефиците? Дайте характеристику основным 

железосодержащим препаратам. 

6. В чем заключается профилактика железодефицитных состояний? Какому 

контингенту детского населения необходима подобная профилактика? 

7. Назовите основные причины развития мегалобластной анемии. 
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8. Какие изменения лабораторных показателей при этом наблюдаются? 

9. Назовите методы лечения и профилактики анемий при витаминодефиците. 

 

Блок информации 

 К анемиям по классификации ВОЗ, относят состояния, при которых снижено 

содержание гемоглобина ниже 110 г/л у детей до 6 лет и ниже 120 г/л – у детей старше 6 

лет. 

 Имеется много вариантов классификации анемий. Принципиально важно, что 

причин анемий всего четыре: 

1. кровопотеря; 

2. гемолиз; 

3. снижение продукции эритроцитов; 

4. депонирование (секвестрация) крови. 

 Наиболее частым вариантом анемий у детей являются микроцитарные 

железодефицитные анемии. 

 Железо участвует в жизнедеятельности каждой клетки организма. Основная часть 

железа включена в гемоглобин (60%) и миоглобин (9%). 

 Уменьшение содержания железа в сыворотке крови, костном мозге и тканевых депо 

приводит к: 

 снижению темпов синтеза и нарушению образования гемоглобина; 

 накоплению свободного протопорфирина в эритроцитах; 

 развитию гипохромной анемии; 

 трофических расстройствам в тканях. 

 У детей при высочайшем напряжении обмена веществ и его анаболической 

направленности при нередко имеющейся незрелости ферментных систем дефицит железа 

ощущается наиболее остро. Дефицит железа приводит к снижению железосодержащих 

энзиматических систем – цитохрома, каталазы, пероксидазы. Это значительно влияет на 

тканевой и клеточный метаболизм. 

Особенности обмена железа в детском организме. 

Запасы железа начинают формироваться при поступлении через плаценту. При 

нормально протекавшей беременности мать передает плоду около 300 мг. железа. 

Наиболее активно этот процесс протекает с 28-32 нед. беременности. 
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К плаценте железо доставляется трансферрином. Плацента не преодолима для 

трансферрина беременной. Точный механизм переноса железа через плаценту не ясен. 

Известно, что транспорт железа – активный процесс, осуществляющийся против градиента 

концентрации только в одном направлении – от матери к плоду. Предполагается, что в 

плаценте существует высокоактивная ферментная система, извлекающая железо из 

материнского трансферрина, и передающая его плацентарному ферритину или фетальному 

трансферрину. Трансферрин плода доставляет железо в костный мозг, где синтезируются 

эритроциты, и в ткани, где железо входит в состав различных ферментных систем. 

Избыток железа депонируется в печени и мышцах в виде ферритина. 

После рождения источниками железа являются: 

 экзогенное железо пищевых продуктов; 

 утилизация железа из эндогенных запасов. 

Антенатальные запасы быстро истощаются. Ежедневная физиологическая 

потребность в железе у детей составляет 0,5-1,2 мг/сутки. Если не проводится 

профилактическая терапия сидеропении, то даже при естественном вскармливании к 3 мес. 

у недоношенных и к 5-6 мес. у доношенных возможно развитие железодефицитной 

анемии. 

В обмене железа в постнатальном периоде можно выделить следующие этапы: 

 всасывание железа в ЖКТ; 

 транспорт железа в организме; 

 депонирование железа в организме. 

Всасывание железа в ЖКТ. 

а) двухвалентное железо захватывается клетками слизистой оболочки тонкого кишечника; 

б) окисление двухвалентного железа в трехвалентное в мембране микроворсинок клеток 

слизистой тонкого кишечника; 

в) дальнейшая судьба железа зависит от запасов железа в организме: 

 при избытке железа оно задерживается в эпителиальных клетках слизистой 

оболочки в соединении с ферритином. Затем со слущивающимся эпителием удаляется 

из организма; 

 при недостатке железа скорость его всасывания увеличивается. Большая часть его 

всасывается в кровоток, соединяется с трансферрином. 

В течение первых 3-4 мес. жизни материнское молоко является единственным 

продуктом, который обеспечивает равновесие обмена железа. Причем, железо женского 
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молока усваивается более эффективно – 38-49%. Из коровьего молока абсорбция железа не 

превышает 10%. 

При выборе продуктов питания необходимо учитывать не только количество, но и 

качественную форму его соединений. В сухофруктах железа - 15 мг/100 гр., в мясе 

говядины - 2,6 мг/100 гр., но железо из мяса усваивается значительно активнее, что 

объясняется более эффективной абсорбцией гемового железа. Железопорфириновый 

комплекс (гем) соединяется с рецепторами слизистой оболочки тонкого кишечника и 

всасывается в неизмененном виде. Абсорбция гема в кишечнике не зависит от кислотности 

среды и пищевых факторов ингибиции. В то же время утилизация железа из злаков, 

фруктов и овощей существенно снижается в присутствии оксалатов, фосфатов и других 

ингибиторов. Поэтому коэффициент абсорбции железа из мяса говядины – 17-22%, из 

сухофруктов – 3%. 

Транспорт железа в организме. 

Трансферрин обеспечивает: 

 доставку железа из ЖКТ к эритрокариоцитам костного мозга и в тканевые депо; 

 транспорт железа в костный мозг из тканевых депо; 

 транспорт железа из макрофагов, где происходит его реутилизация из разрушающихся 

эритроцитов. 

Гуморальная регуляция эритропоэза осуществляется эритропоэтином, который 

синтезируется в почках. При анемии 10-15% эритропоэтина синтезируется дополнительно 

в печени. Эритропоэтин ускоряет высвобождение ретикулоцитов из костного мозга, 

поддерживает пролиферативный пул эритроидных предшественников, способствует их 

дифференцировке. 

Депонирование железа в организме. 

Избыточное количество железа депонируется практически во всех тканях. Ферритин 

наиболее интенсивно откладывается в печени и мышцах; гемосидерин – в макрофагах 

костного мозга и паренхиматозных органов. 

Потери железа с мочой, калом, потом, волосами, ногтями составляют 0,1-0,3 мг/сут. 

Возрастают они в пубертатном периоде, при заболеваниях ЖКТ, кровотечениях, 

васкулитах. 
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ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНАЯ (СИДЕРОПЕНИЧЕСКАЯ) АНЕМИЯ 

– патологическое состояние, характеризующееся снижением содержания гемоглобина из-

за дефицита железа в организме в результате нарушения его поступления, усвоения или 

патологических потерь. 

 Причины железодефицитных состояний у детей: 

1.  Антенатальные: 

 нарушение маточно-плацентарного кровообращения, плацентарная 

недостаточность (токсикозы, угроза прерывания и перенашивание беременности, 

гипоксический синдром, обострение соматических и инфекционных заболеваний); 

 фетоматеринские и фетоплацентарные кровотечения; 

 синдром фетальной трансфузии при многоплодной беременности; 

 внутриутробная мелена; 

 недоношенность, многоплодие; 

 глубокий и длительный дефицит железа в организме беременной. 

2.  Интранатальные: 

 фетоплацентарная трансфузия; 

 преждевременная или поздняя перевязка пуповины; 

 интранатальные кровотечения в результате травматических акушерских пособий 

или аномалии развития плаценты и сосудов пуповины. 

3.  Постнатальные: 

 недостаточное поступление железа с пищей 

 повышенные потребности в железе у детей с ускоренными темпами роста. 

 повышенные потери железа из-за кровотечений различной этиологии; нарушения 

кишечного всасывания; 

 нарушения обмена железа в организме из-за гормональных изменений, нарушение 

транспорта железа из-за недостаточной активности и (или) снижения содержания 

трансферрина в организме. 

 

Развитию клинических проявлений железодефицитной анемии предшествует 

период латентного дефицита железа, характеризующийся снижением депонированного 

железа и его транспортного пула. Уменьшается активность железосодержащих ферментов. 

Скорость синтеза гемоглобина и насыщение им эритроцитов не нарушены. 

Лабораторные критерии дефицита железа. 
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Показатель Норма 

Латентный 

дефицит 

железа 

ЖДА 

ОЖСС, мкмоль/л 

КНТ, % 

Ферритин сыворотки крови,  мкг/л 

Свободные протопорфирины 

эритроцитов, мкг/л 

Сидеробласты в миелограмме, % 

44,6 - 56,8 

30 - 50 

32 - 68 

 

200 - 400 

20 - 90 

58,0 

22 

20 

 

500 

10 

58,0 

20 

12 

 

600 

10 

 

 Клинические проявления дефицита железа проявляются сидеропеническим 

синдромом: 

 эпителиальные изменения (трофические нарушения кожи, ногтей, волос, слизистых); 

 извращение вкуса и обоняния; 

 астено-вегетативные нарушения; 

 нарушения процессов кишечного всасывания; 

 дисфагия и диспепсические изменения; 

 снижение местного иммунитета (повышение заболеваемости ОРЗ, кишечными 

инфекциями). 

Снижение уровня эритроцитов в объеме крови происходит при исчезновении 

запасов железы. Уменьшается синтез гемоглобина, увеличивается концентрация 

протопорфиринов в эритроцитах. Эритроциты приобретают морфологические признаки, 

характерные для ЖДА – микроцитоз, анизоцитоз, пойкилоцитоз, гипохромия. 

В клинике к сидеропеническому синдрому присоединяются общеанемические 

симптомы, обусловленные развитием анемической гипоксии. Присоединяются изменения 

со стороны ССС – тахикардия, приглушение тонов, анемический систолический шум, 

тенденция к гипотонии, дистрофические изменения на ЭКГ. Нарастают астено-

невротические нарушения. 

ЖДА может привести к задержке психомоторного развития у детей раннего 

возраста. У школьников с низкими показателями гемоглобина показатели интеллекта и 

скорости реакций значительно уступали таковым у здоровых детей. Вышеназванные 

изменения ЦНС связывают с депрессией активности моноаминоксидаз и альдоксидаз – 

ферментов, играющих основную роль в разрушении ложных нейротрансмиттеров. 
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Подсчет количества эритроцитов происходи двумя унифицированными методами: 

под микроскопом в счетной камере Горяева и с помощью автоматического счетчика. 

Цветовой показатель отражает относительное среднее содержание гемоглобина в 

эритроцитах. Вычисляется эмпирически по формуле "тройки": 

Цв. пок. = (Нв х 3) : эритроциты; 

где Нв - гемоглобин в г/л; эритроциты - первые три цифры эритроцитов без запятой. 

Нормальные значения – 0,85 - 1,0. 

Средний объем эритроцитов (MCV). 

Определяется автоматически в гематологических счетчиках или рассчитывается по 

формуле: 

MCV = (Ht : Эр)  1000, 

где Ht – гематокрит пациента (%), Эр – первые три цифры эритроцитов без запятой. 

Нормальные значения 75 - 100 мкм3. 

Среднее содержание гемоглобина в эритроците (МСН) – отражает абсолютное 

содержание гемоглобина в одном эритроците. 

МСН = Нв : Эр, 

где Нв - гемоглобин пациента (г/л); Эр - первые три цифры эритроцитов с запятой. 

Нормальные значения – 24-33 пк. 

Средняя концентрация гемоглобина в эритроците (МСНС) – отражает степень 

насыщения эритроцита гемоглобином. Определяется автоматически или по формуле: 

МСНС = (Нв : Нt)  10 

Нормальные значения – 30-38%. 

Сывороточное железо отражает количество негеминового железа, находящегося в 

сыворотке. Определяется унифицированной методикой с батофенантролином. 

Нормальное значение: 

новорожденные – 5,0 - 19,3 мкмоль/л; 

дети, старше 1 мес. – 10,6 - 33,6 мкмоль/л. 

 

Показатель запасов железа в организме: 

Десфераловый тест. Основан на способности десферала образовывать соединения с 

железом, входящим в состав железосодержащих белков запаса (гемосидерина и 

ферритина) и выводится с мочой в виде комплексов.  

В норме суточная экскреция железа по тесту с десфералом составляет: 

доношенные – 0,164±0,19 мг/сут; 
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недоношенные – 0,092±0,19 мг/сут; 

до 4-х лет – 0,41±0,03 мг/сут; 

5-6 лет – 0,57±0,09 мг/сут; 

7-11 лет – 0,71 ± 0,05 мг/сут; 

старше 12 лет – 0,73±0,07 мг/сут. 

 

Классификация анемии по степени тяжести: 

Легкая – Hb 90-120 г/л; эритроциты – до 3,5 х 1012/л; 

Средней тяжести – Hb 70-90 г/л; эритроциты –2,5-3,4х 1012/л; 

Тяжелая – Hb менее 70 г/л; эритроциты – менее 2,5 х 1012/л. 

 

Лечение ЖДА 

Основные принципы терапии ЖДА, сформулированные в 1981 году Л.И. 

Идельсоном, и сегодня являются программными: 

1.  Возместить дефицит железа без лекарственных железосодержащих препаратов 

невозможно. 

2.  Терапия железодефицитных состояний должна проводиться преимущественно 

препаратами для перорального приема. 

3.  Терапия ЖДА не должна прекращаться после нормализации уровня гемоглобина. 

4.  Гемотрансфузии при ЖДА должны проводиться только по жизненным показаниям. 

Диета 

Необходимо соблюдение адекватного питания женщинам фертильного возраста и 

компенсация препаратами железа повышенных его потерь. 

При выборе продуктов питания, как для беременных, так и для детей рекомендуется 

отдавать предпочтение продуктам, содержащим железо в виде гема (язык говяжий, мясо 

кролика, индейки, курицы, говядина). Из продуктов, содержащих железо в виде 

гемосидерина и трансферрина (печень, рыба) абсорбция его значительно меньше. 

Продукты из мяса увеличивают всасывание железа из овощей и фруктов при 

одновременном применении. Снижают усвоение негемового железа соевый протеин, 

полифенолы (чай, кофе, орехи, бобовые). 

Из растительных продуктов большее количество железа содержится в морской 

капусте (16 мг./100 гр.), свежем шиповнике (11,5 мг.), гречке, геркулесе (7,8 мг.), груше, 

яблоках, абрикосе (2,3 мг.). При вегетарианском рационе усваивается не более 17% железа. 
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Полноценная и сбалансированная диета позволяет лишь покрыть физиологическую 

потребность в железе, но не устранить дефицит. Поэтому в лечение ЖДА обязательно 

назначаются железосодержащие лекарственные препараты. 

При ЖДА содержание в организме витаминов группы В и их метаболизм не 

нарушены. Эта группа витаминов инициирует синтез порфиринов, который при ЖДА 

ускорен. Поэтому не оправдано использование этих витаминов в терапии 

железодефицитных состояний. 

 Препараты железа.  

Преимуществом перорального приема препаратов железа является: 

1.  Пероральный прием повышает уровень гемоглобина только на 2-4 дня позже, чем 

парентеральное введение. 

2.  Пероральный прием крайне редко, в отличие от парентерального, приводит к побочным 

эффектам. 

3.  Пероральный прием при ошибочной трактовке анемии как железодефицитной не 

приводит к развитию гемосидероза. 

Наибольшее количество активного железа содержится в препаратах с фумаратом 

железа (33% от общего содержания железа в препарате), сульфатом железа (20%), 

глюконатом железа (12%). 

Различают:  

1.  Монокомпонентные препараты – гемофер, ферроград, ферроградумент. 

2.  Комбинированные препараты: 

    а) железа сульфат + серин (Актиферрин); 

    б) железа сульфат + витамин С (Ферроплекс, Ферроград С, Сорбифер Дурулес, 

Ферроплект); 

    в) железа сульфат + витамин С + мукопротеаза (Тардиферон); 

    г) железа сульфат + витамин С + мукопротеаза + фолиевая кислота (Гинотардиферон); 

    д) железа сульфат + фолиевая кислота (Ферроград фолик, Фефол).  

Кроме того, есть многочисленные витаминные препараты, в составе которых  

количество железа превышает дозу ежедневной физиологической потребности. 

В последнее время используются препараты, содержащие в основном двухвалентное 

соли железа. Утилизация трехвалентного железа жестко лимитируется уровнем рН 

желудочного сока. 
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Включение в состав аскорбиновой кислоты наряду с увеличением абсорбции железа 

способствует более частому развитию побочных эффектов ферротерапии. 

Фитин, включаемый в комплексные препараты для стимуляции обменных 

процессов, ухудшает всасывание железа. 

Широкое использование сиропа алоэ с железом терапевтически мало эффективно, 

т.к. в 5 мл. препарата содержится всего 2,5 мг. активного железа и часто развиваются 

диспепсические явления. 

У детей раннего возраста предпочтительно назначение железосодержащих 

препаратов в жидкой форме – капли и сироп (Гемофер, Мальтофер, Актиферрин).  

При нарушении микробиоценоза кишечника возможна активация 

грамотрицательной условно-патогенной сидерофильной флоры и развитие диспепсических 

нарушений. Этим детям оправданы вместе с препаратами железа использовать эубиотики. 

Для детей старшего возраста лучше назначать препараты типа Тардиферона и 

Ферроградумета. Они медленно всасываются, обеспечивают пролонгированную и 

равномерную абсорбцию железа в кишечнике, хорошо переносятся. 

Препараты железа целесообразно назначать за 1-2 часа до или после еды. При 

плохой переносимости назначают во время приема пищи, но всасывание железа при этом 

ухудшается. Нельзя запивать железосодержащие препараты чаем, молоком из-за снижения 

эффективности усвоения железа. 

Нарушают всасывание железа некоторые медикаменты – тетрациклины, 

левомицетин, антациды, препараты кальция. 

Для определения необходимой лечебной дозы препарата расчет ее проводится 

только по элементарному (активному) железу. 

 У детей до 3-х лет – 5-8 мг/кг/сутки элементарного железа. 

 У детей до 7 лет – 100-120 мг/сутки. 

 У детей старше 7 лет – до 200 мг/кг/ сутки. 

Так, гемофер в 1 капле содержится 7,8 мг. хлорида железа и 2,2 мг. элементарного; 

актиферрин в 1 капле 47,2 мг. сульфата железа и 9,8 мг. элементарного; 

тардиферон в 1 таб. - 256 мг. сульфата железа и 80 мг. элементарного; 

ферро-градумент в 1 таб. - 525 мг. сульфата железа и 105 мг. элементарного. 

Суточное количество препарата = терапевтическая суточная доза элементарного 

железа / количество элементарного железа в препарате. 



 29 

Стартовая доза равна 1/2 - 1/4 от терапевтической с последующим достижением 

полной дозы в течение 7-14 дней. Это необходимо для оценки индивидуальной 

переносимости препарата ребенком и уменьшения риска побочных эффектов. 

Терапевтический эффект проявляется постепенно. Вначале отмечается клиническое 

улучшение, затем нормализация гемоглобина. Из клинических симптомов вначале 

исчезает мышечная слабость (железо входит в состав ферментов, участвующих в 

сокращении миофибрилл). На 8-12 день лечения повышается содержание ретикулоцитов в 

периферической крови. Нормализация гемоглобина происходит на 4-5 неделе лечения. 

После достижения нормального уровня гемоглобина ферротерапию целесообразно 

продолжить еще в течение 2-3 мес. суточная дозировка снижается на 1/2 от 

терапевтической дозы. 

У недоношенных ферротерапия в поддерживающей дозе проводится до конца 2-го 

года жизни. 

 Показания к парентеральному введению препаратов железа: 

1.  состояния после резекции желудка, тонкого кишечника; 

2.  синдром нарушенного всасывания; 

3.  неспецифический язвенный колит; 

4.  хронический энтероколит. 

Суточные дозы препаратов для парентерального железа 

Возраст 
Суточная доза элементарного 

железа мг/сут. 

1 - 12 мес. 

1 - 3 года 

старше 3 лет 

до 25 

25 - 40 

40 - 45 

 

Курсовая доза элементарного железа (мг) = МТ (кг) х (78 - 0,35 х Hb ребенка). 

Курсовая доза препарата на курс (мл) = КДЖ : СЖП, где КЖД – курсовая доза железа 

(мг); СЖП - содержание железа (мг) в 1 мл. препарата. 

Количество инъекций на курс = КДП : СДП, где КДП - курсовая доза препарата (мл); 

СДП – суточная доза препарата (мл).  

Парентерально препарат вводится с интервалом 1-2 дня. 

Побочные эффекты железосодержащих препаратов: кожный зуд, гиперемия кожи, 

аллергический дерматит, тошнота, рвота, снижение аппетита, диарея. 
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Гемотрансфузии при ЖДА проводятся только по жизненным показаниям. Предпочтение 

отдается гемотрансфузии эритроцитарной массы или отмытым эритроцитам в дозе 10-15 

мл/кг массы тела; для детей старшего возраста от 150 до 250 мл. 

Показания к гемотрансфузии: 

а) Критический уровень Нв в г/л: 

1-е сутки жизни 130 

2-6-е сутки жизни - тяжелые дыхательные нарушения  130 

        -тяжелые нарушения гемодинамики 110-120 

        - без нарушения дыхания и ССС  100 

7-28-е сутки жизни - с нарушениями дыхания и ССС 100 

                                  - без нарушения дыхания и ССС  80 

Старше одного месяца  60 

б) Нарушение центральной гемодинамики, геморрагический шок, анемическая 

прекома, гипоксический синдром. 

 

Схема обследования больного: 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 наследственную предрасположенность; 

 наличие анемии у матери во время беременности; 

 особенности акушерского и гинекологического анамнеза матери; 

 особенности перинатального периода; 

 дефекты питания ребенка; 

 признаки болезни: их характер, сроки появления, динамика. 

При объективном исследовании обратить внимание на: 

 состояние тяжести ребенка; 

 цвет кожных покровов и видимых слизистых; 

 состояние сердечно-сосудистой системы; 

 размеры печени и селезенки, лимфоузлов; 

 состояние других органов и систем. 

При интерпретации лабораторных данных обратить внимание на: 

 характеристику эритроцитарной системы: количество, форму, величину, окраску 

эритроцитов; 

 количество гемоглобина, содержание и концентрацию гемоглобина в эритроците; 
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 гематокритное число; 

 количество ретикулоцитов, тромбоцитов; 

 наличие молодых форм; 

 биохимический анализ крови (содержание сывороточного железа, общей 

железосвязывающей способности сыворотки (ОЖСС), ЛЖСС уровень насыщения 

трансферрином). 

  

Задания для самостоятельной работы: 

1. Решите ситуационные задачи и тестовые контрольные задания. 

2. Выпишите в рабочей тетради рецепты на препараты для лечения дефицитной анемии. 

 

Ситуационные задачи. 

Задача №1 

Девочка 10 мес. поступила в клинику с жалобами на бледность, снижение аппетита, 

вялость. Родилась доношенной (масса тела 3300 гр., длина 49 см.), от первой 

беременности, протекавшей с токсикозом. С 3,5 мес. находилась на искусственном 

вскармливании, фруктовые и ягодные соки практические не получала, с 5 мес. 

вскармливается преимущественно кашами. Профилактика рахита не проводилась. Держать 

голову начала с 4 мес., сидеть с 9 мес., первые зубы прорезались в 8 мес., всего 4 зуба. 

При осмотре: бледность, плаксивость, мышечная гипотония, живот увеличен в 

объеме, пупочное кольцо расширено, выступают лобные и затылочные бугры, при 

пальпации грудной клетки определяются реберные четки. Пульс 142 уд/мин., 

симметричный, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Верхняя граница сердечной 

тупости на уровне II ребра, правая – правая грудинная линия, левая – левая сосковая 

линия. Тоны сердца умеренно приглушены, на верхушке нежный систолический шум. 

Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см., край ровный, гладкий. Селезенка не 

пальпируется. 

Клинический анализ крови: Эр – 2,8·1012/л, Hb – 76 г/л, Ley – 13,2·109/л, Цв. пок. – 0,6, 

ретикулоциты – 2,8%, с/я – 29%, п/я– 2%, л/ц– 57%, м/ц– 8%, э/ф– 1%. 

Вопросы:  

1. Ваш диагноз?  

2. Каковы возможности причины заболевания и факторы риска?  

3. Предложите план дополнительного обследования, рациональное питание и 

медикаментозную терапию. 
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Задача №2 

Девочка 14 лет поступила в клинику с жалобами на слабость, головокружение, 

периодически возникающие боли в эпигастральной области на протяжении 3 лет. Сначала 

отмечалась склонность к запорам, затем – к поносам. В последнее время увеличились 

размеры языка, появились участки покраснения, снизился аппетит. 

Состояние средней тяжести, вялая, эмоционально лабильная. Пониженного питания, 

астеник. Кожные покровы бледные с лимонно-желтым оттенком, субъиктеричность склер, 

слизистые чистые. На языке ярко красные участки воспаления. Пульс 94 уд/мин., 

ритмичный, удовлетворительного наполнения. Тоны сердца приглушены. Живот 

болезненный при пальпации в эпигастральной области. Печень у края реберной дуги. 

Селезенка не увеличена. 

Клинический анализ крови: Эр – 3,2·1012/л, Hb – 130 г/л, Цв. п. – 1,1, Ley – 4,0·109/л, э/ф – 

1%, п/я – 2%, с/я – 35%, л/ц – 55%, м/ц – 5%, СОЭ – 8 мм/ч. 

В мазке: ретикулоциты ++, шизоциты ++, кольца Кеббота ++, тельца Жолли ++, 

значительное количество нейтрофилов с полисегментированными ядрами. 

Уровень сывороточного железа 750 мкг/л, содержание витамина В12 10 мкг/мл. 

Результат фиброгастроскопического исследования – признаки атрофического гастрита. 

Вопросы:  

1. Ваш предположительный диагноз?  

2. Каковы причины возникновения и механизмы  развития болезни?  

3. Назначьте лечение. 

Тестовый контроль: 

1. Железодефицитная анемия характеризуется снижением: 

     а) гемоглобина 

     б) цветового показателя 

     в) гематокрита 

     г) количества эритроцитов 

     д) количества ретикулоцитов 

2. Наиболее интенсивно железо накапливается в организме плода: 

 а) первый триместр беременности 

 б) второй триместр беременности 

 в) третий триместр беременности 

3. Железодефицитная анемия по степени насыщения эритроцитов гемоглобином является: 
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 а) нормохромной 

 б) гиперхромной 

 в) гипохромной 

4. Костномозговое кроветворение при ЖДА характеризуется: 

 а) гипоплазией 

 б) аплазией 

 в) напряженностью эритропоэза с появлением ретикулоцитоза в периферической 

крови. 

5. При ЖДА выявляется повышение: 

 а) процента насыщения трансферрина 

 б) уровня сывороточного железа 

 в) уровня ферритина в сыворотке крови 

 г) концентрации гемоглобина в эритроците 

 д) железосвязывающей способности сыворотки крови 

6. Причинами развития железодефицитных анемий у детей являются все ниже 

перечисленные КРОМЕ: 

 а) алиментарная 

 б) синдром мальабсорбции 

 в) инфекционные заболевания 

 г) аплазия костного мозга 

 д) повышенная потребность организма ребенка в железе в определенные возрастные 

периоды 

 е) хронические кровопотери 

7. Принципами лечения ЖДА являются: 

 а) заместительная терапия препаратами крови 

 б) витаминотерапия  витамином С 

 в) витаминотерапия витаминами группы В 

 г) использование продуктов, богатых железом 

 д) назначение препаратов железа 

 е) глюкокортикоидная терапия 

8. Какие продукты необходимо назначить ребенку с железодефицитной анемией? 

 а) молоко 

 б) рис 
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 в) мясо 

 г) кисломолочные продукты 

 д) гречневую кашу 

 е) фрукты 

9. Причиной В12-дефицитной анемии чаще является: 

      а) кровопотеря 

      б) глистная инвазия 

      в) нарушение секреции внутреннего фактора Кастла или нарушение всасывания 

     г) недостаточное поступление витамина В12 с пищей   

10. При дефиците фолиевой кислоты анемия: 

     а) гипохромная 

     б) нормохромная 

     в) гиперхромная 

11. В12-дефицитная анемия характеризуется: 

     а) микроцитарной анемией 

     б) мегалобластным типом кроветворения 

     в) снижением числа ретикулоцитов 

     г) гиперхромной анемией 

     д) повышением сывороточного железа  

 

Занятие №11 по теме: 

"ХРОНИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПИТАНИЯ". 

 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

 Хронические расстройства питания являются частой патологией детей раннего 

возраста, снижая сопротивляемость организма и повышая заболеваемость детей раннего 

возраста. В связи с этим важно знать причины, профилактику и лечение этой патологии. 

Следует также учитывать, что основа в развитии тяжелых степеней ожирения у взрослых 

нередко закладывается уже на первом году жизни. В связи с этим знание этой проблемы 

важно для врачей эндокринологов, терапевтов. 

 

II. Цель деятельности студентов. 

Студент должен знать: 

 определение нормотрофии; 
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 классификацию хронических расстройств питания; 

 этиологию  хронических расстройств питания; 

 нарушения в обмене веществ при различных формах хронических расстройствах 

питания; 

 клинические проявления и методы диагностики при хронических расстройствах 

питания; 

 основные принципы лечения и профилактики хронических расстройств питания; 

 значение хронических расстройств питания в патологии детей раннего возраста. 

 Студент должен уметь: 

 целенаправленно собрать анамнез, выделяя из него факторы внутренней и внешней 

среды, способствующие развитию хронических расстройств питания; 

 провести антропометрию и объективное исследование ребенка; 

 поставить диагноз согласно классификации; 

 составить план лечения ребенка; 

 выписать рецепты на основные медикаменты; 

 определить профилактические мероприятия. 

 

III. Содержание обучения: 

1. Факторы внешней и внутренней среды, предрасполагающие к развитию хронических 

расстройств питания 

2. Клинические формы хронических расстройств питания. 

3. Роль хронических расстройств питания в патологии детей раннего возраста. 

4. Гипотрофия (определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

профилактика, лечение). 

5. Паратрофия (определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, 

профилактика, лечение). 

6. Ожирение (определение, этиопатогенез, клиника, диагностика, профилактика, 

лечение). 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 
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3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Лекции по педиатрии. 

5. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 4 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Особенности строения пищеварительного тракта у детей. 

2. Особенности процесса пищеварения у детей. 

3. Виды вскармливания у детей первого года жизни. 

4. Что такое гипогалактия? Причины ее возникновения? 

5. Виды ожирения, причины развития. 

 

VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Дайте определение понятия нормотрофия. 

2. Перечислите факторы внешней и внутренней среды, предрасполагающие к развитию 

хронических расстройств питания 

3. Назовите причины врожденной гипотрофии. 

4. Назовите клинические формы хронических расстройств питания. 

5. Перечислите основные нарушения в обмене веществ при: а) гипотрофии; б) 

паратрофии; в) ожирении. 

6. Какова роль хронических расстройств питания в патологии детей раннего возраста? 

7. Назовите изменения со стороны крови при гипотрофии. 

8. Назовите основные принципы лечения: а) гипотрофии; б) паратрофии; в) ожирения. 

9. Назовите основные профилактические мероприятия хронических расстройств 

питания. 
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Блок информации. 

ДИСТРОФИИ у детей представляют собой хронические расстройства питания, 

связанные с недостаточным или избыточным поступлением питательных веществ, 

нарушениями их усвоения и обмена веществ, ведущими к задержке физического и 

нервно-психического развития. Дистрофические состояния ослабляют организм ребенка, 

предрасполагая к возникновению острых и хронических бактериальных и других 

заболеваний. Дети, страдающие дистрофиями, должны быть отнесены в группы риска по 

многим заболеваниям. 

 В нашей стране, по предложению Г. Н. Сперанского (1945), выделяются 3 основных 

типа дистрофии у детей: гипотрофия, гипостатура и паратрофия. 

Позднее Г. И. Зайцева, Л. А. Строганова (1969, 1981) значительно дополнили эту 

классификацию за счет выделения степеней тяжести (I, II, III), периодов болезни 

(начальный, прогрессирование, стабилизация, реконвалесценция), происхождения 

(пренатальное, постнатальное, пренатально-постнатальное) и указания причин 

(экзогенные и эндогенные). 

ГИПОТРОФИЯ 

Хроническое расстройство питания, возникающее в результате голодания организма, 

когда отсутствует возможность возместить затраты, расходуемые на жизненные процессы. 

Дефицит пищевых веществ может быть  обусловлен недостаточным поступлением их с 

продуктами питания или быть результатом нарушения усвоения и утилизации пищи. 

Гипотрофия чаще развивается у детей первых 2 лет жизни. 

Этиология и патогенез. В основе развития гипотрофии лежат алиментарные, 

инфекционные и конституциональные факторы. Из алиментарных факторов, прежде всего, 

необходимо выделить нарушения вскармливания количественного или качественного 

характера. Недостаточное поступление пищи может быть связано с причинами, 

зависящими от матери (гипогалактия, дефект грудных желез – "тугая грудь", плоские или 

втянутые соски и др.) и от ребенка (недоразвитие сосательного рефлекса у недоношенных 

детей, родовая травма, дефекты развития и уродства, затрудняющие сосание: расщепление 

губы, твердого неба, пилоростеноз и др.). 

Гипотрофия может развиться и от нарушения качественного состава пищевого 

рациона, при неправильном соотношении белков, жиров и углеводов, недостаточном 

поступлении какого-либо из основных пищевых ингредиентов (белков, витаминов). 

Большое значение имеют нарушение ухода, беспорядочное кормление, недостаточное 
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введение жидкости и др. Гипотрофия чаще возникает у детей, находящихся на смешанном 

и искусственном вскармливании. 

Причинами гипотрофии могут быть также заболевания ребенка, особенно острые и 

хронические инфекции (кишечные, респираторно-вирусные, гнойно-воспалительные и 

др.), воздействие ряда токсических факторов (гипервитаминозы, лекарственные 

отравления), врожденная патология (муковисцидоз, целиакия, энзимопатия). Наиболее 

частая причина гипотрофии у детей раннего возраста – непереносимость белков коровьего 

молока, глютена (белок злаковых). Гипотрофия может развиться в результате некоторых 

наследственных эндокринных, иммунодефицитных заболеваний, поражений центральной 

нервной системы. 

Гипотрофия может носить врожденный характер, ее причиной могут явиться 

заболевание матери, фетопатии, дефекты внутриутробного развития. 

В развитии гипотрофии большое значение имеет снижение секреторной функции 

пищеварительных желез и эвакуации пищи. Уменьшение секреции пищеварительных 

желез ведет к нарушению процессов всасывания и снижению усвояемости пищевых 

веществ. Нарушается полостное и пристеночное пищеварение, развивается дисбактериоз. 

Особые изменения претерпевает белковый обмен, возникает распад тканевого белка. 

Отмечаются гипопротеинемия, нарушение нормального соотношения белковых фракций, 

повышенное выведение аминокислот с мочой, отрицательный азотистый баланс. 

Происходит исчезновение запасов гликогена, жира, минеральных веществ, изменяется 

основной обмен, развивается истощение. 

Клиническая картина. Ведущими клиническими симптомами при гипотрофии 

являются замедление нарастания, остановка прибавки или снижение массы тела. В 

зависимости от дефицита массы тела различают гипотрофию I степени (дефицит массы 

тела 10-20%), II степени (дефицит массы тела 20-30%) и III степени (дефицит массы тела 

более 30 %). 

При гипотрофии I степени общее состояние ребенка остается удовлетворительным, 

окраска кожных покровов несколько бледна, уменьшается подкожный жировой слой, 

несколько снижается упругость кожи.  

При гипотрофии II степени наряду с отставанием в массе тела происходят отставание 

в росте (от 2 до 3-4 см.); подкожный жировой слой исчезает на туловище и конечностях; 

кожа теряет эластичность, становятся сухой, легко собирается в складки, на отдельных ее 
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участках может быть шелушение, пигментация, волосы становятся более жесткими и 

редкими, тургор тканей значительно понижается, развивается мышечная гипотония.  

Для гипотрофии III степени, помимо более резкого истощения, характерны 

нарушения деятельности ряда органов и систем: глаза западают, лицо приобретает 

старческий вид, морщинистое, кожа сухая, шелушащаяся, с пигментацией, легко 

собирается в складку и долго не расправляется, слизистые оболочки сухие, яркие, 

легкоранимые, что часто приводит к развитию молочницы, стоматита. Возникает 

повышенная возбудимость, нервозность или апатия, вялость, сон беспокойный, аппетит 

снижен. Отстает развитие моторных функций (дети позднее начинают сидеть, стоять, 

ходить) или они утрачиваются. Мышцы становятся атрофичными. Отмечаются изменения 

со стороны сердечно-сосудистой системы: глухость тонов сердца, замедленный пульс, 

снижение артериального давления. Нарушается терморегуляция, конечности постоянно 

холодные. Живот втянут или вздут, атония кишечника и метеоризм. Развивается анемия. 

У детей с гипотрофией понижена реактивность, они чаще болеют,  восприимчивы к 

инфекциям; заболевания у них нередко принимают тяжелый характер, часто возникают 

осложнения. 

Диагностика. Диагноз ставится на основании оценки клинических симптомов, 

отставания в массе тела. 

Лечение. Учитывают этиологию болезни, степень истощения и наличие 

сопутствующих заболеваний. Лечение должно быть комплексным, включать коррекцию 

или устранение этиологического фактора, диетотерапию, рациональный режим, 

тщательный уход, выявление и лечение очагов инфекции, рахита, анемии и других 

сопутствующих заболеваний. 

При всех формах гипотрофии особое значение придается питанию. Оно должно быть 

построено правильно, с учетом возрастной потребности ребенка в основных пищевых 

веществах и его физиологических возможностей. Правильное соотношение основных 

пищевых ингредиентов оказывает положительное влияние на нормализацию нарушенных 

обменных процессов, а также на физическое и нервно-психическое развитие. При 

гипотрофии I степени часто бывает достаточно устранить дефект вскармливания ребенка, 

наладить режим и уход, после чего дефицит массы тела быстро ликвидируется. Детям с 

гипотрофией II и особенно III степени, часто страдающим пониженной толерантностью к 

пище, в первые дни лечения суточный объем питания снижают до 3/4,  2/3 и даже до 1/3 от 

полагающейся нормы (в зависимости от состояния больного). 
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Недостающий объем питания восполняется жидкостью (чай, настой шиповника, 

раствор глюкозы, фруктовые соки, овощные и фруктовые отвары). При улучшении 

состояния ребенка количество пищи постепенно доводят до физиологической нормы. 

Назначение питания ребенку, страдающему гипотрофией, а также все изменения в 

питании должны производиться под контролем расчетов химического состава рациона. 

При гипотрофии I степени расчеты и коррекция питания, как правило, производятся на 1 

кг. долженствующей массы тела, которая складывается из массы тела ребенка при 

рождении и средних норм прибавок массы тела за прожитый период жизни. При 

гипотрофии II и III степени, когда значительно выражены нарушения обменных процессов, 

а, следовательно, и усвоение основных пищевых веществ, особенно жира, требуется четкая 

индивидуализация диетических мероприятий. При гипотрофии II степени количество 

белков и углеводов в суточном рационе рассчитывают на 1 кг. долженствующей массы 

тела, а количество жиров — на 1 кг. фактической массы тела или при относительно 

удовлетворительном состоянии ребенка – на массу тела, являющуюся средней величиной 

между фактической и долженствующей. При гипотрофии III степени необходимое 

количество белков и углеводов рассчитывают на 1 кг. приблизительно долженствующей 

массы тела (фактическая масса тела + 20 % от фактической массы тела). Количество жиров 

рассчитывается только по фактической массе тела, так как толерантность к жиру у этих 

детей резко снижена. Указанными расчетами нельзя пользоваться при гипотрофии с 

выраженным токсикозом. В этом случае необходимо устранить явления интоксикации и в 

последующем очень осторожно, соблюдая принцип постепенности, увеличивать 

количество ингредиентов и расширять пищевой рацион ребенка. 

По мере нормализации состояния ребенка, стойкого нарастания массы тела питание 

рассчитывают по долженствующей массе. В первую очередь корригируют белковый и 

углеводный состав пищевого рациона и в последнюю – жировой. В период репарации 

количество углеводов может быть несколько выше физиологической нормы, так как в 

связи с ограничением жиров они представляют основной источник энергии. 

Важно, чтобы питание детей, страдающих гипотрофией, было полноценным. Детей 

первых месяцев жизни желательно обеспечить грудным молоком (при отсутствии молока у 

матери – донорским с соответствующей коррекцией). При искусственном вскармливании 

преимущество отдают адаптированным молочным  и кисломолочными смесям. 

Кисломолочные продукты стимулируют выработку пищеварительных соков, уменьшают 

явления дисбактериоза, легче перевариваются и усваиваются организмом ребенка. 



 41 

Для восстановления нормальной микрофлоры кишечника рекомендуется 

использовать биопрепараты, содержащие естественные защитные факторы: 

бифидобактерии, лизоцим, лактобактерии.  

Коррекцию белкового компонента целесообразно проводить за счет натуральных 

продуктов (творог, желток, мясное пюре), а также специализированных мясных консервов. 

Коррекцию углеводного компонента осуществляют с помощью сахарного сиропа, 

фруктовых соков и пюре. Жировой состав рациона рекомендуется расширять при полной 

адаптации ребенка к поступающему с пищей белку путем включения в питание 

сливочного и растительного масла. 

Прикорм детям с гипотрофией обычно назначают с большой осторожностью, на фоне 

положительной динамики массы тела, при отсутствии острых заболеваний. В качестве 

первого прикорма вводится молочная каша из различных круп, затем через 1-1,5 нед. 

назначают второй прикорм в виде овощного пюре. Все виды прикорма вводят постепенно, 

начиная с малых доз, и в течение 7-10 дней доводят до необходимого объема. 

При всех формах гипотрофии детям назначают комплекс витаминов в лечебной 

возрастной дозировке. В стадии метаболической адаптации показаны ферментные 

препараты (раствор соляной кислоты с пепсином, панкреатин, панзинорм, фестал, абомин 

и др.). Для стимуляции трофических функций применяется апилак. При тяжелой 

гипотрофии, плохо поддающейся лечению, показана гормональная терапия  (ретаболил). 

Одновременно с медикаментозной терапией применяют массаж и гимнастику. 

Большое значение придается уходу за ребенком и поднятию его эмоционального тонуса. 

Профилактика должна включать рациональное вскармливание, организацию 

правильного режима, достаточное пользование свежим воздухом, тщательный уход, 

физическое воспитание и закаливание. Большое значение имеют также периодический 

контроль за нарастанием массы тела, проведение расчетов питания и своевременная его 

коррекция. 

 

Задания для самостоятельной работы: 

1. Решите самостоятельно задания тестового контроля. 

2. Осмотрите больного с хроническими расстройствами питания, используя ниже 

приведенную схему. Выявленные вами изменения в состоянии здоровья вашего пациента 

опишите в рабочей тетради. 

3. Решите ситуационные задачи. 

4. Выпишите в рабочей тетради рецепты: 
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 а) фестал 

 б) мезим форте 

 в) абомин 

 г) апилак 

 д) мотилиум 

 

  Схема обследования больного. 

При сборе анамнеза обратите внимание на: 

 течение беременности у матери; 

 массу тела ребенка при рождении; 

 характер вскармливания ребенка с рождения; 

 наличие гипогалактии у матери; 

 своевременность и последовательность введения прикорма; 

 динамику прибавки массы тела; 

 перенесенные ребенком заболевания; 

 особенности ухода за ребенком. 

При объективном осмотре обратить внимание на: 

 цвет кожных покровов; 

 выраженность подкожно-жирового слоя; 

 тургор мягких тканей; 

 эластичность кожи; 

 наличие признаков экссудативного диатеза; 

 состояние мышечного тонуса; 

 дефицит или избыток массы тела в процентах; 

 наличие признаков рахита; 

 своевременность развития статических функций; 

 нервно-психическое развитие ребенка; 

 изменения со стороны внутренних органов; 

 аппетит ребенка; 

 характер стула. 

При интерпретации лабораторных анализов обратить внимание на: 

 клинический анализ крови (содержание эритроцитов, Hb, лейкоцитов, 

эозинофилов); 
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 биохимический анализ крови (содержание белка и белковых фракций); 

 клинический анализ мочи. 

 

Ситуационные задачи. 

Задача №1 

 Мать девочки 1 мес. на приеме у педиатра с жалобами на повышенное беспокойство 

ребенка, сохраняющееся после кормления, между кормлениями выдерживает не более 1 

часа. 

Из анамнеза выяснено, что девочка родилась от первой беременности, 

физиологических родов. Масса тела при рождении 3050 гр., длина тела – 49 см. Находится 

на грудном вскармливании. 

При объективном осмотре: температура тела 36,5˚С, масса тела 3150 гр., длина тела 

51 см. Кожа с гиперемией в паховых и подмышечных складках. Подкожно-жировая 

клетчатка истончена: толщина кожной складки на уровне пупка – 0,5 см., груди – 0,5 см., 

плеч – 1 см., бедре – 1,5 см. Внутренние органы без патологии. Стул густой кашицей 1-2 

раза в сутки. Мочится около 10 раз в сутки. Крик раздраженный, эмоциональный, жадно 

хватает соску и рожок с 5% глюкозой. Неврологический статус в пределах нормы. 

Вопросы:  

1. Поставьте предварительный диагноз? 

2. С чем связано развитие данного состояния? 

3. Назначьте лечение. 

 

Задача №2 

На приеме девочка 1,5 мес. Мать предъявляет жалобы на частые срыгивания ребенка, 

возникающие как сразу после еды, так и через какое-то время после кормления, а также 

перед приемом пищи. Объем срыгиваемых масс непостоянный (от 1-2 чайных ложек до 

срыгивания "фонтаном"), чаще срыгивает створоженным молоком. Ест жадно, стул 

обычной консистенции, без патологических примесей, диурез достаточный. Прибавка 

массы тела за первый месяц жизни составила 650 гр., за 2 недели второго – 300 гр.  

Из анамнеза известно, что девочка от II беременности, протекавшей с токсикозом, 

угрозой прерывания, роды были стремительными. Девочка наблюдается невропатологом 

по поводу перинатальной энцефалопатии, повышенной возбудимости. Срыгивает с первых 

дней жизни. 

Вопросы:  
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1. Поставьте предварительный диагноз. 

2. С чем связано развитие данного состояния? 

3. Назначьте лечение. 

  

Тестовый контроль: 

1. Продолжительность  периода определения толерантности к пище при гипотрофии I 

степени составляет: 

     а) 1-2 дня 

     б) 3-7 дней 

     в)10 дней 

     г) до 14 дней 

2. Продолжительность периода определения толерантности к пище при   гипотрофии II 

степени составляет: 

    а) 1-2 дня 

   б) 3-7 дней 

   в) 10 дней 

  г) до 14 дней 

3. Продолжительность периода определения толерантности к пище при   гипотрофии III 

степени составляет: 

    а) 1-2 дня 

   б) 3-7 дней 

   в) 10 дней 

  г) до 14 дней 

4. Дефицит массы тела при I степени постнатальной гипотрофии составляет: 

    а) 5-8% 

   б) 5-15% 

   в) 10-20% 

   г) 20-30% 

5. Дефицит массы тела при II степени постнатальной гипотрофии составляет: 

    а) 5-8% 

   б) 5-15% 

   в) 10-20% 

   г) 20-30% 

6. Дефицит массы тела при III степени постнатальной гипотрофии составляет: 
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    а) 5-15% 

   б) 10-20% 

   в) 20-30% 

   г) более 30% 

7. К паратрофии I ст. относятся состояния с: 

   а) дефицитом массы более 10% 

   б) избытком массы от 5% до 10% 

   в) избытком массы от 10% до 20% 

   г) избытком массы и роста более 10% 

8. Объем питания при постнатальной гипотрофии I степени в период определения 

толерантности к пище составляет: 

    а) 2/3 от нормы 

    б) 1/2 от нормы 

    в) 1/3 от нормы 

9. Объем питания при постнатальной гипотрофии II степени в период определения 

толерантности к пище составляет: 

    а) 2/3 от нормы 

    б) 1/2 от нормы 

    в) 1/3 от нормы 

10. Объем питания при постнатальной гипотрофии III степени в период определения 

толерантности к пище составляет: 

    а) 2/3 от нормы 

    б) 1/2 от нормы 

    в) 1/3 от нормы 

11. Равномерный значительный дефицит массы и роста называется: 

     а) паратрофия 

     б) гипотрафия 

     в) гипостатура 

12. Основной причиной угнетения иммунологической реактивности при гипотрофии 

является нарушение обмена: 

     а) белков 

     б) жиров 

 в) углеводов 
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13. Ферментативные препараты и анаболические гормоны показаны при лечении 

гипотрофии: 

     а) не показаны 

     б) I степени 

     в) II степени 

     г) III степени 

14. К возникновению постнатальной гипотрофии могут приводить: 

     а) алиментарные факторы 

    б) инфекционные заболевания 

    в) несвоевременная вакцинопрофилактика 

    г) генетические факторы 

    д) сахарный диабет у матери 

    е) железодефицитная анемия 

 

Занятие №12 по теме: 

"АНОМАЛИИ КОНСТИТУЦИИ". 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

Аномалии конституции являются распространенной патологией детей раннего 

возраста, в формировании которой большая роль принадлежит наследственности и 

факторам внешней среды. Наличие у ребенка одного из диатезов предрасполагает его к 

заболеваниям органов дыхания, желудочно-кишечного тракта, нервной и мочевыводящей 

системы, приобретающих тяжелое и затяжное течение. 

У старших детей и взрослых, перенесших в раннем возрасте диатез, также 

отмечается наклонность к аллергическим заболеваниям (крапивница, отек Квинке, 

бронхиальная астма и т.д.), мочекаменной, желчекаменной болезни, падагре и др. 

серьезным заболеваниям. В связи с этим знакомство с аномалиями конституции важно не 

только для педиатров, но и для акушеров-гинекологов, терапевтов, аллергологов, 

дерматологов.   

 

II. Цель деятельности студентов. 

Студент должен знать: 

 определение  аномалии конституции (АК); 

 формы АК; 

 роль факторов внешней и внутренней среды в формировании АК; 
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 симптоматику и клинические формы экссудативно-катарального диатеза; 

 клинические проявления лимфатико-гипопластического диатеза; 

 клинические проявления нервно-артритического диатеза; 

 изменения со стороны внутренних органов при аномалиях конституции; 

 изменения со стороны крови при АК; 

 роль АК в патологии раннего и старшего детского возраста; 

 лечение и профилактику различных видов АК. 

 Студент должен уметь: 

 целенаправленно собрать анамнез, выделяя из него факторы,    способствующие 

развитию АК; 

 обследовать детей с АК; 

 назначить режим, питание и медикаментозное лечение ребенку с АК с учетом 

этиологических факторов и клинической картины болезни; 

  дать рекомендации в отношении профилактических прививок. 

 

III. Содержание обучения: 

1. Понятие об аномалии конституции. 

2. Факторы внешней среды, влияющие на формирование экссудативно-катарального 

диатеза. 

3. Формы экссудативно-катарального диатеза. 

4. Клиника, лабораторная диагностика, лечение (основные принципы режима, питания, 

перечислите методы лекарственной терапии) экссудативно-катарального диатеза. 

5. Лимфатико-гипопластический диатез (определение, этиология, патогенез, 

клиническая картина). 

6. Лабораторная диагностика (изменения со стороны крови), лечение лимфатико-

гипопластического диатеза. 

7. Нервно-артритический диатез (общая характеристика, этиология, патогенез). 

8. Клиническая картина, влияние нервно-артритического диатеза на развитие психики 

ребенка. 

9. Лабораторная диагностика, характерные изменения со стороны крови. 

10. Методы лекарственной терапии, тактика врача при проведении профилактических 

мероприятий при нервно-артритическом диатезе. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 
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1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Лекции по педиатрии. 

5. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 4 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Перечислите основные анатомо-физиологические особенности кожи, подкожно-

жировой клетчатки у детей. 

2. Какие особенности нервной системы детей младшего возраста Вы знаете? 

3. Назовите особенности обмена у детей. 

4. Перечислите основные особенности иммунной системы в детском возрасте. 

 

  VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Дайте определение понятию "аномалии конституции". 

2. Назовите формы диатезов. 

3. Какова роль наследственности в формировании АК? 

4. Перечислите факторы внешней среды, влияющие на формирование экссудативно-

катарального диатеза. 

5. Назовите формы экссудативно-катарального диатеза. 

6. Перечислите основные клинико-лабораторные диагностические критерии 

экссудативно-катарального диатеза. 
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7. Назовите основные принципы режима, питания, методы лекарственной терапии 

экссудативно-катарального диатеза. 

8. Охарактеризуйте основные этиопатогенетические механизмы лимфатико-

гипопластического диатеза. 

9.  Дайте описание основных клинических симптомов лимфатико-гипопластического 

диатеза. 

10. Лабораторная диагностика (изменения со стороны крови), лечение лимфатико-

гипопластического диатеза. 

11. Общая характеристика нервно-артритического диатеза, этиопатогенетические 

механизмы. 

12. Развитие психики ребенка на фоне нервно-артритического диатеза.  

13. Лабораторная диагностика, характерные изменения со стороны крови. 

14. Перечислите методы лекарственной терапии, профилактических мероприятий при 

нервно-артритическом диатезе. 

 

Блок информации. 

ДИАТЕЗЫ – состояния, при которых организм ребенка отвечает на обычные 

внешние раздражители не совсем адекватными реакциями, предрасполагающими к 

развитию некоторых заболеваний. Поэтому диатезы рассматриваются как пограничные 

состояния, формирующиеся на фоне наследственных особенностей организма, отставания 

в созревании ряда структурных и функциональных систем, а также в становлении 

нейрогуморальной регуляции. С возрастом при правильной организации ухода, режима, 

питания и воспитания проявления диатезов у детей почти исчезают. Однако и в зрелом 

возрасте определенные конституциональные особенности организма человека, 

перенесшего в детстве диатез, сохраняются, и с ними в известной мере также связано 

предрасположение возникновению той или иной патологии. 

 

ЛИМФАТИКО-ГИПОПЛАСТИЧЕСКИЙ ДИАТЕЗ 

– состояние, при котором наблюдается снижение адаптационных реакций хромаффинного 

аппарата надпочечников к влиянию различных внешнесредовых факторов. У таких детей 

отмечается гиперплазия лимфоидной ткани при одновременной относительной гипоплазии 

некоторых эндокринных желез и внутренних органов. У них нередко обнаруживаются 

аномальное развитие вилочковой железы и отклонения в формировании клеточного и 

гуморального иммунитета. Чаще встречается в раннем и дошкольном возрасте. 
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Клиническая картина. Внешне дети выглядят бледными, пастозными, масса тела у 

них превышает средние возрастные показатели. Подкожно-жировая клетчатка рыхлая, 

чаще внешне избыточная, мышечная система выражена слабо. Туловище относительно 

короткое, конечности удлиненные, грудная клетка сужена. Миндалины большие, рыхлые. 

Часто обнаруживаются значительные аденоидные разрастания, в связи с чем, затрудняется 

носовое дыхание и формируется своеобразный аденоидный тип лица. Прощупываются 

многочисленные набухшие подкожные лимфатические узлы. Вилочковая железа 

увеличена, что можно установить при перкуссии грудной клетки, с помощью 

рентгенографии и УЗИ. Для картины крови характерны умеренный лейкоцитоз, часто 

эозинофилия, лимфоцитоз и моноцитоз. Дети, страдающие лимфатико-гипопластическим 

диатезом, склонны к вялотекущим воспалительным заболеваниям слизистых оболочек 

(ринитам, ринофарингитам, трахеобронхитам, отитам, конъюнктивитам). 

У них нередко во время воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей 

развивается обструктивный синдром. Во время острой респираторной инфекции, гриппа, 

при стрессовых ситуациях может возникнуть синдром внезапной смерти. Раньше такую 

смерть объясняли тимико-лимфатическим состоянием. Сейчас полагают, что в патогенезе 

этого синдрома большую роль играет недостаточность функции надпочечников. 

Лечение. Рекомендуется достаточное пребывание на свежем воздухе, соблюдение 

режима. Для повышения тонуса мышечной системы важно систематически проводить 

оздоровительный массаж и гимнастику. В диете необходимо несколько ограничить 

количество жиров, легко усвояемых углеводов, соли и жидкости. Пища должна быть 

достаточно калорийной и содержать необходимое количество витаминов: С, А, Е, группы 

В за счет содержания их в овощах и фруктах. Дополнительно в холодное время года и 

весной рекомендуется назначение комплексных витаминных препаратов. Важно 

своевременно проводить санацию зева, при наличии аденоидов II—III степени показана 

аденэктомия. В случаях, когда на фоне лимфатико-гипопластического диатеза возникают и 

длительно протекают воспалительные заболевания, кроме антибактериальной показана 

иммуномодулирующая терапия. 

 

НЕРВНО-АРТРИТИЧЕСКИЙ ДИАТЕЗ. 

Согласно данным Маслова, этим диатезом страдает от 3,6 до 8,2 % детей, 

преимущественно дошкольного и младшего школьного возраста. У них обнаруживается 

неустойчивость в обмене липидов с наклонностью к кетозу и функциональным сдвигам со 

стороны нервной системы. К внешнесредовым причинам, приводящим к обострениям 
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диатеза, относятся избыточное употребление продуктов питания, богатых пуринами и 

жирами, неправильный режим, строящийся без учета наличия диатеза. Дети с нервно-

артритическим диатезом предрасположены к развитию у них дискинезий желчевыводящих 

и мочевых путей, холелитиазу, ожирению, артралгиям. 

Клиническая картина. У детей грудного возраста нервно-артритический диатез 

может проявляться повышенной нервной возбудимостью, сниженным аппетитом, 

неравномерностью в нарастании массы тела, неустойчивой температурой. У детей 

дошкольного и школьного возраста, страдающих этой формой диатеза, чаще, чем у других, 

наблюдаются невротические реакции в виде гиперкинезов, ночных страхов, энуреза. 

Особенно характерными являются периодически повторяющиеся приступы 

ацетонемической рвоты. При этом наряду с частой рвотой ощущается выраженный запах 

ацетона изо рта, содержание ацетона также значительно повышено в крови и моче. 

Нервно-артритический диатез может сочетаться с экссудативно-катаральным диатезом. У 

таких детей нередко имеют место аллергические заболевания (астматический бронхит, 

бронхиальная астма, сухая форма экземы, нейродермит). 

Дети с нервно-артритическим диатезом быстрее созревают психически, нередко с 

односторонней одаренностью. В крови у них повышен уровень мочевой кислоты, в моче 

периодически выраженная уратурия, оксалурия, ацетонурия, гликозурия. Лица, имевшие в 

детстве признаки нервно-артритического диатеза, в зрелом возрасте чаще заболевают 

подагрой, сахарным диабетом, обменными артритами, гипертонической болезнью, 

атеросклерозом.  

Лечение. Дети с нервно-артритическим диатезом нуждаются в обеспечении их 

достаточным отдыхом на свежем воздухе. Необходимо избегать перегрузок занятиями в 

различных специализированных школах, чем увлекаются родители, рано замечая 

ускоренное развитие таких детей. В диете должно быть в достаточном количестве овощей, 

фруктов, с умеренным содержанием жиров и ограничением белков. Не рекомендуется 

детям с нервно-артритическим диатезом готовить блюда из печени, почек, бобовых, 

шпината, давать шоколад, какао, богатые пуринами и щавелевой кислотой. Для улучшения 

процессов обмена и стимуляции выведения уратов и оксалатов с мочой показано 

периодическое использование минеральной воды (Ессентуки № 4, 20, Смирновская). При 

обострениях нервно-артритического диатеза назначаются атофан, кокарбоксилаза, АТФ, 

витамин В6, пиридоксальфосфат, в тяжелых случаях – милурит (аллопуринол). При 

приступе ацетонемической рвоты ребенка необходимо госпитализировать. В условиях 
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стационара внутривенно вводятся изотонические растворы. Необходимо учесть, что 

ацетонемия часто наблюдается при заболевании ребенка острой респираторной 

инфекцией, пневмонией и другими заболеваниями. Повторные рвоты могут быть при 

синдроме острого живота, менингите, пищевом отравлении и др. 

 

ЭКССУДАТИВНО-КАТАРАЛЬНЫЙ ДИАТЕЗ. 

Часто это состояние именуется аллергическим диатезом в связи с большой 

склонностью таких детей к аллергическим заболеваниям. Однако полностью с этим 

термином согласиться нельзя, так как в основе экссудативно-катарального диатеза лежат, 

прежде всего, отклонения в обмене веществ и наследственно обусловленные сдвиги в 

некоторых ферментных системах. В организме детей обнаруживается повышенная 

задержка натрия, хлора и воды, что обусловлено усилением минералокортикоидной 

функции и относительно низкой глюкокортикоидной функцией надпочечников. Им 

свойственна склонность к ацидозу, диспротеинемии с относительно небольшим уровнем 

альбуминов и увеличением глобулинов. Гликогенообразующая функция снижена. 

Отмечаются уменьшенная гистаминопектическая способность крови, малая активность 

карбоксипептидазы, ацетилхолинэстеразы, моноаминооксидазы, что способствует 

повышению проницаемости желудочно-кишечного тракта для белков. 

 Предрасположенность к аллергии при экссудативно-катаральном диатезе связана, с 

одной стороны, с увеличенной продукцией иммуноглобулина Е (реагинов), участвующего 

в формировании атопической аллергии, другой – со склонностью к накоплению биогенных 

аминов (гистамина, серотонина, кининов и др.), выделяемых тучными клетками рыхлой 

соединительной ткани, базофилами, тромбоцитами, лимфоцитами в патохимической фазе 

аллергических реакций. Развитию аллергических реакций способствует избыточное 

употребление углеводов. 

Клиническая картина. Предрасположение к экссудативно-катаральному 

воспалению кожи выявляется очень рано, уже в период новорожденности. У таких детей 

легко возникают ограниченные покраснения кожи в опрелости. На волосистой части 

головы обнаруживаются серые и жирные чешуйки (гнейс). У детей второго полугодия 

жизни и после года наблюдаются эритематозно-везикулярные высыпания, типичная 

экссудативная детская экзема. Различаются два типа экссудативного диатеза: пастозный и 

эретический. При пастозном имеют место повышенная гидрофильность тканей, 

склонность к избыточной массе тела. Кожа и слизистые оболочки у таких детей бледные, 

элементы сыпи на коже сочные, на их основе может развиться мокнущая экзема. При 
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эретическом типе диатеза высыпания на коже преимущественно сухие, зудящие, в связи с 

чем, дети беспокойные, плохо спят, прибавка массы тела у них снижена. При любой форме 

диатеза вблизи пораженных участков кожи и слизистых часто отмечается набухание 

лимфатических узлов. 

Дети, страдающие экссудативно-катаральным диатезом, склонны к заболеванию 

блефаритом, конъюнктивитом, фарингитом, ларингитом, бронхитом, пневмонией. У них 

нередко наблюдаются "географический" язык, неустойчивый стул, у девочек 

вульвовагинит, у мальчиков – баланиты. У таких детей, особенно у девочек, легко 

развивается инфекция мочевых путей (уретриты, циститы, пиелиты, пиелонефриты). При 

обострениях диатеза в крови обнаруживаются умеренный лейкоцитоз, эозинофилия, 

лимфо- и моноцитоз, умеренное увеличение СОЭ, иногда гипо- или нормохромная анемия. 

Экссудативно-катаральный диатез может сочетаться с лимфатико-гипопластическим 

или с нервно-артритическим диатезами. В таких случаях, аллергические проявления 

бывают более выраженными. Эта форма диатеза может развиваться на фоне 

наследственных заболеваний обмена триптофана, пиридоксина, фенилаланина, при 

дисахаридазной недостаточности, экссудативной энтеропатии. 

Лечение. Показано грудное вскармливание, так как аллергические проявления, 

воспалительные заболевания кожи и слизистых гораздо чаще развиваются при 

искусственном вскармливании. Прикорм в виде овощного пюре рекомендуется вводить с 

4-4,5 месяца, избегать дачи избыточного количества углеводов (каш, киселя, варенья, 

сахара и др.). Кормящая грудью мать не должна употреблять пищевые продукты, богатые 

аллергенами (натуральный кофе, шоколад, клубника, земляника, цитрусовые, пряности, 

консервы, яйца). Всякий раз при введении в рацион ребенка нового продукта питания 

матери необходимо в течение ближайшей недели отмечать в пищевом дневнике реакцию 

ребенка на новую пищу. Так можно выявить индивидуальную непереносимость ребенка к 

определенным пищевым веществам, ведущим к обострениям экссудативного диатеза. 

Рекомендуется до 30 % потребности в жирах покрывать за счет растительного масла, 

богатого ненасыщенными жирными кислотами. 

 При обострениях экссудативно-катарального диатеза с усилением аллергических 

проявлений назначаются антигистаминные препараты (димедрол, тавегил, супрастин, 

кларитин, цитерезин и др.), стабилизаторы мембран тучных клеток (кетотифен, задитен), 

препараты Са, витамины (С, В1, В2, В6, В12, В15).  
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При сильно беспокоящем зуде местно применяется цинковая паста с анестезином, 

внутрь дается 0,5 % раствор бромистого натрия или барбитураты. Детей с более 

выраженными и часто рецидивирующими аллергическими проявлениями необходимо 

консультировать у аллерголога или направлять для лечения в стационаре. Необходимо 

учитывать и то, что у детей с экссудативно-катаральным диатезом аллергические реакции 

могут вызывать различные медикаментозные препараты. В таких случаях важно 

своевременно отменить средство, вызывающее неблагоприятный эффект. 

 

Задания для самостоятельной работы: 

1. Решите ситуационные задачи и задания тестового контроля. 

2. Пользуясь ниже приведенной схемой, осмотрите больного с проявлениями диатеза. 

Запишите в тетради выявленные изменения в состоянии здоровья вашего пациента. 

3. Выпишите рецепты: 

 а) супрастин 

 б) тавегил 

 в) левамизол 

 г) аллопуринол 

 

Схема обследования ребенка. 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 течение беременности матери; 

 заболевание матери во время беременности; 

 прием лекарственных препаратов во время беременности; 

 питание беременной; 

 особенности вскармливания ребенка с момента рождения; 

 реакции на профилактические прививки; 

 перенесенные ребенком заболевания; 

 особенности ухода за ребенком. 

При объективном исследовании обратить внимание на: 

 состояние питания ребенка; 

 цвет кожных покровов; 

 характер и локализацию кожных высыпаний и других изменений кожи (мацерации, 

эритема); 
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 размеры печени и селезенки, лимфоузлов; 

 язык ребенка. 

При интерпретации лабораторных анализов обратить внимание на: 

 в клиническом анализе крови: содержание эритроцитов, Hb, лимфоцитов, 

эозинофилов, моноцитов, СОЭ); 

 изменения в протеинограмме; 

 изменения в клиническом анализе мочи. 

 

Ситуационные задачи  

Задача № 1 

Мальчик Б., 6 месяцев, поступил в стационар. Анамнез жизни: ребенок от второй 

беременности, протекавшей с токсикозом, срочных родов. Масса тела при рождении 2950 

см., длина – 50 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. К груди приложен в родильном 

зале, сосал удовлетворительно. На естественном вскармливании до 2,5 месяцев, затем 

переведен на искусственное вскармливание в связи с гипогалактией у матери. Вакцинация 

БЦЖ в родильном доме, других прививок не проводили. 

Анамнез заболевания: после перевода на искусственное вскармливание (смесь "Nan") 

у мальчика на коже щек появились участки покраснения с элементами микровезикул, 

которые в дальнейшем подвергались мокнутию с образованием зудящих корочек. В 

возрасте 3-х месяцев на волосистой части головы появились диффузные серовато-желтые 

чешуйки. С 4 месячного возраста проводилась частая смена молочных смесей 

("Фрисолак", "Энфамил", "Симилак", "Хумана" и т.д.), на фоне чего кожные проявления 

заболевания  усилились, вовлекая в процесс лицо, верхние и нижние конечности, 

туловище. В дальнейшем в процесс вовлекалась кожа сгибательных поверхностей рук и 

ног, область ягодиц. Применение наружных медикаментозных средств ("болтушки", 

кремы, мази, травяные ванны) и антигистаминных препаратов давали кратковременный 

эффект. В 5,5 месяцев введен прикорм – овсяная каша, после чего отмечалось выраженное 

беспокойство, появился разжиженный стул со слизью и непереваренными комочками, 

иногда с прожилками крови. Ребенок в последнее время практически не спит. Для 

обследования и лечения ребенок был направлен в стационар. 

Семейный анамнез: мать – 29лет, страдает экземой (в настоящее время в стадии 

обострения); отец –31 год, страдает поллинозом. 
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При поступлении состояние ребенка тяжелое. Резко беспокоен. На волосистой части 

головы выражены проявления себорейного шелушения в виде "чепчика". Кожные покровы 

практически повсеместно (за исключением спины) покрыты мокнущими эритематозными 

везикулами, местами покрыты корочками. За ушами, в области шейных складок, в 

локтевых и подколенных сгибах, на мошонке и в промежности отмечаются участки с 

мокнутием и крупнопластинчатым шелушением. Пальпируются периферические 

лимфатические узлы до 0,5 см. в диаметре, безболезненные, эластической консистенции, 

не спаяны с окружающими тканями. Дыхание пуэрильное, хрипов  нет. Тоны сердца 

ритмичные, ясные, ЧСС –114 уд/мин. Живот несколько вздут, безболезненный при 

пальпации во всех отделах; урчание по ходу кишечника. Печень + 3 см. из-под  реберной 

дуги. Селезенка не пальпируется. Стул разжиженный, желто-зеленого цвета, с 

непереваренными комочками и слизью. Моча светлая. Общемозговых, очаговых и 

менингеальных симптомов нет. 

Общий анализ крови: Hb - 104г/л, Эр.-3,5х 1012/л, Ц.п.- 0,8,  Лейк.- 11,2х109/л, п/я-

7%, с-33% э-9%,  л-41%, м-10% , СОЭ-12 мм/час. 

Общий анализ мочи: цвет - светло желтый, удельный вес – 1010, белка – нет, 

глюкоза – нет, эпителий плоский – много,  лейкоциты – 6-8 в п/з, эритроциты – нет, 

цилиндры – нет, слизь – много. 

Биохимический анализ крови: общий белок – 68 г/л, мочевина – 3,6 ммоль/л, 

билирубин общий – 16,7 мкмоль/л, калий – 4,2 ммоль/л, натрий – 139 ммоль/л, кальций 

ионизированный – 0,95 ммоль/л (норма 0,8-1,1), фосфор – 1,0 ммоль/л (норма 0,6-1,6), 

железо – 8,1 мкмоль/л (норма 10,4-14,2), желесвязывающая способность сыворотки – 87,9 

мкмоль/л (норма 63,0-80,0), свободный гемоглобин – не определяется (норма – нет), IgE – 

830 МЕ/л (норма – до 100 МЕ/л). 

Задание:  

1. Обоснуйте Ваш диагноз?  

2. Перечислите основные патогенетические механизмы развития заболевания у данного 

больного.  

3. Наметьте план дальнейшего обследования.  

4. Перечислите факторы риска, способствовавшие реализации заболевания у данного 

ребенка.  

5. Основные принципы терапии данного заболевания. 

 

Задача №2  
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Ребенок 6 лет пришел на вакцинацию, относится к группе часто болеющих. 

При осмотре вялый, бледный, кожная складка дряблая, мышечная система слабо 

развита. Рост – 106 см. Вес – 24,5 кг. 

Слизистая рта бледно-розовая, задняя стенка глотки с выраженными фолликулами, 

небные миндалины гипертрофированы II-III степени, дыхание через нос затруднено из-за 

аденоидных разрастаний III степени. Периферические л/у: пальпируются подчелюстные, 

паховые, подмышечные л/узлы: мелкие, множественные, подвижные, эластичной 

консистенции. 

 В сердце – приглушение сердечных тонов, функциональный систолический шум над 

всей сердечной областью, ЧСС – 90 в мин., АД – 95/65 мм. рт. ст.  

Задание:   

1) Определите состояние здоровья ребенка.  

2) О каком диатезе можно в данном случае подумать?  

3) Какие осложнения инфекционных заболеваний часто возникают на фоне этой аномалии 

конституции?  

4) Необходимо ли этому ребенку лечение? Если да, то какое? 

 

Задача №3         

Ребенок 8 лет. Мама ребенка не первый раз обратилась с жалобами на боли в 

животе, частые головные боли, плохой сон, плохой аппетит, частые рвоты. 

Мальчик отлично учится в школе, занятия даются ему легко, кроме школы посещает 

изостудию и шахматный кружок. Мальчик наблюдается у невропатолога. 

 Состояние ребенка ухудшилось (была неоднократная рвота с запахом ацетона) 

после употребления большого количества шоколадных конфет на дне рождения у друга.  

Генеалогический анамнез: у дедушки подагра, у тети - мочекаменная болезнь, у 

матери мигрень. 

 При осмотре: вес – 26,5 кг.   Рост – 128 см 

 По органам и системам в момент осмотра без патологии. 

Задание:   

1) Оцените состояние  здоровья ребенка.  

2) О каком диатезе в данном случае можно думать?  

3) Какие обследования необходимо провести? Какие результаты ожидаются?  

4) Какое лечение необходимо  ребенку? 
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   Тестовый контроль: 

1. У детей раннего возраста наиболее часто встречается: 

     а) инфекционная форма аллергии 

     б) пищевая аллергия 

     в) лекарственная аллергия 

     г) ингаляционная аллергия 

2. Диатез, характеризующийся генетический детерминированными нарушениями ряда 

ферментов, принимающих участие в пуриновом обмене и накоплении мочевой кислоты, 

называется: 

     а) лимфатико-гипопластическим 

    б) нервно-артритическим 

 в) экссудативно-катальным 

3. Генетически детерминированная особенность обмена веществ, определяющая 

своеобразие адаптивных реакций организма и предрасполагающая к определенной 

группе заболеваний, называется: 

     а) аномалией конституции 

     б) болезнью  

4. Диатез, при котором наблюдается врожденная генерализованная иммунопатия,  

сочетающаяся с недостаточностью функции коры надпочечников, называется: 

    а) нервно-артритическим 

    б) лимфатико-гипопластическим 

    в) экссудативно-катаральным 

5. Развитие ацетонемической рвоты наиболее вероятно при диатезе: 

     а) нервно-артритическом 

     б) лимфатико-гипопластическом 

 в) экссудативно-катаральным 

6. Развитие острой надпочечниковой недостаточности наиболее вероятно при диатезе: 

    а) нервно-артритическом 

   б) лимфатико-гипопластическом 

    в) экссудативно-катаральным 

7. Проявлением детской экземы у детей обусловлены генетически детерминированной 

гиперпродукцией: 

    а) IgA 
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    б) IgD 

    в) IgM 

    г) IgE  

8. Увеличение вилочковой железы характерно для диатеза: 

    а)  нервно-артритического 

   б) лимфатико-гипопластического 

   в) экссудативно-катальным 

9. При лечении ребенка с нервно-артритическим диатезом в последнюю очередь 

назначается: 

   а) аллопуринол  

   б) обильное щелочное питье 

   в) седативная терапия 

   г) диета с ограничением продуктов, богатых пуринами 

10. Наиболее значимыми пищевыми аллергенами являются: 

   а) коровье молоко 

   б) белок куриного яйца 

   в) желток  куриного яйца 

   г) рыба 

   д) манная крупа 

   е) кукурузная крупа 

11. Основными маркерами лимфатико-гипопластического диатеза являются: 

    а) врожденная генерализованная иммунопатия 

    б) избыточный синтез гистамина 

    в) генетически детерминированная гиперпродукция IgE 

    г) увеличение лимфатических узлов 

    д) гиперплазия вилочковой  железы 

    е) гипофункция коры надпочечников 

12. При отсутствии первичной профилактики лимфатико-гипопластический диатез   может 

привести к развитию таких состояний, как: 

     а) синдром мальабсорбции 

     б) синдром внезапной смерти 

     в) подагра 

     г) аутоиммунные заболевания 
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     д) неврастенический синдром 

13. При отсутствии первичной профилактики нервно-артритический диатез может 

привести к развитию таких состояний, как: 

     а) мочекаменная болезнь 

    б) синдром внезапной смерти 

    в) подагра 

    г) аутоиммунные заболевания 

    д) неврастенический синдром 

 

Занятие №13 по теме: 

"БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ". 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

 Перинатальное повреждение мозга, нередко сопровождающееся возникновением 

диэнцефальной патологии, может явиться причиной развития не только деструктивно-

дистрофических процессов в ведущих отделах ЦНС, но и целого ряда гуморально-сомато-

эндокринных нарушений, которые могут сохраняться не только в последующие периоды 

детства, но и у взрослых. 

 С точки зрения единства матери и плода, решение чрезвычайно сложных 

комплексных проблем перинатального периода зависит не только от деятельности 

педиатра, но также терапевта, акушера. Эти обстоятельства объясняют необходимость 

серьезного изучения заболеваний периода новорожденности студентами лечебного 

факультета. 

 

II. Цель деятельности студентов на занятии: 

Студент должен знать: 

 Предрасполагающие факторы к развитию перинатальной патологии, родовой травмы 

новорожденных; 

 Основные этиопатогенетические механизмы развития перинатальной 

энцефалопатии; 

 Клинические проявления перинатальной патологии ЦНС, родовой травмы; 

 Основные методы диагностики родовой травмы, перинатального поражения ЦНС; 

 Основные принципы лечения и профилактики перинатальной патологии; 

 Основные аспекты этиопатогенеза гемолитической болезни новорожденных; 

 Клиническую картину ГБН и дифференциальную диагностику с другими желтухами 
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неонатального периода; 

 Основные принципы лечения и профилактики ГБН. 

 Студент должен уметь: 

 Целенаправленно собрать анамнез; 

 Провести объективное обследование новорожденного; 

 Интерпретировать лабораторные и параклинические данные; 

 Поставить диагноз; 

 Составить план лечения больного; 

 Выписать рецепты на основные медикаменты; 

 Определить профилактические мероприятия. 

 

III. Содержание обучения: 

1. Перинатального поражения ЦНС (этиология, патогенез, клиника, лечение, 

профилактика). 

2. Отдаленные последствия перинатальной энцефалопатии 

3. Диспансерное наблюдение детей с перинатальным поражением ЦНС. 

4. Виды родовых травм. 

5. Травмы центральной и периферической нервной системы (клиника, лечение, 

отдаленные последствия) 

6. Родовые повреждения костно-суставной системы (клиника, лечение). 

7. Профилактика родового травматизма. 

8. Гемолитическая болезнь новорожденных  (этиология, патогенез, клиника, лечение, 

профилактика). 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 
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V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Лекции по педиатрии. 

5. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 4 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Анатомо-физиологические особенности ЦНС новорожденных.  

2. Организация работы в палатах и отделениях новорожденных в роддоме. 

3. Токсикозы беременных. 

4. Аномалии развития и заболевания плода и его придатков. 

5. Патология родов (роды крупным плодом, внутриутробная асфиксия плода и пр.). 

 

  VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Факторы риска перинатального поражения ЦНС. 

2. Клинические признаки перинатального гипоксически-травматического поражения 

нервной системы у детей. 

3. План лечебных мероприятий при перинатальной энцефалопатии. 

4. Отдаленные последствия перинатальной энцефалопатии. 

5. Диспансерное наблюдение детей с перинатальным поражением ЦНС. 

6. Факторы риска родовой травматизации. 

7. Дайте определения понятию "родовая травма". Какие виды родовых травм Вы 

знаете? 

8. Опишите клинические проявления родовых травм центральной и периферической 

нервной системы, костные повреждения. 

9. Назовите основные принципы лечения родовых травм. 

10. В чем заключается профилактика родового травматизма? 

11. Этиопатогенетические механизмы развития гемолитической болезни 

новорожденных (ГБН). 

12. Назовите основные клинические проявления ГБН. 
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13. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать ГБН? 

14. Какие лечебные мероприятия проводятся больным ГБН? 

15. Каков прогноз этого заболевания? 

16. В чем заключается профилактика ГБН? 

17. Как осуществляется диспансеризация больных ГБН на участке? 

 

Блок информации. 

ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ НОВОРОЖДЕННЫХ (ГБН) 

– это тяжелое врожденное заболевание, возникающее внутриутробно или в первые дни 

после рождения в результате иммунологической несовместимости крови матери и плода 

по резус фактору, групповым антигенам крови и очень редко – по другим факторам крови 

(система Келла, Даффи, Лютерана, Льюиса и др.). 

 Резус-фактор является протеином, находится преимущественно в эритроцитах, но 

также содержится в меньших количествах в других клетках крови (лейкоцитах, 

тромбоцитах). Имеются следующие разновидности резус-фактора, которые качественно 

отличаются друг от друга: антигены Д, С и Е. Чаще всего ГБН развивается вследствие 

иммунологической несовместимости крови матери и плода по фактору Д. 

Патогенез.  

Попадая в кровь резус-отрицательного человека, антиген Д вызывает иммунную 

реакцию с выработкой антирезусных антител. ГБН развивается тогда, когда резус-

отрицательная женщина беременна резус положительным плодом, который унаследовал 

резус-фактор от резус-положительного отца. Резус-фактор плода, проникая через плаценту 

в кровоток матери, иммунизирует ее, вызывая выработку антирезус-антител. Иммунизация 

женщин с резус отрицательной принадлежностью крови может наступить также после 

введения им резус-положительной крови независимо от метода и времени введения 

(внутримышечно или внутривенно), а также после искусственного или самопроизвольного 

аборта, внематочной беременности. 

Антирезус-антитела, выработанные в организме матери в ответ на резус-фактор 

плода, попадают в кровь плода и вызывают реакцию антиген-антитело с его резус-

положительными эритроцитами, что приводит гемолизу последних и накоплению в крови 

новорожденного непрямого билирубина в токсических количествах. При нормально 

протекающей беременности плацента является непроницаемой для антирезус-антител, 

выполняя барьерную функцию. Однако при ряде патологических состояний, вызывающих 

нарушение целостности ворсин хориона или их проницаемость: токсикозы беременных, 
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угроза прерывания беременности, экстрагенитальная патология, антирезус-антитела 

проходят через плаценту и, попадая в кровь плода, вызывают реакцию антиген-антитело с 

гемолизом его эритроцитов и развитием ГБ внутриутробно. Наиболее значительные 

трансплацентарные трансфузии антигенов и антител наблюдаются во время родовой 

деятельности, особенно при затяжных родах и при оперативных вмешательства (ручное 

отделение плаценты, поворот плода и др.). 

При первой беременности иммунизация женщины начинается в основном только 

после родов и поэтому у плода и новорожденного ГБ не развивается. Каждая последующая 

беременность усиливает состояние сенсибилизации к резус-фактору, сопровождается 

повышением титра антирезус-антител во время беременности и возрастанием опасности 

поражения плода и новорожденного. 

Реакция антиген-антитело ведет к усиленному гемолизу эритроцитов, в результате 

чего образуется значительное количество свободного (непрямого) билирубина,  который 

оказывает токсическое действие на организм ребенка, нарушая тканевой метаболизм за 

счет выключения дыхательных ферментов из процессов фосфорилирования. Непрямой 

билирубин нерастворим в воде и не может выводиться из организма с мочой и калом. 

Благодаря хорошей растворимости свободного билирубина в липидах он накапливается в 

больших количествах в органах, богатых липидами – мозг, надпочечники, печень и др., 

вызывая нарушение их функции. Непрямой билирубин вступает во временную связь с 

альбумином и транспортируется кровью к печени, где захватывается печеночной клеткой и 

под действием фермента глюкуронилтрансферазы соединяется с двумя молекулами 

глюкуроновой кислоты, превращается в нетоксический водорастворимый связанный 

(прямой) билирубин – билирубиндиглюкуронид. Прямой (связанный) билирубин из 

печеночной клетки попадает в желчные капилляры, далее в желчные пути и желчный 

пузырь, откуда выделяется в кишечник. Одной из основных причин, способствующих 

накоплению непрямого билирубина в крови и тканях новорожденного и появлению 

желтухи, является значительное снижение активности глюкуронилтрансферазы. У 

недоношенных детей, в связи с еще большей незрелостью ферментных систем печени и 

замедленным их созреванием, процесс билирубинконъюгации задерживается и потому 

гипербилирубинемия выражена значительнее. Кроме того, повышенная проницаемость 

капилляров недоношенных детей и гистологическая незрелость их тканей облегчают 

переход непрямого билирубина в нервную ткань при более низких его концентрациях 

(150-170 мкмоль/л), особенно в сочетании с гипоксией и гипопротеинемией.  
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Клиническая картина ГБН. Различают 3 клинические формы заболевания  

1) отечная 

2) желтушная  

З) анемическая 

Отечная форма ГБН – это наиболее тяжелая форма гемолитической болезни. 

Заболевание развивается еще внутриутробно. Чаще всего рождению детей с отечной 

формой предшествует рождение детей с желтушной формой ГБ или самопроизвольные 

выкидыши. Дети с отечной формой очень бледны, анемичны, но без желтухи или 

последняя выражена очень незначительно. Отсутствие желтухи связано с тем, что 

непрямой билирубин, образующийся при гемолизе эритроцитов, переходит 

трансплацентарно в кровь матери и ее печенью конъюгируется. Частично функцию 

связывания непрямого билирубина, вероятно, берет на себя плацента, чем можно 

объяснить большие размеры ее при отечной форме ГБ. 

Наиболее выраженными симптомами заболевания наряду с анемией являются 

значительный отек подкожной клетчатки, наличие свободной жидкости в полостях, 

увеличение печени и селезенки. В крови характерны гипопротеинемия и наличие молодых 

форм эритроцитов – нормобластов и эритробластов. При этой форме заболевания нередко 

наблюдается геморрагический синдром. Резко выраженная анемия в сочетании с 

гипопротеинемией и повреждением сосудистой стенки ведет к развитию сердечной 

недостаточности, являющейся чаще всего непосредственной причиной смерти. Однако 

применение дробных заменных переливаний небольших количеств эритроцитарной массы 

под контролем венозного давления в некоторых случаях дает возможность спасти этих 

детей. 

Желтушная форма ГБН – наиболее частая, но менее тяжелая форма гемолитической 

болезни. Самый характерный ее симптом – желтуха, проявляющаяся иногда уже при 

рождении, однако чаще всего возникающая в первые сутки жизни. С рождения у ребенка 

нередко наблюдается желтушное окрашивание первородной смазки и околоплодных вод. 

При этой форме ГБН отмечается быстрое нарастание желтухи. У здоровых 

новорожденных содержание билирубина в пуповинной крови в среднем составляет 25-30 

мкмоль/л, не превышая 51 мкмоль/л. В дальнейшем нарастание непрямого билирубина в 

крови не должно превышать 3,2 мкмоль/л в час. При желтушной форме ГБН может иметь 

место как увеличенное содержание непрямого билирубина в пуповинной крови за счет 
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внутриутробного накопления, так и быстрый почасовой прирост его в постнатальном 

периоде, ибо в момент родов антитела от матери обильно проникают к плоду. 

При желтушной форме ГБН почасовой прирост билирубина колеблется от 5 до 17 

мкмоль/л. Увеличение непрямого билирубина в крови выше критического уровня – 300-

342 мкмоль/л приводит к поражению центральной нервной системы и развитию "ядерной 

желтухи". Симптомы билирубиновой интоксикации проявляются в ухудшении состояния 

ребенка, снижении физиологических рефлексов периода новорожденности, появлении 

гипотензии, летаргии. 

У недоношенных детей могут возникнуть приступы апноэ, переходящие в асфиксию. 

На фоне резкой гипотензии и арефлексии появляются кратковременные тонические 

судороги, ригидность затылочных мышц, "маскообразное лицо" с широко открытыми 

глазами. У глубоко недоношенных детей фаза угнетения может длиться несколько часов. 

У более зрелых и доношенных она быстро переходит в спастическую фазу, с тяжелой 

картиной поражения ядер головного мозга: пронзительный "мозговой" крик, 

разгибательный гипертонус, ригидность затылочных мышц, спазм взора, нистагм, симптом 

"заходящего солнца". Прогностически неблагоприятно появление синдрома дыхательных 

расстройств. В дальнейшем у этих детей возникают стойкие двигательные нарушения, 

спастические парезы, вестибулярные и глазодвигательные расстройства.  Поражение 

слуха, отставание в физическом и нервно-психическом развитии. 

Среди новорожденных с гемолитической болезнью важно выделить детей с 

наибольшим риском развития билирубиновой энцефалопатии. К ним относятся:  

1) дети с бурным гемолизом эритроцитов при рождении,  

2) недоношенные дети с гемолитической болезнью в сочетании с обширными 

геморрагиями и кровоизлияниями во внутренние органы,  

3) недоношенные и доношенные дети с большой потерей массы,  

4) гипотрофики,  

5) дети, родившиеся в асфиксии. 

Эритробластоз не является постоянным признаком при желтушной форме ГБН, 

однако служит достоверным показателем тяжести заболевания. 

Анемическая форма – наиболее легкая форма ГБН, встречается редко. Основное ее 

проявление – анемия и бледность кожных покровов. Увеличение печени и селезенки 

выражено незначительно и встречается редко.  
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Диагноз устанавливается на основании наличия резус-несовместимости крови матери 

и плода, клинической картины и определения гемоглобина и эритроцитов в крови 

новорожденного.  

Поскольку различные формы ГБН, в сущности, являются стадиями одного процесса, 

выделяются три степени тяжести заболевания: легкая, средней тяжести и тяжелая Степень 

тяжести ГБН оценивается по выраженности таких основных признаков заболевания как 

отечность, желтуха и анемия в момент рождения.  

Если основные симптомы относятся к I степени, то ГБ следует считать легкой формы 

(оценка 1-3 балла), если имеется хотя бы один из признаков II степени, то это состояние 

средней степени тяжести (4-6 баллов). При наличии хотя бы одного признака III степени – 

тяжелая форма заболевания (7-9 баллов). 

Основные клинические 

симптомы 

Степень тяжести ГБ 

I II III 

Анемия (содержание Нв в 

пуповинной крови, г/л) 
150 150-100 100 

Содержание билирубина в 

пуповинной крови, мкмоль/л 
85,5 85,5-136 137 

Отечный синдром 

Пастозность 

подкожной 

клетчатки 

Пастозность и 

асцит 

Универсальный 

отек 

 

Лечение ГБН должно быть организовано своевременно и направлено на быстрейшее 

удаление из организма токсических продуктов распада эритроцитов, непрямого 

билирубина, а также антител, способствующих гемолизу. Наиболее эффективным методом 

лечения при тяжелой форме ГБН остается заменное переливание крови (ЗПК). В последнее 

время имеются попытки вместо заменного переливания крови проводить гемосорбцию или 

плазмаферез с введением размороженной плазмы. 

Показаниями к первому заменному переливанию крови в 1-2-е сутки жизни у 

доношенного новорожденного являются:  

1) возникновение желтухи сразу после рождения или в первые часы жизни; 

2) содержание билирубина в пуповинной крови выше 68 мкмоль/л; 

3) почасовой прирост билирубина в первые часы жизни более 6,8 мкмоль/л; 

4) уровень гемоглобина при рождении - 150 г/л и менее.  
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У недоношенных и незрелых новорожденных показания к заменному переливанию 

крови, кроме раннего появления желтухи и низкого уровня гемоглобина – содержание 

непрямого билирубина в пуповинной крови – 60 мкмоль/л и более и почасовой прирост 

билирубина 5 мкмоль/л и более. 

Показаниями к повторному заменному переливанию крови (ЗПК) является такой же 

почасовой прирост билирубина у доношенных новорожденных, как и при первом 

переливании, но почасовой прирост исчисляется по отношению к цифрам, полученным 

после первого ЗПК. 

Абсолютные показания к ЗПК (как первому, так и повторному) на 3-и, 4-е и позже 

сутки жизни – повышение уровня непрямого билирубина до 300 мкмоль/л у доношенного 

ребенка и до 270 мкмоль/л у недоношенного или незрелого новорожденного. Появление 

симптомов билирубиновой интоксикации, нарастающая вялость, снижение 

физиологических рефлексов периода новорожденности, приступы апноэ – показания для 

ЗПК независимо от уровня билирубина в крови. 

При ГБН вызванной резус-конфликтом, переливается резус-отрицательная кровь, 

одногрупная с кровью ребенка, в количестве 150-180 мл/кг. При АВО-несовместимости 

заменное переливание осуществляется эритроцитарной массой 0(I) группы, совместимой 

по резус-фактору с кровью плода и плазмой АВ (IV) группы или одногруппной с кровью 

ребенка в соотношении 3:1. За 20-30 минут до операции ребенку вводится плазма или 10 % 

раствор альбумина в количестве 5-8 мл/кг массы для мобилизации билирубина из тканей в 

сосудистое русло. Операция начинается с выведения крови ребенка, дробными дозами, по 

20 мл. выводится кровь ребенка и вводится донорская кровь (недоношенным трансфузии 

делаются по 10 мл. крови). После каждых 100 мл. перелитой донорской крови необходимы 

2 мл. 10 % раствора глюконата кальция и 2 мл. 5 % раствора глюкозы. В конце операции 

вводится 25 мл. плазмы или 10% альбумина и 5-10 мл. 4-5% раствора гидрокарбоната 

натрия. 

Инфузионная терапия осуществляется в дополнение к ЗПК или при нетяжелых 

формах ГБН самостоятельно.  Используются следующие растворы: гемодеза – 10 мл/кг, 

альбумина – 10-20 % по 5-8 мл/кг, плазмы – 8-10 мл/кг, глюкозы 10%, реополиглюкина – 

10 мл/кг в различных комбинациях. При низком почасовом диурезе (менее 0,5 мл/час) 

используются диуретические препараты. 

Фототерапия (светолечение), направлена на разрушение непрямого билирубина в 

поверхностных слоях кожи новорожденного.  Наиболее эффективна прерывистая 
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фототерапия по 2 часа через каждые 2 часа (6 фотосеансов) или по одному часу через час 

(12 фотосеансов). Курс фототерапии – 24-48 часов, для усиления фотоэффекта 

рекомендуется витамин В2 по 5 мг 2 раза в сутки внутрь. 

Для улучшения конъюгации и экскреторной функции печени назначаются 

фенобарбитал из расчета 10 мл/кг массы тела в сутки. Рекомендуется также 

антиоксидазная терапия: 20-30% раствор токоферола (витамин Е) по 0,2 мл. 

внутримышечно, 1 раз в сутки; рибофлавин (витамин В2), кальция пангамат (витамин В15) 

внутрь. 

При синдроме "сгущения желчи" назначаются желчегонные (10 % раствор 

сернокислой магнезии) и спазмолитические средства. Выведению билирубина из 

кишечника способствует назначение карболена, агар-агара. 

Вскармливание новорожденных с ГБН осуществляется сцеженным молоком для 

исключения физической нагрузки, которая может усилить гемолиз эритроцитов. Наличие 

антител в молоке матери не является противопоказанием для вскармливания грудным 

молоком, так как в желудочно-кишечном тракте ребенка антитела разрушаются. Однако 

прикладывать ребенка к груди целесообразно только после уменьшения желтухи и 

снижения содержания билирубина в крови. 

Профилактика ГБН.  

Специфический метод профилактики резус-сенсибилизации – введение резус-

отрицательным женщинам после любого прерывания беременности (первые роды резус-

положительным плодом, повторные роды без проявлений сенсибилизации, аборты, 

операции по поводу внематочной беременности) антирезус-иммуноглобулина. Антирезус-

иммуноглобулин вводится по одной дозе (200 мкг) внутримышечно однократно не позднее 

72 часов после родов. При искусственном прерывании беременности – сразу же после 

окончания операции. После операции кесарева сечения, ручного отделения последа, 

предлежания плаценты, преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты 

препарат необходим в двойной дозе. 

ГИПОКСИЯ  

– это симптомокомплекс, который возникает в условиях кислородной недостаточности.  

Наиболее      частые      причины      перинатальных      гипоксических церебральных 

повреждений следующие: 

1. Причины, связанные с состоянием здоровья женщины – соматические, 

гинекологические, инфекционные заболевания женщины, в том числе 
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специфические (цитомегалия, токсоплазмоз, герпесвирусная инфекция), проф. 

вредности (работа в условиях недостатка кислорода, влияние шума, вибрации, полей 

высокой частоты, интенсивных магнитных полей, контакт с химическими и 

биоорганическими веществами). 

2. Причины, связанные с осложненным течением беременности – токсикоз II 

половины, угроза прерывания беременности. 

3. Причины, связанные с осложнением течения родов – затяжные или стремительные 

роды, слабость родовой деятельности, дородовое излитие вод. 

4. Причины, связанные с состоянием новорожденного – гипогликемия, тяжелые 

заболевания органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, незрелость ребенка, 

диафрагмальная грыжа, способствующие сохранению тяжелой гипоксии после 

рождения ребенка. 

Различают первичную (врожденную) и вторичную (постнатальную, возникающую в 

первые часы жизни) гипоксию новорожденных. По времени возникновения первичная 

асфиксия может быть анте- и (или) интранатальной. В зависимости от длительности 

воздействия выделяют острую (чаще интранатальную) и хроническую (чаще 

внутриутробную) гипоксию. Степень тяжести зависит от длительности, времени 

возникновения и выраженности гипоксии. 

Патогенез антенатальной гипоксии. Патология беременности приводит к падению 

содержания кислорода в крови и к гипоксии. При этом включаются компенсаторные 

механизмы, направленные на улучшение снабжения органов и тканей кислородом: 

повышение числа циркулирующих эритроцитов, учащение сердечного ритма, увеличение 

выброса глюкокортикоидов, некоторое повышение систолического давления. Однако при 

длительной гипоксии эти компенсаторные механизмы истощаются. Включается 

энергетически невыгодный путь обмена углеводов – анаэробный гликолиз. 

Циркулирующая кровь перераспределяется таким образом, что в первую очередь 

снабжаются кровью жизненно важные органы – мозг, сердце. Это, в свою очередь, 

приводит к обеднению снабжения кровью кишечника, мышечной ткани, почек и 

возникновению метаболического ацидоза, который способствует нарушению 

проницаемости сосудистой стенки и клеточных мембран. Это опосредует выход жидкой 

части крови из сосудистого русла (отек мозга), гиповолюмию, увеличение 

гемоконцентрации вплоть до образования внутрисосудистых тромбов, развитие 

диапедезных и больших крупных кровоизлияний в головной мозг. Происходит гибель 
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нейронов коры и подкорки. Одновременно из клеток выходит калий, появляется 

гипокальциемия, гипомагниемия, это усугубляет поражение сердца и центральной 

нервной системы. Снижается систолическое давление, что сопровождается резким 

падением интенсивности мозгового кровотока. Возникает ишемия мозга, которая 

является основным механизмом гипоксической энцефалопатии, а также ишемия сердца, 

папиллярных мышц. 

Патогенез интранатальной гипоксии. В результате действия вредных факторов в 

родах, в организме ребенка развивается гипоксия, гиперкапния, ацидоз, которые 

вызывают спазм легочных артериол и отек альвеолярной стенки, тормозят синтез 

сурфактанта. Возникают ателектазы, которые усугубляют гипоксию, ацидоз. Спазм 

артериол ведет к повышению давления в сосудах легких, повышению проницаемости 

сосудистой стенки. Элементы плазмы пропотевают в альвеолы, выпадает фибрин, что 

приводит к образованию гиалиновых мембран. В сосудах происходит гемоконцентрация, 

внутрисосудистое свертывание, т.е. развивается отечно-геморрагический синдром вплоть 

до кровоизлияний в центральную нервную систему, в ткань легких и другие органы. 

Возникает синдром дыхательных расстройств. В основе развития постнатальной 

(вторичной) гипоксии лежат расстройства дыхания и кровообращения. 

Внутричерепная родовая травма в отличие от гипоксии – это местное повреждение 

тканей плода в процессе родов в результате механических влияний, вызывающих 

сдавление мозга, размозжение, разрывы тканей, кровоизлияние в ткань мозга или 

оболочки. Этому способствует несоответствие родовых путей матери и размеров головки 

плода, аномалии предлежания, слишком бурная или затяжная родовая деятельность. 

Под термином энцефалопатия понимают неклассифицированные поражения 

центральной нервной системы. 

Клиническая картина. При рождении ребенка оценка состояния по шкале Апгар 

проводится двукратно – на 1-й и 5-й минутах жизни. У недоношенных новорожденных 

оценку по шкале Апгар следует сочетать с  оценкой   выраженности дыхательных 

расстройств. 

В остром периоде гипоксия, в зависимости от степени тяжести, условно делится на 

легкую, среднетяжелую и тяжелую. 

Легкая степень – оценка по шкале Апгар 6-7 баллов, характеризуется       повышением 

нервно-рефлекторной возбудимости. Отмечается эмоционально-двигательное беспокойство, 

спонтанный рефлекс Моро, вздрагивание,   мелкоамплитудный тремор, иногда 
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непостоянный горизонтальный нистагм,  преходящее косоглазие. Врожденные рефлексы 

умеренно усилены. Отмечается мышечная дистония, иногда – изменения ритма дыхания, 

умеренная тахикардия. К 15-му дню симптомы начинают исчезать. 

Среднетяжелая степень – оценка по шкале Апгар – 4-5 баллов. В первые 7-10 дней 

жизни поражение нервной системы характеризуется следующими синдромами: общего 

угнетения, гипертензионным, гипертензионно-гидроцефальным, судорожным синдромом 

или их сочетанием. 

Синдром общего угнетения проявляется значительной вялостью новорожденных, 

слабой реакцией на окружающее, снижением врожденных рефлексов, в том числе 

сосательного и глотательного, мышечной гипотонией, которая вскоре может сменяться 

повышением мышечного тонуса. В первые 5-7 дней иногда наблюдается судорожный 

синдром (клонико-тонические судороги), горизонтальный нистагм, преходящие очаговые 

симптомы поражения центральной нервной системы (нарушение функции черепно-

мозговых нервов 3, 6, 7-й пар, анизорефлексия, асимметрия мышечного тонуса), 

нарушения сердечного ритма и дыхания. 

При гипертензионном синдроме преобладает беспокойство новорожденных, общая 

гиперестезия, нарушение сна, иногда вскрикивание, тремор век, подбородка, повышение 

рефлексов орального автоматизма, сухожильных рефлексов, появление спонтанного 

рефлекса Моро. Возможно выбухание и напряжение родничков, протрузия глазных яблок, 

умеренно выраженный симптом Грефе. 

Для гипертензионно-гидроцефального синдрома наряду с вышеописанной 

симптоматикой типично расхождение черепных швов, увеличение размеров головы и 

родничков, изменение формы черепа. 

Судорожный синдром характеризуется чаще генерализованными или локальными 

судорогами клонического или клонико-тонического характера. Судороги могут возникать 

в первые часы – дни после рождения ребенка. 

 Тяжелая степень – оценка по шкале Апгар 1-3 балла. Характеризуется симптомами 

пре- и коматозного состояния новорожденного. Отмечается резкая слабость, вялость, 

адинамия, крик слабый или отсутствует, мышечная гипотония или атония. Реакция на 

болевое раздражение резко снижена или не вызывается. Сухожильные и врожденные 

рефлексы, включая сосание и глотание, угнетены или отсутствуют, нередко наблюдается 

вертикальный нистагм, плавающие движения глазных яблок, анизокория. В наиболее 

тяжелых случаях зрачки сужены, реакция на свет вялая или отсутствует, корнеальные 
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рефлексы резко снижены. Дыхание аритмичное, с частым апноэ, повторными приступами 

цианоза. Отмечается брадикардия, пульс аритмичный, артериальное давление понижено. 

Наблюдаются повторные судороги с преобладанием тонического компонента. В 

зависимости от характера повреждения и локализации очага возникают парезы черепно-

мозговых нервов, двигательные нарушения. Поражения большей частью бывают 

диффузными, захватывая ствол, подкорковые отделы и кору мозга. В основе этих 

изменений лежит генерализованный отек мозга. Тяжесть состояния может быть 

обусловлена кровоизлияниями вследствие тяжелой гипоксии. 

В восстановительном периоде наблюдаются следующие синдромы: двигательных 

нарушений, задержки психомоторного и предречевого развития, эпи- и гидроцефальный, 

вегето-висцеральных дисфункций, повышенной нервно-рефлекторной возбудимости и 

цереброастенический синдром. 

Синдром двигательных нарушений может проявляться повышением или снижением 

двигательной активности, гипо- или гипертонией. При мышечной гипотонии снижена 

спонтанная активность, мышечный тонус, сухожильные рефлексы. При мышечной 

гипертонии также резко снижена двигательная активность, ребенок принимает 

эмбриональную позу, появляется общая скованность из-за высокого мышечного тонуса. 

Врожденные рефлексы имеют парадоксальную динамику: угнетение рефлексов сосания, 

глотания, опоры, ползания наряду с усилением и задержкой обратного развития рефлексов 

орального автоматизма, Робинзона, Бабкина. Возможны моно- и гемипарезы спастические 

и вялые, а также гиперкинезы. 

Следует напомнить, что физиологический гипертонус появляется со 2-й недели 

жизни и исчезает к 3 мес. У незрелых и недоношенных гипертонус появляется позже и 

держится долго (до 5 мес.) Если мышечный тонус к 5 мес. не нормализуется, следует 

исключить детский церебральный паралич. 

Исходы: выздоровление (нормализация тонуса мышц от 

проксимальных отделов к дистальным в течение 3-6 мес.), детский 

церебральный паралич. 

Синдром задержки психомоторного и предречевого развития может развиваться у 

детей с судорожным синдромом, а также у детей, перенесших коматозное состояние. 

Психическое развитие обычно опережает моторное. 

При преобладании нарушений статико-моторных функций ребенок начинает позднее 

держать голову, сидеть, ходить при нормальном психическом развитии. 
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Преимущественное нарушение речи характеризуется слабым криком или его 

отсутствием, нарушением темпов развития речи (задержка формирования артикуляции). 

При преобладании нарушения психики ребенок позднее фиксирует взгляд, 

прослеживает за игрушкой, ориентируется в окружающей среде. Исходы: олигофрения. 

Эписиндром характеризуется наличием повторяющихся судорог полиморфного 

характера от мелких приступов до развернутых общих судорог тонико-клонического 

характера. Судороги становятся пароксизмальными, серийными, сопровождаются 

нарушением сознания. Иногда отмечается появление пены у рта, упускание мочи. Исход 

лучше, если судороги возникают в периоде новорожденности или раннем грудном 

возрасте, когда они могут быть проявлением метаболических нарушений у ребенка с 

соматическим заболеванием, в более поздние сроки больше данных за развитие 

эпилепсии. 

Гидроцефальный синдром проявляется в виде открытой наружной гидроцефалии, 

при которой отмечается расхождение швов черепа, выбухание и пульсация родничков, 

значительное увеличение головы, увеличение затылочного бугра, симптом "заходящего 

солнца", протрузия глазных яблок, возможен нистагм, парез 3-6 пар черепно-мозговых 

нервов. Диагноз ставится по результатам ЭХО-энцефалографии и нейросонографии. При 

исследовании глазного дна могут выявляться кровоизлияния, изменения калибра сосудов. 

Рентгенография черепа позволяет исключить объемные образования в полости черепа, 

обнаружить кальцинаты вследствие перенесенной внутриутробной инфекции. 

Течение гидроцефального синдрома, может быть благоприятным (во время лечения 

исчезают симптомы) и неблагоприятным: формирование истинной декомпенсированной 

гидроцефалии, эпилепсии, детского церебрального паралича. 

Синдром вегето-висцеральных дисфункций характеризуется появлением 

"мраморного" рисунка кожи, акроцианоза, расстройствами терморегуляции, желудочно-

кишечными дискинезиями с явлениями пилороспазма, повышением перистальтики 

кишечника, урчанием, запорами, срыгиванием, рвотой, лабильностью сердечно-

сосудистой и дыхательной систем, повышенной потливостью, саливацией, нарушением 

аппетита. Исходы: благоприятный (у незрелых детей, т.к. сходные симптомы обусловлены 

незрелостью ЦНС), неблагоприятный – формирование вегето-сосудистой дистонии, дискинезии 

желудочно-кишечного тракта, желчевыводящей системы, энурез.  

Синдром   повышенной   нервно-рефлекторной   возбудимости.   У детей отмечается 

плохой сон, беспокойство, повышенная двигательная активность, вздрагивания, оживление 
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сухожильных рефлексов и рефлексов новорожденных, срыгивания, горизонтальный нистагм, 

непостоянное сходящееся косоглазие. 

Исходы: выздоровление к 4-6 месяцам или позже, формирование судорожного 

синдрома (у 15-20% детей), переход в астено-невротический синдром (после года). 

Цереброастенический синдром (астено-невротический синдром). 

На фоне нормального психофизического развития наблюдается эмоциональная 

лабильность, двигательное беспокойство при незначительных изменениях в окружающей 

среде. Отмечается неуравновешенность процессов возбуждения и торможения, 

протекающих по двум типам: гиперстеническому и гипостеническому. Общее в 

симптоматике: страхи, тики, логоневроз, нарушение сна, трудная адаптация к новой 

обстановке. 

Исход: выздоровление, психопатическое развитие личности. 

Диагноз. При постановке диагноза учитывают заболевания матери, акушерский и 

гинекологический анамнез, данные клинико-лабораторного исследования. В качестве 

дополнительных диагностических методов проводят ультрасонографию, компьютерную 

томографию (позволяют определить площадь и локализацию повреждения), 

электроэнцефалографию (появление патологических потенциалов), радиоизотопное 

сканирование с изотопом технеция (позволяет определить локализацию участков некроза, 

околожелудочковое размягчение). Вспомогательное значение имеет эхоэнцефалография, 

которая позволяет установить локализацию кровоизлияния, окклюзионный синдром. 

Состояние церебрального кровообращения может быть уточнено с помощью 

реоэнцефалографии, допплерографии. Магнитно-резонансную томографию применять у 

новорожденных пока сложно из-за технических трудностей. 

В качестве дополнительных методов исследования проводят люмбальную пункцию, 

офтальмоскопию, рентгенографию черепа. В остром периоде определяют кислотно-

основное состояние и газовый состав крови, уровень гликемии, гематокритный показатель, 

электролиты (калий, натрий, кальций, магний), креатинин, киназу, ЛДГ. При тяжелой 

гипоксии целесообразно мониторное наблюдение за состоянием ребенка. Клинический 

анализ крови позволяет рано диагностировать анемию и подозревать развитие инфекции. 

Дифференциальный диагноз перинатальной гипоксии проводят со следующими 

состояниями: 

1. внутриутробной нейроинфекцией, которая может развиваться, если мать во время 

беременности перенесла инфекционное заболевание или страдает специфической 
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инфекцией,  

2. внутричерепной или спинальной родовой травмой, 

3. острой надпочечниковой недостаточностью, 

4. травмой паренхиматозных органов, 

5. диафрагмальной грыжей, 

6. врожденными пороками сердца, 

7. постгеморрагической анемией, 

8. наследственными    нарушениями    обмена    веществ    (фенилкетонурия, 

галактоземия), 

9. врожденными пороками развития центральной нервной системы. 

Лечение. Целесообразно поэтапное лечение детей с тяжелыми вариантами гипоксии.  

1 этап – в родильном зале при рождении ребенка лечение направлено на 

восстановление сердечной деятельности и дыхания. 

2 этап – в палате реанимации и интенсивной терапии – направлено на восстановление 

гемодинамики, ликвидацию метаболического ацидоза, сохранение функций центральной 

нервной системы. 

Особую важность имеет соблюдение температурного режима новорожденного в 

процессе реанимации (ребенок помещается под источник тепла), так как переохлаждение 

сопровождается генерализованной вазоконстрикцией, усугубляя ацидоз. 

Восстановление проходимости дыхательных путей начинается с момента рождения 

головы путем отсасывания содержимого рта и глотки электроотсосом через тонкий 

катетер. Эвакуация аспирированных масс из дыхательных путей после рождения 

осуществляется под контролем ларингоскопа, в дальнейшем проводится вспомогательная 

вентиляция легких 60% О2 через маску. При тяжелой гипоксии после восстановления 

проходимости трахеобронхиального дерева приступают к искусственной вентиляции 

легких с помощью интубации, поскольку масочное дыхание для таких больных является 

недостаточным. В процессе ИВЛ проводится санация трахеобронхиального дерева путем 

введения через катетер в дыхательные пути 0,5-1 мл. 5% раствора бикарбоната натрия, 2-3 

капель 2,4% раствора эуфиллина с последующим отсасыванием аспирата каждые 5-10 мин. 

Для профилактики воспалительных изменений в легких через эндотрахеальную трубку 

вводятся антибиотики в сочетании с кортикостероидными препаратами. Назначают 

оксигенацию 40% О2. 

При проведении ИВЛ у недоношенных целесообразно применять гелиокислородную 
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смесь, оказывающую антиателектатическое действие, в соотношении 1:1 или 2:1, 

длительность ИВЛ - до 1 ч. 

На II этапе реанимации в тяжелых случаях дыхательной недостаточности иногда 

используют метод гипербарической оксигенации. С целью восстановления сердечной 

деятельности при ее отсутствии или брадикардии (менее 100 в мин.) проводят непрямой 

массаж сердца совместно с ИВЛ и введением антиацидотических препаратов. Через 2-3 

мин при его неэффективности внутрисердечно или в вену пуповины вводят 0,5 мл. 10% 

глюконата кальция и 1 мл. адреналина. 

Одновременно проводится инфузионная терапия, основными задачами которой 

является ликвидация ацидоза, нормализация гемодинамики, метаболических нарушений, 

восстановление объема циркулирующей крови, ее реологических свойств, коррекция 

электролитных нарушений. Инфузия лекарственных растворов обычно проводится обычно 

путем пункции пупочной вены или ее катетеризации. 

Лечение детей с гипоксией проводится в зависимости от тяжести состояния. Важное 

значение имеет коррекция сердечно-сосудистых нарушений. После полноценной 

оксигенации и ликвидации ацидоза, вводят строфантин или коргликон в дозе 0,03 мл на 1 

кг. массы в 0,9% растворе хлорида натрия внутривенно медленно. 

При брадикардии внутривенно вводится 0,05-0,1 мл 0,1% раствор атропина 

сульфата. Если брадикардия не исчезает, препарат вводят повторно в сочетании с 

адреналином. Для улучшения трофики сердечной мышцы включают витамины группы В, 

С, препараты калия – панангин, поляризующую смесь, сульфокамфокаин. 

Для восстановления сосудистого тонуса, назначают преднизолон или 

гидрокортизон, при артериальной гипотонии внутривенно следует ввести допамин (10 

мкг/кг/мин) или 0,2% раствор норадреналина (20 мкг/кг/мин) в 10% растворе глюкозы. 

При назначении инфузионной терапии нужно определить суточную потребность 

новорожденного в жидкости – не более 50-60 мг/кг, скорость интравенозных вливаний 6-8 

капель в минуту. 

Для восстановления микроциркуляции используются декстраны, одновременно 

следует вводить салуретики (лазикс 1 мг/кг) для предупреждения гипергидратации. 

Важное значение имеет борьба с отеком мозга путем введения альбумина, нативной 

плазмы (10-15 мл/кг) в сочетании с диуретиками. При снижении уровня сахара крови ниже 

2 ммоль/л необходимо введение 10-15 мл. 20% глюкозы и преднизолона 0,5 мг/кг. Дети с 

гипотрофией и недоношенные склонны к гипогликемии уже в первые 3-6 часов жизни. 
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 В комплексное лечение детей целесообразно включать внутривенное введение 

кавинтона в дозе 2,5-5 мг/сут., сермиона 4 мг/сут., с целью улучшения энергообмена и 

увеличения резистентности мозговых клеток к гипоксии, трентала 0,5 мл/сут. для 

улучшения микроциркуляции, ноотропила 1-3 мл/сутки для поддержания обмена в 

нейронах. 

Показаны витамины группы В, Е, С, липоевая кислота, коферменты – ККБ, АТФ. 

Новорожденные с перинатальной энцефалопатией подлежат дальнейшему лечению в 

отделении реабилитации, предусматривающему продолжение курса, назначенного в 

родильном доме, с индивидуальной коррекцией его в зависимости от формирующейся на 

данном этапе синдромальной патологии. 

При синдроме двигательных нарушений назначают 1% глютаминовую кислоту по 1 

ч.л. 3 раза, АТФ по 1 мл в/м, ККБ по 25 мг в/м, 1% витамин В6 по 0,5 в/м, дибазол по 0,5-1 

мг в день 1-1,5 мес., массаж 3 курса (1 мес., 3 мес. и во 2-м полугодии), лечебную 

физкультуру на 2-м мес. жизни, упражнения в воде со 2-3-й недели жизни (температура 

воды при повышенном тонусе 38-39°С, при пониженном 35-34°С, во 2-м полугодии до 

32°С). 

При спастико-гипотоническом синдроме рекомендуется назначать мидокалм в дозе 5 

мг/кг в день (курс лечения до 2 мес.). 

При синдроме задержки развития рекомендуется энцефабол в сиропе 1/2 ч.л. в 1-е 

полугодие, 1 ч.л. во 2-е полугодие 1-2 мес.; пиридитол 0,25 x 2 раза в день, пирацетам 

(ноотропил) в/м или внутрь 30-50 мг/кг в сутки.  

В лечении больных используют кавинтон, эуфиллин, витамины В1, В6, 

глютаминовую кислоту, дибазол. Очень вялым больным назначают церебролизин в/м 0,3-

0,5 мг, аминалон 1/4 т. 2-3 раза в день 1-2 мес., витамин В12 50-100 мкг в сутки 10-15 дней, 

кобамамид (кофермент витамина В12) при гипотрофии 125-250 мкг в сутки в/м 7-10 дней 

или 3 недели внутрь в той же дозе. 

При эписиндроме назначают фенобарбитал 1 мг/кг 2-3 раза в день не менее 6 мес. на 

фоне дегидратационной терапии (диакарб 0,02 г/кг в сутки курсами 3 дня, перерыв 1 день) 

в течение 1-1,5 мес. Дегидратацию повторяют короткими курсами (7-8 дней) – в 

критические периоды (на фоне острого респираторного заболевания, при прорезывании 

зубов, поступлении в детский коллектив). Рассасывающая терапия начинается через 1 мес. 

после судорог. Назначают алоэ 0,3-0,5 в/м 12-15 инъекций, лидазу п/к 8 ед.-16 ед.-32 ед. 

10-12 инъекций 10-14 дней. 
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 При гипертензионно-гидроцефальном синдроме рекомендуют диакарб 0,02 г/кг в 

сутки 1 раз утром 3 дня, перерыв 1 день, курс 1-1,5 мес., в сочетании с препаратами калия 

– аспаркам, панангин. При приеме диакарба может развиться метаболический ацидоз, 

поэтому полезно назначить соду  внутрь или в свечах 50-80 мг/сут. Назначают 

верошпирон 2 мг/кг 2 дня, перерыв 1 день, дают 1-2 мес., назначают с препаратами калия. 

Применяют также глицерол (тормозит продукцию ликвора) 1 ч.л. 3 раза 1-2 мес., 

микстуру с цитралью, сернокислую магнезию. 

Используют сосудистые средства: винпоцетин или кавинтон 1 мг 2 раза, 

циннаризин или стугерон 5 мг 2 раза в день 1,5-2 мес., сермион 2 мг 2 раза в день, 

компламин 1/4 т. 2 раза в день, трентал ¼ т. 2 раза в день. Назначают средства, 

улучшающие обмен в нервной клетке: витамин В6 1% 0,5 в/м или внутрь 1-2 мг/кг в сутки 

1 мес., пиридоксальфосфат 2,5 мг (1/4 таблетки 1-2 раза в день 1-2 мес.), глютаминовую 

кислоту 5 мг (1/4т. 2 раза в день.) 

При синдроме повышенной нервной рефлекторной возбудимости назначают 

реланиум 0,5 мг/кг в сутки, седуксен 1 мг/кг в сутки, тазепам 1 мг/кг в сутки, 1% 

бромистый натрий 1 ч.л. 3 раза в день; микстуру с цитралью 1 ч.л. 3 раза, отвары растений 

с седативными действиями (корень валерианы, пиона, трава душицы, шалфея, мяты, 

пустырника). 

При астено-невротическом синдроме показано: возбудимым детям – витамины В, Е, 

препараты брома, углекислые и сульфидные ванны, мепробамат, терален, тазепам, 

элениум, вялым детям – ванны с морской солью, витамины В6, С, кофеин, элеутерококк, 

пантокрин. 

Последовательное этапное длительное лечение детей с перинатальной 

энцефалопатией способствует предотвращению развития органической патологии и 

позволяет успешно справиться с функциональными поражениями центральной нервной 

системы. 

Прогноз. Прогноз зависит от причины, вызвавшей гипоксию и от тяжести 

клинических проявлений. При острой интранатальной гипоксии при условии 

рационального лечения прогноз, как правило, благоприятный. У детей, перенесших 

хроническую внутриутробную гипоксию, прогноз для полного выздоровления надо делать 

с осторожностью. 

При современных методах этапного лечения после перенесенной гипоксии 60-70% 

детей к 1 году не имеют неврологических отклонений, 20-25% нуждаются в продолжении 
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лечения, а у 1-6% выявляются тяжелые органические нарушения (ДЦП, глухота, слепота, 

гидроцефалия). 

Профилактика. Профилактика перинатальной гипоксии сводится к антенатальной 

охране плода, своевременному и рациональному лечению поздних токсикозов 

беременности, снижению частоты недонашивания, своевременному родоразрешению, 

правильной тактике ведения родов. 

 

Задания для самостоятельной работы: 

1. Решите ситуационные задачи. 

2. Составьте тестовые задания по теме. 

3. Осмотрите новорожденного ребенка с родовой травмой или ГБН. Опишите в рабочей 

тетради выявленные Вами отклонения в состоянии здоровья вашего пациента. 

 

Схема обследования больного. 

При сборе анамнеза обратите внимание на: 

 очаги хронической инфекции у матери. Заболевания в период  беременности. 

 особенности течения беременности и родов (токсикозы, гипоксия плода, оценка 

новорожденного по шкале Апгар); 

 особенности периода адаптации в раннем неонатальном периоде; 

 вес при рождении, особенности вскармливания, прибавку в весе. 

При объективном исследовании обратить внимание на: 

 физическое и нервно-психическое развитие ребенка; 

 цвет кожных покровов и слизистых; 

 состояние костно-мышечной системы (наличие деформаций, патологической 

подвижности, боль при пальпации и движении, ограничение подвижности одной из 

конечностей); 

 наличие отечного синдрома; 

 тахикардию, циркуляторные расстройства; 

 увеличение печени и селезенки. 

При  интерпретации лабораторных данных: 

 группу крови и резус-фактор ребенка и матери; 

 снижение Hb; 

 увеличение содержания непрямой фракции билирубина, динамику почасового 
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прироста непрямого билирубина; 

 гипопротеинемию (гипоальбуминемию), повышение уровня глобулиновых фракций; 

 показатели цереброспинальной жидкости. 

При дополнительном обследовании обратить внимание на: 

 рентгенологическое исследование черепа и костей конечностей; 

 УЗИ печени и селезенки; 

 ЭЭГ; 

 нейросонограмму. 

 

Cитуационные задачи. 

Задача №1 

Ребенок 4 дней, от I беременности, срочных родов. Масса тела при рождении 3200 

гр., длина – 50 см. При рождении кожные покровы желтушные, желтуха наросла к 4-му 

дню жизни, отмечалась вялость и сонливость. Границы сердца: верхняя – II ребро, левая – 

на 1 см. кнаружи от левой сосковой линии, правая – правая парастернальная линия. Тоны 

сердца приглушены. Пульс 130 уд/мин, удовлетворительного наполнения. Над верхушкой 

сердца выслушивается нежный систолический шум. В легких – без особенностей. Печень 

выступает из-под края реберной дуги на 3 см., селезенка – на 1,5 см. мышечный тонус 

снижен.  

Кровь матери – B(III) Rh (-); кровь ребенка O(I) Rh (+).  

Общий анализ крови: Нв-106 г/л, эритроциты – 3,4х1012/л, цветной показатель – 0,9, 

ретикулоциты – 3,5%, тромбоциты – 204х109/л, лейкоциты – 9,7х109/л, эозинофилы – 1%, 

п/я - 20%, с/я – 69%, лимфоциты – 10%, моноциты – 10%, СОЭ – 8 мм/ч.  

Биохимичесий анализ крови: билирубин прямой – 10 мкмоль/л, непрямой – 211 

мкмоль/л, АЛТ – 126 нмоль/л. 

Вопросы:  

1. Поставьте диагноз. 

2. Каков патогенез заболевания? 

3. Наметьте план дополнительного обследования и лечения. 

 

Задача №2 

Мальчик А., 4 дней, поступил в отделение патологии новорожденных из родильного 

дома по поводу выраженной желтухи. 
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Из анамнеза известно, что ребенок от женщины 23 лет, имеющей 0(1) Rh-

отрицательную группу крови. Отец ребенка имеет А(II)  Rh-отрицательную группу крови. 

Первая беременность закончилась медицинским абортом при сроке 10 недель. 

Настоящая беременность вторая, протекала с гестозом во второй половине. Роды срочные. 

Масса тела при рождении 3200 гр., длина тела 52 см. Закричал сразу, крик громкий. К 

концу первых суток отмечена иктеричность кожных покровов и склер. На вторые сутки 

желтуха усилилась. 

При поступлении в стационар состояние тяжелое, выраженная иктеричность кожных 

покровов и склер, ребенок вялый, отмечается мышечная гипотония, гипорефлексия. 

Печень выступает из-под края реберной дуги на 2,5 см., селезенка у реберного края. Стул 

переходный. 

Общий анализ крови: Hb - 141 г/л, Эр. - 3,9х1012/л, Ц.п. - 0,99, Лейк. - 9,4х109/л, п/я-

7%, с-53%, э-1%, л-32%, м-7%, СОЭ – 1 мм/час. 

Биохимический анализ крови  на 2-й день жизни: общий белок – 54,4 г/л, билирубин: 

непрямой – 180 мкмоль/л, прямой – нет. 

Задание:  

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.  

2. Какие обследования надо провести дополнительно для уточнения диагноза?  

3. Как следует кормить этого ребенка?  

4. Назначьте лечение.  

5. Чем следует делать заменное  переливание крови в случае его необходимости? Как 

выбрать группу крови и Rh фактор? 

 

Задача №3  

Девочка Л, поступила в стационар в возрасте 6 дней. 

Из анамнеза известно, что ребенок от женщины 26 лет, от первой беременности, 

протекавшей с токсикозом в первом триместре, нефропатией. Роды в срок, слабость 

родовой деятельности, стимуляция окситоцином. 1-й период 12 часов, 2-й – 25 минут, 

безводный промежуток – 10 часов, в родах отмечалось затруднение выведения плечиков. 

Масса тела при рождении 4200 гр., длина тела 54 см. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. 

После рождения ребенок беспокойный, отмечается гипервозбудимость, мышечная 

дистония, объем активных движений в левой руке снижен. В роддоме ребенку 

проводилось лечение сернокислой магнезией 25%, 5мл в/м,  фенобарбиталом 0,005 х 2 
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раза, викасолом 0,3 мл в/м № 2. На 6-е сутки ребенок переведен в стационар для 

дальнейшего лечения. 

При поступлении состояние ребенка средней тяжести. Кожные покровы розовые, 

мраморность рисунка. Пупочная ранка сухая. В легких дыхание пуэрильное. Тоны сердца 

ритмичные. Живот мягкий, печень выступает из-под реберного края на 1,5 см, селезенка не 

пальпируется. Стул желтый, кашицеобразный. Окружность головы – 37 см, большой 

родничок 2х2 см. Черепно-мозговая иннервация без особенностей. Рефлексы 

новорожденных: орального автоматизма +, но  ладонно-ротовой слева не вызывается, 

хватательный и рефлекс Моро слева снижены. Мышечный тонус дистоничен, в левой руке 

снижен, рука приведена к туловищу, разогнута во всех суставах, ротирована внутрь в 

плече, кисть в ладонном сгибании. Активные движения ограничены в плечевом и локтевом 

суставах. Движения в пальцах сохранены. Сухожильный рефлекс с двуглавой мышцы 

слева не вызывается. На опоре сидит, автоматическая походка вызывается. Рефлексы: 

ползания +, защитный +, спинальные  рефлексы +. 

Общий анализ крови:  Hb - 221 г/л, Эр. - 6,5х 1012/л, Ц.п. – 0,97, тромб. -310,0х109/л, 

Лейк. - 8,2х109/л, п/я-6%, с-56%, э -1%, л-30%, м-8%, СОЭ-2 мм/час. 

Биохимический анализ крови: общий белок – 55,0 г/л, билирубин: непрямой –98 

мкмоль/л, прямой – нет, мочевина – 4,0 ммоль/л, калий – 6,0ммоль/л, натрий – 136 

ммоль/л,  кальций – 1,05 ммоль/л. 

Нейросонограмма: немногочисленные эхоплотные включения в подкорковых 

ганглиях, повышена эхогенность перивентрикулярных  областей, глубина большой 

затылочной цистерны 8 мм (норма – 6 мм). 

Задание:  

1. Ваш предварительный диагноз?  

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?  

3. Назначьте лечение. 

 

Занятие №14 по теме: 

"ПОЛИКЛИНИКА. БОЛЕЗНИ НОВОРОЖДЕННЫХ". 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

 В современной патологии детей грудного возраста не утратила актуальности 

проблема внутриутробного инфицирования, неонатального сепсиса, характеризующегося 

особой тяжестью и высокой летальностью. Инфицированию новорожденных в 

значительной степени способствуют: наличие хронических очагов инфекции у матери, 
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неблагоприятное течение беременности и родов, развитие перинатальной патологии, 

приводящей к декомпенсации гомеостатических систем. 

 С точки зрения единства матери и плода, решение чрезвычайно сложных 

комплексных проблем перинатального периода зависит не только от деятельности 

педиатра, но также терапевта, акушера. Эти обстоятельства объясняют необходимость 

серьезного изучения заболеваний периода новорожденности студентами лечебного 

факультета. 

 

II. Цель деятельности студентов на занятии: 

Студент должен знать: 

 Предрасполагающие факторы к развитию перинатальной патологии, 

инфицированности, сепсиса у новорожденных; 

 Основные этиопатогенетические механизмы развития сепсиса; 

 Клинические проявления неонатального сепсиса, локальных гнойных поражений; 

 Лабораторные методы диагностики гнойно-воспалительных заболеваний и сепсиса; 

 Основные принципы лечения и профилактики гнойно-септических заболеваний 

новорожденных. 

 Студент должен уметь: 

 Целенаправленно собрать анамнез; 

 Провести объективное обследование новорожденного; 

 Интерпретировать лабораторные и параклинические данные; 

 Поставить диагноз; 

 Составить план лечения больного; 

 Выписать рецепты на основные медикаменты; 

 Определить профилактические мероприятия. 

   

  III. Содержание обучения: 

1. Нозологические формы локальной гнойно-септической инфекции. 

2. Этиология и патогенез гнойно-септических заболеваний в современных условиях. 

3. Сепсис (определение, клинические формы, лабораторная диагностика). 

4. Особенности лечебных мероприятий при гнойно-воспалительных заболеваниях и 

сепсисе новорожденных. 

5. Профилактика и диспансерное наблюдение больных перенесших ГВЗ и сепсис. 

6. Внутриутробные инфекции (основные этиологические факторы, особенности 
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клинической картины). 

7. Дополнительные методы исследования внутриутробных инфекций у новорожденных. 

8. Лечебные и профилактические мероприятия при внутриутробных инфекциях. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 

5. Лекции по педиатрии. 

6. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 4 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Анатомо-физиологические особенности новорожденных, способствующие развитию 

гнойно-септических заболеваний. 

2. Организация работы в палатах и отделениях новорожденных в роддоме. 

3. Асептика и антисептика в акушерстве. 

4. Токсикозы беременных. 

5. Оценка состояния новорожденных по шкале Апгар. 

6. Причины гипоксии плода. 

7. Течение беременности, родов и послеродового периода при острых и хронических 

инфекциях и заболеваниях важнейших органов и систем. 

8. Послеродовые инфекционные заболевания. 



 86 

 

VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Этиология сепсиса и гнойно-септических заболеваний в современных условиях. 

2. Клиника омфалита. 

3. Клинические признаки везикулопустулеза. 

4. Понятие о "пресепсисе", лечебные мероприятия. Группа риска по сепсису. 

5. Определение и схема диагноза сепсиса. 

6. Клинические формы сепсиса (клинико-морфологическая, биохимическая 

характеристика). 

7. Особенности путей заражения "входных ворот" и метастазирования при сепсисе в 

современных условиях. 

8. Дополнительные методы исследования, лабораторная диагностика сепсиса, гнойно-

септических заболеваний. 

9. Основные принципы терапии сепсиса. 

10. Выбор антибактериальной терапии при сепсисе. 

11. Заместительная терапия. 

12. Принципы обследования и лечения матери больного сепсисом ребенка. 

13. Рекомендации по ведению здорового образа жизни в период беременности. 

14. Обработка пупочной ранки, уход за кожей и слизистой новорожденного. 

15. Основные требования, предъявляемые к медперсоналу, обслуживающему палаты 

новорожденных. 

 

Блок информации. 

ЛОКАЛЬНЫЕ ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ. 

 Этиология большинства этих заболеваний – граммположительные микроорганизмы 

(стафило- и стрептококки), в 1/4-1/3 случаев – грамотрицательные микробы (клебсиелла, 

кишечная палочка, псевдомонас и др.). 

 Омфалит – гнойное или серозное воспаление пупочной ранки,  кожи и подкожного 

жирового слоя вокруг пупка, пупочных сосудов, сопровождающееся серозным или 

гнойным отделяемым, инфильтрацией и гиперемией пупочного кольца, замедленной 

эпителизацией ранки. На передней стенки живота видны красные полосы, характерные для 

присоединяющего лимфангита, расширенные поверхностные вены, а при пальпации 

определяются признаки поражения пупочных сосудов (при тромбофлебите пупочной вены 

круглый тяж пальпируется по средней линии живота над пупком, а при тромбартериите – с 
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двух сторон: ниже пупка и сбоку).  Возможно сочетание с неполным свищом и фунгусом 

пупка. 

 Лечение. Местно – обработка водными и спиртовыми растворами антисептиков 

(фурацилин, хлорофиллипт, бриллиантовый зеленый, р-р калия перманганата), лизоцимом, 

применение гелий-неонового лазера, при значительной инфильтрации – мазь 

Вишневского, при некротических изменениях – масло облепиховое и шиповника. Фунгус 

пупка прижигают 1 раз в день палочкой ляписа. 

С учетом чувствительности высеянной из пупочной ранки флоры и выраженности 

воспалительного процесса, антибиотики  применяют как местно (орошения, мази), так и 

парентерально, одновременно проводят мероприятия по стимуляции пассивного (-

глобулин, антистафилококковая плазма и др.), а позднее и активного иммунитета. При 

токсикозе важна активная инфузионная терапия.  

Прогноз при рано начатой терапии благоприятный, но в отдаленном периоде 

возможна портальная гипертензия. 

Свищ пупка – врожденная аномалия развития, является следствием незаращения 

желточного протока или мочевого хода, существующих в раннем эмбриональном периоде 

и облитерирующихся к моменту рождения. Свищ бывает полным и неполным. Полные 

свищи могут быть двух видов (из незаращенного мочевого протока и незаращенного 

протока между пупком и кишечной петлей (в эмбриональном периоде проток соединяет 

кишечник с желточным мешком). 

Клиническая картина. После отпадения пуповинного остатка обнаруживают 

свищевое отверстие, из которого выпячивается слизистая оболочка ярко-красного цвета и 

вытекает кишечное содержимое (полный свищ желточного протока). При неполном свище 

мочевого хода на дне пупочной ямки нет шаровидного выпячивания слизистой оболочки, а 

имеется участок мокнущей поверхности со свищевым отверстием в центре. Из этого 

отверстия при натуживании струйкой выделяется моча. Неполные свищи протекают с 

явлениями незначительного мокнутия пупка, кожа вокруг которого может быть 

мацерированной. 

Лечение. Полный свищ подлежит хирургическому лечению по установлении 

диагноза, неполный – в возрасте старше 6 месяцев, т.к. при правильном уходе за пупком, 

возможно самостоятельное его закрытие. 

Везикулопустулез – поверхностная стафилодермия новорожденных. Процесс 

локализуется в устье эккринных потовых желез. В патогенезе имеют значение астенизация 
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и иммунная недостаточность у искусственно вскармливаемых детей. Способствующими 

факторами чаще всего являются перегревание, повышенная потливость, мацерация. 

Клиническая картина характеризуются появлением поверхностно расположенных 

пузырьков величиной 1-3 мм., наполненных вначале прозрачным, а затем мутным 

содержимым. Гнойнички чаще множественные, локализуются на ягодицах, нижней части 

живота, волосистой части головы, в естественных складках. Кожа вокруг элементов не 

изменена, либо слегка гиперемирована, основание не инфильтрировано, и инфекционный 

процесс захватывает кожу не глубже мальпигиевой сети. Динамика развития 

везикулопустулеза характерна: через 2-3 дня после появления пузырьки лопаются и 

образуется поверхностная эрозия, а затем она подсыхает и эпителизируется без 

последующей пигментации. При ранней диагностике и активном лечении общее состояние 

детей не нарушено, аппетит больных сохранен, температура тела нормальная. Однако 

иногда заболевание прогрессирует, развиваются пузырчатка, абсцессы потовых желез, 

псевдофурункулы, метастатические гнойные очаги - отит, пневмония, остеомиелит и др. 

Лечение. Умывать, купать детей в период заболевания не рекомендуется. Очаги 

поражения и видимо здоровую кожу обрабатывают антисептическими бактерицидными 

средствами: р-р фурацилина, 0,1% р-р риванола, 0,1-0,2% р-р перманганата калия, 

анилиновые красители. Непосредственно на очаги пустулезных элементов наносят пасты с 

1% эритромицина, 1% линкомицина, мази с антибиотиками. 

Пузырчатка новорожденных (пемфигус) – более тяжелая форма стафилококковых 

пиодермий, протекающих доброкачественно или злокачественно. 

Доброкачественная форма пузырчатки характеризуется появлением в конце первой 

недели жизни или позднее на фоне эритематозных пятен пузырьков и вялых пузырей 

размером 0,2-0,5 см, наполненных серозно-гнойным содержимым. Локализация – нижняя 

часть живота, конечности, паховые, шейные и др. складки. Элементы пузырчатки 

полиморфны, окружены венчиком гиперемии, имеют инфильтрированное основание 

(поражены все слои кожи). Чаще гнойнички множественные, высыпающие толчками. 

Общее состояние не нарушено, либо средней тяжести – вялость, аппетит сниженный, 

субфебрильная температура. При активном и рано начатом лечении через 2-3 нед. 

отмечается выздоровление, хотя по началу и доброкачественно протекающая пузырчатка 

может привести к метастатическим гнойным очагам, сепсису. 

Злокачественная форма пузырчатки, называющаяся также пиококковым 

пемфигоидом, развивается в те же сроки, что и доброкачественная, но при ней 
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наблюдаются вялые, размером от 0,5 до 2-3 см и более в диаметре, пузыри, кожа между 

которыми слущивается. Температура фебрильная, общее состояние тяжелое с 

преобладанием в клинической картине явлений интоксикации и анемии. В 

периферической крови имеются анемия разной степени выраженности, лейкоцитоз с 

нейтрофилезом и сдвигом влево, увеличенная СОЭ. Заболевание высоко контагиозно и, 

как правило, заканчивается сепсисом. 

Эксфолиативный дерматит новорожденных (болезнь Риттера) – тяжелая форма 

эпидемической пузырчатки новорожденных.  

Клиническая картина характеризуется состоянием эритродермии с 

множественными пузырями, обширными эрозивными поверхностями. Симптом 

Никольского положительный. Лишенные эпидермиса участки кожи напоминают ожог II 

степени. Различают три стадии болезни: эритроматозную, эксфолиативную и 

регенеративную. В тяжелых случаях процесс протекает септически со снижением массы 

тела, токсикозом, желудочно-кишечными расстройствами, анемией, диспротеинемией. 

Лечение. Обязательно парентеральное введение полусинтетических пенициллинов, 

обладающих свойством ингибировать выработку эпидермолитического токсина и 

устойчивой к пенициллазе микробной флоры. В качестве антибиотиков специфического 

антистафилококкового действия используют фузидин-натрий, линкомицина гидрохлорид и 

цефалоспорины III-IV поколений. Одновременно с антибиотиками применяют гамма-

глобулин, антистафилококковую плазму, антистафилококковый гамма-глобулин, 

стафилококковый анатоксин. С целью детоксикации вводят капельно в/в альбумин, 

реополиглюкин, полиглюкин, нативную плазму, 20% р-р глюкозы, проводят гемасорбцию 

или плазмаферез. При дисбактериозе кишечника назначают эубиотики (бифидумбактерин, 

бификол, бактисубтил, лактобактерин и др.). Показана витаминотерапия (аскорбиновая 

кислота, пиридоксальфосфат, пантотенат или пангамат кальция, витамины А и Е). 

Наружное лечение и уход за детьми имеют особое значение вследствие 

контагиозности процесса. Производят ежедневную смену белья. Рекомендуют ежедневные 

ванны с раствором калия перманганата (1:10000). Пузыри вскрывают или отсасывают их 

содержимое шприцем. Кожу вокруг пузырей обрабатывают анилиновыми красителями, 

0,1-0,2% спиртовым р-м сангвиритрина, 1-2% салициловым спиртом. Образующиеся 

эрозии подвергают УФО с последующей обработкой мазями и пастами, содержащими 

антибиотики. 
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Профилактика. Тщательное соблюдение гигиенического режима. Обязательное 

кварцевание палат. По возможности детей, страдающих стафилодермиями, помещают в 

боксы. Сохраняется грудное вскармливание или при гипогалактии у матери ребенка 

переводят на донорское грудное молоко. 

Стафилококковая пиодермия. Различают поверхностные и глубокие формы. К 

поверхностным относят остиофолликулит, фолликулит; к глубоким – гидраденит, 

фурункул, карбункул. 

Остиофолликулит – гнойное воспаление устья волосяного фолликула с 

образованием поверхностной конической пустулы, пронизанной в центре волосом. При 

распространении нагноения вглубь фолликула возникает фолликулит. Более глубокое 

гнойно-некротическое воспаление волосяного фолликула и окружающих тканей с 

образованием некротического стержня называется фурункулом. Фурункул верхней части 

лица опасен из-за возможности метастазирования инфекции с возникновением 

септического состояния с явлениями менингита. 

Гидроаденит – гнойное воспаление апокринных потовых желез, располагающихся 

чаще в области заднего прохода, гениталий. Патогенетические факторы те же, что и для 

всех стафилококковых процессов, но добавочное воздействие оказывают повышенная 

потливость, щелочная реакция пота. 

Стрептококковая пиодермия проявляется основным первичным пустулезным 

элементом – фликтеной. Наиболее часто встречающимися разновидностями пиодермии у 

детей являются поверхностное стрептококковое поражение – импетиго и глубокое – 

эктима. Стрептококковое импетиго проявляется поверхностным пузырем – фликтеной. 

Локализация: лицо, кожа туловища, конечности. В углах рта фликтены быстро 

вскрываются, а эрозивная поверхность трансформируется в продольную трещину (заеда). 

На ногтевых фалангах кистей фликтены подковообразно окружают ноготь, образуют 

околоногтевое импетиго (турниоль). При сочетанном поверхностном 

стрептостафилококковом инфицировании возникает вульгарное импетиго, отличающееся 

значительной контагиозностью, склонностью к диссеминации на различных участках 

кожного покрова. 

Остеомиелит острый – гнойное воспаление элементов кости. Возбудителем может 

быть любой гноеродный микроорганизм. 

Клиническая картина. Заболевание начинается остро. Первым симптомом 

является резкая боль в конечности, от которой ребенок кричит и избегает всяких 
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движений. У новорожденных это проявляется беспокойством, когда их берут на руки или 

перекладывают. Температура тела поднимается до 39-40°С. Наблюдаются рвота, понос. 

Внешние признаки остеомиелита вначале могут отсутствовать. По мере развития процесса, 

когда он переходит на мягкие ткани, появляется локальная припухлость, изменяется 

конфигурация конечности. Кожа становится отечной и гиперемированной. Ближайший 

сустав деформирован. 

Клиническое течение острого остеомиелита зависит от ряда причин: вирулентности 

микроорганизма и реактивности макроорганизма и др. Различают три формы заболевания: 

токсическую, септикопиемическую, местную. Первая характеризуется бурным началом, 

преобладают явления сепсиса, и больной нередко умирает раньше, чем успели проявиться 

местные изменения. Вторая форма наблюдается чаще других; четко выражены местные 

проявления, сочетающиеся с общетоксической реакцией, иногда поражаются сразу 

несколько костей, наблюдаются гнойные метастазы в другие участки тела. Третья форма 

отличается легким течением с преимущественным выражением местной реакции. 

Диагноз. Распознавание затруднено у новорожденных. При подозрении на 

остеомиелит у них особенно тщательно исследуют концы трубчатых костей и суставы. 

Диагностику уточняет рентгенологическое исследование. Ранние рентгенологические 

признаки появляются у детей на 7-10 день болезни. В начале болезни в крови – лейкоцитоз 

со сдвигом лейкоцитарной формулы влево; однако в тяжелых случаях нередко бывает 

лейкопения. 

Лечение хирургическое. 

Дакриоцистит новорожденных – воспаление слезного мешка. Причина – неполное 

раскрытие носослезного протока к моменту рождения. Проявляется слезостоянием, 

слизисто-гнойным отделяемым у внутреннего угла глаза. При надавливании на область 

слезного мешка из слезных точек выделяется гнойное содержимое.  

Лечение. Массаж области слезного мешка в направлении сверху вниз для разрыва 

пленки и восстановления проходимости носослезного протока. Если проходимость не 

восстанавливается в течение недели, ребенка необходимо направить к окулисту для 

зондирования и промывания слезных путей. 

Парапроктит – воспаление параректальной клетчатки. У детей наблюдается реже, 

чем у взрослых, и обычно имеет характер подкожного абсцесса. Внедрению инфекции 

способствует мацерация кожи и опрелости.  
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Клиническая картина. На ограниченном участке кожи около заднего прохода 

появляются уплотнение и гиперемия, сопровождающаяся болью во время дефекации. 

Ребенок становится беспокойным, иногда нарушается общее состояние, температура тела 

повышается до 38 - 39°С. Боли постепенно нарастают.  

Диагноз парапроктит без труда распознают во время осмотра промежности. 

Характерно резкое усиление боли при надавливании. Иногда при этом выделяется гной из 

заднего прохода.  

Лечение заключается в возможно более раннем вскрытии абсцесса. Иногда 

происходит самопроизвольное вскрытие гнойника. При этом после стихания 

воспалительных явлений остается свищ с гнойным отделяемым. В таких случаях говорят о 

хроническом парапроктите. 

Флегмона новорожденных – своеобразное воспаление подкожной клетчатки, 

наблюдаемое в первый месяц жизни. Возбудителем может быть любой гноеродный 

микроорганизм, чаще стафилококк. 

Клиническая картина. Заболевание начинается остро. Ребенок беспокоен, теряет 

аппетит, температура тела поднимается до 39-40°С. На коже появляется ограниченный 

участок покраснения и уплотнения, болезненный на ощупь. Наиболее частая локализация 

– крестцово-копчиковая область, грудь, шея. Воспалительный очаг быстро увеличивается 

по площади. Кожа над ним приобретает багровый, затем цианотичный оттенок. На 2-3-и 

сутки в центре поражения возникает участок размягчения. В этом месте кожа быстро 

расплавляется и образуется свищ, через который отторгаются некротизированные ткани. 

По краям происходит отслойка кожи, которая подвергается расплавлению, и образуется 

обширная рана с неровными краями. Нередко некроз распространяется вглубь и вширь, 

обнажаются кости. 

Лечение хирургическое. 

Сепсис новорожденных. 

Сепсис – это генерализованное полиэтиологическое инфекционное заболевание с 

ациклическим течением, наличием первичного гнойно-воспалительного очага, 

возникновение и течение которого определяются особенностями макроорганизма и 

свойств возбудителя. 

Клиническая классификация. В классификации сепсиса по времени 

возникновения выделяют внутриутробный и постнатальный сепсис. 
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Под внутриутробным сепсисом понимается заболевание, уже развившееся 

внутриутробно, т.е. антенатально, у внутриутробно инфицированного плода. Причем в 

этом случае первичный гнойно-воспалительный очаг находится вне организма ребенка 

(хорионит, хориоамнионит, плацентит и т.д.). 

Внутриутробное инфицирование – это состояние, характеризующееся микробной 

контаминацией (обсеменением) плода. Контаминация микроорганизмами плода может 

происходить антенатально (что отмечается редко) или интранатально (в период родов), что 

встречается значительно чаще. 

В зависимости от состояния реактивности макроорганизма, вирулентности и 

степени колонизации (микробного заселения) при интранатальном внутриутробном 

инфицировании в постнатальной период жизни ребенка происходят процессы постепенно 

вытеснения этой микрофлоры сапрофитами, или формируется носительство данной 

флоры, или при срыве компенсаторных защитных механизмов макроорганизма 

развивается гнойно-воспалительное заболевание (локализованное или сепсис). Следует 

подчеркнуть, что заболевание, как таковое, развивается в постнатальном периоде и, если 

это сепсис, рассматривается как постнатальный сепсис. 

При постнатальном сепсисе всегда имеется первичный гнойно-воспалительный 

очаг. В зависимости от его локализации выделяют пупочный, отогенный, кожный, 

легочной, кишечный, уросепсис и др. У новорожденных и грудных детей чаще встречается 

пупочный сепсис с первичным очагом в области пупочной ранки и/или пупочных сосудов. 

В последние годы первичным септическим очагом нередко оказываются инфицированные 

тромбы, тромбофлебиты, возникающие в связи с катетеризацией вен для проведения 

инфузионной терапии, а также слизистая пищевода и кишечника. Причиной сепсиса могут 

быть почти все виды условнопатогенных и некоторые патогенные микроорганизмы: 

стафилококки, стрептококки, бактерии кишечной группы, группы псевдомонад, анаэробы 

и др. 

В этиологии сепсиса новорожденных ведущее место занимают (до 50%) занимают 

стафилококки, на втором месте (36%) стоит грамотрицательная флора, в основном 

энтеробактерии. Определенное значение (до 10%) имеет смешанная этиология 

заболевания. 

Этиология заболевания накладывает определенный отпечаток на клиническую 

картину болезни, ее исход, определяет выбор антибактериальной терапии. Поэтому 

установление этиологического диагноза сепсиса является обязательным. 
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Клинические формы. Большинство авторов выделяет две клинические формы 

сепсиса – септицемию и септикопиемию. 

Септицемия – сепсис без метастазов. Клинические симптомы могут не иметь 

строгой специфичности, т.к. зависят от свойств микроорганизма, а также от степени 

нарушения параметров гомеостаза. 

Бактериемия, в процессе заселения организма новорожденного ребенка микробной 

флорой, может возникать как кратковременный эпизод практически у каждого ребенка, в 

том числе у практически здорового (так называемая "асимптоматическая бактериемия", 

выявляемая в среднем у 15% новорожденных первой недели жизни). 

Развитие сепсиса (септицемия) зависит не столько от самого факта циркуляции 

бактерий, а от способности к очищению и скорости очищения крови и лимфы от микробов 

элиминирующими системами организма. Нарушение функции последних лежит в основе 

развития сепсиса. 

Септицемия, развившаяся в результате внутриутробного инфицирования, уже в 

первые дни жизни сопровождается тяжелым общим состоянием, прогрессирующим 

угнетением функции ЦНС, гипотермией, реже – гипертермией, бледно- или грязно-серой 

окраской кожи, рано проявляющейся и быстро нарастающей желтухой, прогрессирующим 

отечным синдромом, увеличением печени и селезенки, дыхательной недостаточностью 

при отсутствии выраженных рентгенографических изменений. Могут отмечаться 

срыгивания, рвота, геморрагический синдром. 

Сепсис, развившийся после рождения, чаще характеризуется более постепенным 

началом. После внедрения инфекционного агента скрытый период составляет 2-5 дней, у 

недоношенных детей он удлиняется до 3 недель. Поэтому в клинической картине сепсиса 

условно выделяют предвестники заболевания, ранние симптомы и разгар процесса. 

К предвестникам болезни можно отнести снижение активности, аппетита ребенка, 

срыгивание, местные симптомы. Оценка пупочной ранки, как места первичного внедрения 

инфекции, представляет наибольшие трудности, т.к. преобладающая сейчас 

грамотрицательная флора не дает выраженной местной воспалительной реакции. 

Учитывается позднее отпадение пупочного остатка (после 6-го дня у доношенных и 10-го 

у недоношенных), состояние дна ранки (уплотнение, выпячивание или резкое западение), 

характер и длительность отделяемого, сохранение плотной корочки после 16-18-го дня 

жизни. О наличии воспалительного процесса свидетельствуют пастозность ткани в нижнем 

сегменте пупочного кольца, появление или усиление венозной сети на передней брюшной 
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стенке, особенно справа, напряжение прямой мышцы живота выше пупочного кольца или 

прямых мышц ниже его. При тромбофлебите удается пропальпировать уплотненную 

пупочную вену. При пальпации сосудов от периферии к центру на дне пупочной ранки 

может появиться гнойное отделяемое. Симптомы поражения пупочной ранки и сосудов, 

будучи почти постоянным проявлением пупочного сепсиса, сами по себе не служат, 

однако, критерием генерализации инфекции. 

Развитие сепсиса характеризуется появлением инфекционного токсикоза – вялостью 

или беспокойством, температурной реакцией, срыгиванием, диспепсией, отечным 

синдромом или, наоборот, эксикозом, дисрефлексией, дистонией. 

В период разгара болезни токсикоз еще более усиливается. Выявляется токсическое 

поражение отдельных органов, не являющееся проявлением септикопиемии. Так, 

например, отмечается нарушение функции печени (гепатомегалия, желтуха, повышение 

прямого билирубина и трансаминаз); диспептические расстройства; реакция со стороны 

почек (олигурия, протеинурия, лейкоцитурия, эритроцитурия). 

Септицемию может осложнять присоединение пневмонии, как самостоятельного 

интеркуррентного заболевания с аэробронхогенным путем инфицирования. На фоне 

септицемии также возможны дыхательные нарушения, обусловленные нарушениями 

микроциркуляции в легких, метаболическими изменениями в миокарде. 

Септикопиемия характеризуется наличием гнойных метастазов (очагов отсева). 

Наиболее частой локализацией пиемических очагов являются мозговые оболочки, легкие, 

кости, печень, реже другие органы. В настоящее время смена возбудителя на 

грамотрицательную флору отразилась на особенностях метастазирования: участились 

случаи развития гнойного менингита со скудной клинико-ликвородинимической 

симптоматикой в начале заболевания, что требует повторных спинномозговых пункций. 

При уменьшении частоты таких метастатических очагов, как эпифизарный остеомиелит, 

что более типично для стафилококка, участились метафизарные и эпифизарные 

поражения, вялотекущие, трудные для диагностики, протекающие нередко без отчетливого 

артрита, со скудными и нечеткими рентгенологическими изменениями. В подобных 

случаях ведущими симптомами становятся переразгибание конечностей в суставе и 

болевой синдром при пассивных движениях. Лишь на третьей неделе может появиться 

периостальная реакция, определяемая на ощупь и рентгенологически. 
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Течение сепсиса. По течению можно выделить молниеносное течение сепсиса, 

приводящее к фатальному исходу в течение 3-7 дней, острое (продолжительностью 4-8 

недель) и затяжное. 

Для молниеносного течения сепсиса характерно развитие септического шока, что и 

является непосредственной причиной смерти больного. 

Клинически шок проявляется катастрофическим нарастанием тяжести состояния, 

резкой бледностью кожи, усиливающейся в дистальных отделах, понижением 

температуры тела до субнормальных цифр, быстрой сменой тахикардии на брадикардию, 

нарастанием глухости тонов сердца, возникновением и быстрой генерализацией склеремы, 

появлением олигурии, кровоточивости, прогрессирующей дыхательной недостаточностью, 

появлением картины отека легких ("шоковое легкое") в силу глубоких нарушений 

микроциркуляции, микроциркуляторной блокады почек, легких, что выражается в 

развитии острой почечной недостаточности и отека легких. 

В основе патогенеза этого варианта сепсиса – неадекватная реакция организма на 

инфекционный процесс, срыв защитных механизмов. Установлена роль гормонального 

дисбаланса (гипофиз – щитовидная железа – надпочечники) в происхождении 

септического шока. 

При остром течение сепсиса выделяются начальный период, период разгара, 

восстановления и выздоровления. 

Клиника начального периода при остром течении сепсиса характеризуется 

наличием первичного очага и постепенно нарастающих общих изменений. В периоде 

разгара проявления токсикоза максимально выражены, характерными чертами его 

являются нарушение терморегуляции, функции ЦНС, дыхания, гемодинамики и ЖКТ.  

Период восстановления характеризуется санацией метастатических очагов, 

постепенным стиханием токсикоза, при этом сохраняется увеличение печени и селезенки, 

плоская весовая кривая. В периоде реконвалесценции отмечается восстановление функции 

всех органов и систем, нормализация окраски и тургора кожи, прибавка массы тела. 

Лабораторная диагностика сепсиса. Наиболее информативными являются 

изменения периферической крови. В ранние сроки сепсиса, как привило, имеет место 

умеренный лейкоцитоз, анемия чаще всего незначительная или отсутствует. В разгаре 

болезни нарастает число лейкоцитов, отмечается сдвиг лейкоцитарной формулы влево, 

появляются миелоциты, токсическая зернистость нейтрофилов. В этот период постоянный 
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симптом – анемия. У недоношенных новорожденных, особенно при грамотрицательной 

этиологии заболевания, может наблюдаться лейкопения (до 4,0 х 10 9/л). 

Тромбоцитопения также не является абсолютным критерием сепсиса. 

Некоторую значимость представляют исследования ферментного статуса 

лейкоцитов, особенно щелочной фосфатазы нейтрофилов, показатели которой 

повышаются при сепсисе. Однако этот тест не имеет абсолютной значимости, поскольку 

при локальных гнойных инфекциях также бывает положительным. 

Внедрение иммунологических методов диагностики в клиническую практику 

позволило разработать методы ранней диагностики сепсиса. К ним относятся: 

 снижение процента переваривания в нейтрофилах и моноцитах периферической крови 

(при исследовании фагоцитарной активности) более чем в 2 раза ниже нормы; 

 увеличение количества нейтрофилом и моноцитов, дающих положительную реакцию на 

нитро-синий тетразолий (НСТ-тест) свыше 70%; 

 снижение количественных и функциональных показателей Т-лимфоцитов более чем в 2 

раза по сравнению с нормой. 

 Посевы крови в диагностики сепсиса играют важную роль и определяют этиологию 

болезни. 

 Лечение. 

1. Больных помещают в отдельный бокс для исключения перекрестного 

инфицирования. 

2. Рациональная антибиотикотерапия с учетом чувствительности возбудителя (курс 

около 3-х недель). В первые дни антибиотики вводят внутривенно. 

3. Детям с проявлением молочницы обязательно назначают противогрибковые 

препараты (флюканазол, кетоконазол). 

4. Питание нативным грудным молоком. 

5. Дезинтоксикационная терапия: 

 плазмаферез с заменой плазмы больного на свежезамороженную; 

 инфузия реополиглюкина, 10% р-ра глюкозы, плазмы (5-10 мл/кг), 5-10% р-р 

альбумина. 

6. Специфическая пассивная иммунотерапия – в/в введение препаратов Ig 

(иммуноглобулин человеческий нормальный) на курс 5-7 инфузий. 

7. При стафилококковом сепсисе показано введение гипериммунного 

антистафилококкового гаммаглобулина в/м по 1 дозе, 3-6 инъекций в течение 2-3 
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дней, возможно также повторное введение антистафилококковой плазмы в разовой 

дозе 5-8 мл/кг. 

8. Инфузионная терапия под контролем КЩС и электролитного состава крови, Нt, ЭКГ. 

9. Глюкокортикоиды коротким курсом (5-7 дней включая период снижения дозы) 

назначают при септическом шоке. Из расчета 1-2 мг/кг/сут. 

10. При признаках гиперкоагуляции назначают антиагреганты (дипиридамол), в/в 

среднемолекулярные декстраны (реополиглюкин), гепарин натрий в дозе 150-300 

Ед/кг/сут. 

11. Профилактика осложнений антибиотикотерапии – витамины группы В, витамин С, 

Е, бифидумбактерин. 

12. После стихания острых явлений проводят стимулирующую и антиоксидантную 

терапию (оротовая кислота, карнитин, тиоктовая кислота, тактивин), массаж, 

лечебную гимнастику.  

 

Схема обследования больного. 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 очаги хронический инфекции (особенно урогенитальной), мастит у матери. 

Заболевания в период беременности, послеродовой период (температура); 

 особенности течения беременности и родов (токсикозы, гипоксия плода, оценка 

новорожденного по шкале Апгар, прививка пробы туберкулеза); 

 гнойно-септические заболевания кожи, пупочной ранки, глаз в роддоме и в период 

новорожденности, опрелости;  

 вскармливание, прибавку в весе. Вес при рождении, анорексия; 

 температурная кривая, заболеваемость (частота); 

 характер стула. 

При объективном исследовании обратить внимание на: 

 нервно-психическое и физическое развитие ребенка; 

 наличие интоксикации, инфекции, токсикоза. Характер температурной кривой; 

 цвет, чистоту кожи, слизистых, пупочной ранки, характер стула, состояние 

пупочных вен, артерий; 

 отечный синдром; 

 тахикардию, циркуляторные расстройства, парез кишечника; 

 увеличение печени, селезенки лимфоузлов; 
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 наличие метастатических гнойных очагов (остеомиелит, пиелонефрит, 

менингоэнцефалит); 

 ДВС-синдром (гипер-, гипокоагуляция). 

При чтении лабораторных данных: 

1. Обратить внимание на: 

 нейтрофильный или лимфоцитарный лейкоцитоз, ускорение СОЭ, снижение Hb; 

 диспротеинемию (гипоальбумиемию, повышение уровня глобулиновых фракций в 

1,5 – 2 раза и содержание фракций в пределах возрастных норм); 

 сдвиги в мезенхимальных реакциях (СРБ,ДФА); 

 изменение в коагулограмме; 

 бактериологические исследования (посев мочи, кала, с кожи, крови, пупочной 

ранки, слизистой и т.д.); 

 серологические исследования с выделенным возбудителем. 

2. Обратить внимание на: 

 рентгенологическое исследование черепа (признаки повышенного внутричерепного 

давления); 

 костей конечностей (остеомиелит); 

 почек (признаки пиелонефрита); 

 легких (пневмония).   

 

Задания для самостоятельной работы: 

1. Решите ситуационные задачи. 

2. Составьте задания для тестового контроля по теме. 

3. Осмотрите новорожденного с гнойно-воспалительными заболеваниями, опишите 

выявленные вами изменения. Составьте план обследования вашего больного. 

 

Ситуационные задачи. 

Задача №1  

Больной К. поступил в отделение патологии новорожденных в возрасте 1 суток. 

Из анамнеза известно, что ребенок от матери 19 лет, страдающей пиелонефритом. 

Беременность первая, протекала с токсикозом в первом и обострением хронического 

пиелонефрита в третьем триместрах. Роды срочные, 1-й период родов 13 часов, 2-й – 25 
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минут, безводный промежуток – 7 часов. Задние воды зеленоватые, с неприятным запахом. 

Масса тела при рождении 2850 гр., длина тела 49 см. Оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. 

При первичном осмотре обращало на себя внимание снижение двигательной 

активности, повторные приступы асфиксии. Кожные покровы бледные с сероватым 

оттенком, мраморность рисунка, акроцианоз, цианоз носогубного треугольника, одышка с 

втяжением межреберных промежутков, отделение пенистой слизи изо рта. В родильном 

доме начата инфузионная и антибактериальная терапия, для дальнейшего лечения ребенок 

переведен в стационар. 

При осмотре к концу первых суток жизни состояние тяжелое, крик слабый, сосет 

вяло. Гипотермия. Кожные покровы серые, выраженный цианоз носогубного 

треугольника, крылья носа напряжены. Дыхание поверхностное, 80 в минуту, с периодами 

апноэ. Втяжение межреберных промежутков, эпигастральной области. Перкуторно над 

легкими определяется укорочение звук, аускультативно – дыхание ослаблено, на глубоком 

вдохе выслушиваются крепитирующие хрипы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, РS – 

170 в 1 минуту. Живот мягкий, доступен пальпации. Печень выступает из-под реберного 

края на 2см, селезенка не пальпируется. В неврологическом статусе: вялость, адинамия, 

мышечная гипотония, безусловные рефлексы снижены. 

Общий анализ крови: Hb–180 г/л, Эр.-5,5х1012/л, Ц.п.-0,9, тромб. -208,0х109/л, Лейк. 

- 23,1х109/л, миелоциты-2%, метамиелоциты–4%  п/я-13%, с-6%, э–5%, л-11%, м-15%, 

СОЭ-4мм/час. 

Кислотно-основное состояние крови: рО2-55 мм. рт. ст., рСО2-70 мм. рт. ст., рН-

7,21, ВЕ-18ммоль/л, АВ-9ммоль/л, SВ- 8ммоль/л, ВВ-19ммоль/л. 

Задание:  

1. Поставьте диагноз данному ребенку.  

2. Перечислите  предрасполагающие факторы, которые способствовали развитию 

данного заболевания.  

3. Назначьте лечение. 

 

Задача №2  

Мальчик Ю.,  1 месяц,  находится в стационаре. 

Из анамнеза известно, что ребенок от матери 24-х лет. Беременность первая,  

протекала с токсикозом в первом триместре,  в 24-26 недель гестации отмечалось 

повышение температуры без катаральных явлений, не лечилась. Роды на 37-й неделе,  в 

головном  предлежании. 1-й период -  8 часов,  2-й - 25 минут,  безводный промежуток – 9 
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часов,  околоплодные воды светлые. Масса тела при рождении 2700 гр.,  длина тела 48 см.,  

окружность головы – 35 см.,  грудной клетки – 32 см. Выписан из родильного дома на 7-й 

день жизни. 

Дома ребенок был вялым,  сосал по 60-70 мл за одно кормление. Прибавка в массе на 

первый месяц составила 200г. При посещении поликлиники  выявлено увеличение 

размеров головы,  и для обследования ребенок был госпитализирован. 

При поступлении состояние тяжелое. Кожа бледно-розовая,  сухая. Питание 

понижено,  подкожно-жировой слой источен. Голова гидроцефальной формы. Окружность 

головы – 40 см.,  грудной клетки – 34 см.,  саггитальный шов открыт на 1 см.,  венечный – 

на 0,2 см.,  большой родничок 4х4 см,  выполнен,  малый родничок – 0,5х0,5 см. Выражен 

симптом Грефе, горизонтальный нистагм. Преобладает тонус разгибателей. Печень 

выступает из-под реберного края на 2,5 см,  селезенка – на 1 см. 

Исследование спинномозговой жидкости: прозрачность – мутная,  белок –1660 г/л,  

цитоз – 32 в 3 мкл: нейтрофилы – 5%,  лимфоциты – 27%. 

РСК с токсоплазменным антигеном: у ребенка – 1:64,  у матери – 1:192. 

Задание:  

1. О каком заболевании можно думать в данном случае?  

2. Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза? 

Возможные результаты?  

3 .Оцените результаты исследования ликвора?  

4. Каковы принципы лечения данного заболевания? 

 

Задача №3  

Девочка Д, 13 дней, находится в отделении патологии  новорожденных. 

Из анамнеза известно, что ребенок от матери 24 лет, страдающей генитальным 

герпесом. Беременность первая, протекала с обострением герпеса в 36-37 недель гестации. 

Роды срочные, в головном предлежании. 1 период – 7 часов, 2-й – 25 минут, безводный 

промежуток – 12 часов. Околоводные воды светлые. Оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. 

Масса тела при рождении 2950 гр., длина тела 51 см, окружность головы – 35 см, грудной 

клетки – 32 см. В периоде ранней неонатальной адаптации отмечались повышенная 

возбудимость, крупноразмашистый тремор рук, расхождение сагиттального шва на 0,3 см, 

большой родничок 2х2, малый 0,3х0,3. На 3 день жизни появилась желтуха с тенденцией к 

нарастанию, в связи с чем на 5-й день жизни в состоянии средней тяжести ребенок 

переведен в стационар. 
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На 13 день жизни на туловище, конечностях, слизистой рта появились везикулярные 

высыпания с плотной покрышкой и прозрачным содержимым. Через 3 дня состояние 

ухудшилось до тяжелого, отмечался подъем температуры до 38,3°С,  гиперестезия, 

клонико-тонические судороги. 

Общий анализ крови на 6-й день жизни: Эр. - 4,6х 1012/л, Hb - 172г/л, Ц.п.- 0,94, 

Тромб.-310,0х109/л, Лейк. - 10,0х109/л, п/я-1%, с-30%, л- 54%, м-15%, СОЭ-2 мм/час. 

Биохимический анализ крови: общий белок – 60,0 г/л, билирубин: общий –310 

мкмоль/л, непрямой – 298 мкмоль/л, прямой – 12мкмоль/л, мочевина – 4,2 ммоль/л, 

холестерин – 3,6ммоль/л, калий – 5,1 ммоль/л, натрий –141 ммоль/л. 

Исследование спинномозговой жидкости на 12 день жизни: прозрачность –мутная,  

белок – 1650 г/л, реакция Панди +++,  цитоз – 350 в 3мкл: нейтрофилы –25%,  лимфоциты 

–75%. 

Задание:  

1. О каком заболевании с большей вероятностью можно думать в данном случае?  

2. Какое дополнительное обследование следует провести для уточнения диагноза?  

3. Оцените результаты общего анализа крови, исследования ликвора?  

4. Оцените результат биохимического анализа крови. Чем могут быть обусловлены 

выявленные изменения?  

5. Какова лечебная тактика в этом случае?  
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анятие №16 по теме: 

"БРОНХИАЛЬНАЯ АСТМА И ХРОНИЧЕСКИЕ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИЕ  

ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ У ДЕТЕЙ". 

 

I. Научно-методическое обоснование темы.  

 Проблема легочной патологии остается ведущей в педиатрии. В последнее время 

отмечается тенденция к увеличению числа респираторных аллергозов и ХНЗЛ во всех 

высокоразвитых странах. Начинаясь в детском возрасте и прогрессируя, бронхиальная 

астма и ХНЗЛ приводят к развитию тяжелой патологии со стойкой утратой 

трудоспособности в зрелом возрасте. Учитывая это, студенту-медику необходимо 

изучение причин и условий формирования хронической патологии бронхолегочной 

системы, методов клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, этапного 

лечения, вопросов диспансерного наблюдения и преемственности медицинского 

обслуживания.  

 

II. Цель деятельности студентов. 

Студент должен знать: 

 анатомо-физиологические особенности органов дыхания у детей; 

 типы аллергических реакций; 

 этиологию и формы бронхиальной астмы; 

 патогенез приступа удушья; 

 клиническую картину приступного и межприступного периодов бронхиальной 

астмы; 

 особенности патогенеза и клиники бронхиальной астмы у детей раннего возраста; 

 диагностику и дифференциальный диагноз бронхиальной астмы с другими 

заболеваниями; 

 этапное лечение; 

 неотложную терапию при приступе; 

 лечебную тактику в межприступный период; 

 мероприятия первичной и вторичной профилактики бронхиальной астмы; 

 этиологические факторы и причины хронических неспецифических заболеваний 

легких (ХНЗЛ) у детей; 

 вопросы патогенеза и патоморфологических изменений бронхо-легочной  системы 

при ХНЗЛ; 

 классификацию ХНЗЛ; 
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 принципы лабораторных и клинических методов обследования; 

 особенности лечения и диспансеризации детей при ХНЗЛ. 

 Студент должен уметь: 

 выявлять пути аллергизации; 

 обследовать больного с респираторным аллергозом (особенности анамнеза, 

клинической картины); 

 оценить лабораторные, инструментальные, рентгенологические методы 

обследования; 

 поставить диагноз в соответствии с существующей классификацией; 

 рекомендовать рациональный режим, диету; 

 назначить лечение в приступном периоде, выписать рецепты на основные 

медикаменты; 

 назначить лечение во внеприступном периоде; 

 проводить профилактику инфекционно-аллергических заболеваний. 

 выявлять факторы и причины, способствующие возникновению ХНЗЛ; 

 обследовать больного с ХНЗЛ (особенности анамнеза, клинической картины); 

 провести дифференциальный диагноз муковисцидоза; 

 проводить диспансерное наблюдение за детьми с муковисцидозом; 

 

III. Содержание обучения: 

1. Этиология и формы бронхиальной астмы. 

2. Патогенез приступа удушья. 

3. Особенности патогенеза и клиники бронхиальной астмы у детей раннего возраста. 

4. Диагностика и дифференциальная диагностика бронхиальной астмы с другими 

заболеваниями. 

5. Особенности рентгенологической картины бронхиальной астмы. 

6. Меры неотложной терапии при приступе бронхиальной астмы. 

7. Лечение во внеприступный период. 

8. Первичная и  вторичная профилактика бронхиальной астмы. 

9. Патогенез и патоморфологические изменения в бронхиальной системе при 

хронической пневмонии. 

10. Клиническая картина хронической пневмонии. 

11. Лабораторные, рентгенологические и данные бронхоскопии при хронической 

пневмонии. 
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12. Принципы антибактериальной терапии (выбор, метод введения препаратов, 

длительность курса). 

13. Показания к санаторно-курортному лечению при ХНЗЛ. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 

5. Лекции по педиатрии. Пособие для студентов медицинских вузов п/ред. М.В. Эрман. 

– СПб "Фолиант", 2001. – 480 с. 

6. Лекции по педиатрии. 

7. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 5 курса медицинского 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Назовите основные анатомо-физиологические особенности бронхолегочной системы 

у детей. 

2. Назовите типы аллергических реакций. 

3. Назовите формы бронхиальной астмы. 

4. Какие этиологические факторы имеют значение в развитии приступа бронхиальной 

астмы? 

5. Назовите основные патогенетические механизмы приступа удушья. 

6. Назовите особенности иммунной системы у детей. 
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 VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Какие аллергические поражения верхних дыхательных путей встречаются у детей? 

2. Назовите особенности патогенеза и клиники бронхиальной астмы у детей раннего 

возраста. 

3. Опишите клиническую картину приступного периода бронхиальной астмы. 

4. Назовите клинические проявления бронхиальной астмы во внеприступном периоде.  

5. Диагностика и дифференциальная диагностика бронхиальной астмы с другими 

заболеваниями. 

6. Какие особенности имеет рентгенологическая картина бронхиальной астмы. 

7. Назовите этиологические факторы и клинические проявления обструктивного 

синдрома. 

8. Назовите меры неотложной терапии при приступе бронхиальной астмы. 

9. Какое лечение бронхиальной астмы  проводится во внеприступном периоде? 

10. Назовите меры первичной профилактики бронхиальной астмы. 

11. Что такое вторичная профилактика бронхиальной астмы? Как она проводится? 

12. Каков прогноз при бронхиальной астме? 

13. Дайте классификацию ХНЗЛ у детей. 

14. Назовите цели бронхоскопической санации. 

15. Какие методы физиолечения ХНЗЛ вам известны? 

16. Перечислите основные принципы профилактики и диспансерного наблюдения за 

детьми с ХНЗЛ. 

17. Этиопатогенетические аспекты муковисцидоза. 

18. Назовите формы муковисцидоза и основные клинические проявления заболевания. 

19. Перечислите основные дифференциально-диагностические критерии 

муковисцидоза. 

20. Назовите принципы лечения и прогноз при муковисцидозе. 

 

 Самостоятельная работа студентов. 

Схема обследования больного. 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 аллергический статус близких родственников; 

 особенности течения беременности (болезни, лечение, питание беременной, 

аллергические проявления); 
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 период новорожденности (стойкие опрелости, характер высыпаний на коже); 

 вскармливание (наличие пищевой аллергии); 

 наличие осложнений после вакцинации; 

 частоту заболеваний ОРЗ, длительность течения; 

 возраст, в котором впервые выявлено заболевание, течение, частота обострения, 

результаты терапии; 

 наблюдение и лечение вне обострения; 

 с чем связано ухудшение состояния, лечение до госпитализации.  

При общем осмотре обратить внимание на: 

 общее состояние ребенка 

 физическое и нервно-психическое развитие; 

 наличие интоксикации, степень дыхательной недостаточности, сердечно-

сосудистой недостаточности; 

 состояние кожных покровов и слизистых оболочек (наличие аллергических 

высыпаний, очагов хронической инфекции); 

 изменения со стороны костной системы (формы лицевого черепа, грудной клетки, 

пальцев); 

 одышку и ее характер; 

 данные пальпации, перкуссии, аускультации бронхо-легочной системы; 

 состояние сердечно-сосудистой системы (недостаточность кровообращения, 

границы сердца, тоны, шумы); 

 состояние органов брюшной полости. 

При оценке параклинических методов исследования обратить внимание на: 

 анализ крови (содержание эритроцитов, Нb, лейкоцитоз, лейкоцитарную формулу, 

увеличение СОЭ); 

 биохимический анализ крови (диспротеинемию, гипергаммаглобулинемию, 

гиперальфа-2-глобулинемию); 

 исследование иммуноглобулинов (увеличение содержания IgE); 

 изменения на рентгенограммах грудной клетки, дать их оценку; 

 характер изменений на бронхограммах; 

 оценку бронхоскопической картины при ХНЗЛ у детей; 

 исследование мокроты (бактериологическое, клеточный состав); 
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 оценку функции внешнего дыхания, пикфлоуметрия. 

Задача №1 

Девочка 6 лет. Участковый врач посетил ребенка на дому по активу, полученному от 

врача неотложной помощи. Жалобы на приступообразный кашель, свистящее дыхание. 

Девочка от первой нормально протекавшей беременности, срочных родов. Масса 

при рождении 3400 гр., длина 52 см. Период новорожденности протекал без особенностей. 

На искусственном вскармливании с 2 месяцев. До 1 года жизни страдала детской экземой. 

Не переносит шоколад, клубнику, яйца (на коже появляются высыпания). Семейный 

анамнез: у матери ребенка рецидивирующая крапивница, у отца – язвенная болезнь 

желудка. 

В возрасте 3 и 4 лет, в мае, за городом у девочки возникали приступы удушья, 

которые самостоятельно купировались при переезде в город. Настоящий приступ возник 

после употребления в пищу шоколада. Врачом неотложной помощи проведены экстренные 

мероприятия. Приступ купирован. Передан актив участковому врачу. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, синева под 

глазами. На щеках, за ушами, в естественных складках рук и ног сухость, шелушение, 

расчесы. Язык "географический", заеды в углах рта. Дыхание свистящие, слышное на 

расстоянии. Выдох удлинен. ЧД – 28 в 1 мин. Над легкими перкуторный звук с 

коробочным оттенком, аускультативно: масса сухих хрипов по всей поверхности легких. 

Границы сердца: правая – на 1 см. кнутри от правого края грудины, левая – на 1 см. кнутри 

от левой средне-ключичной линии. Тоны приглушены. ЧСС – 72 уд/мин. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень + 2 см. из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. 

Стул ежедневный, оформленный. 

Общий анализ крови: Эр - 4,3xl012/л, Нb - 118 г/л, Лейк - 5,8x 109/л, п/я - 1%, с - 48%, э/ф - 

14%, л/ц - 29%, м/ц - 8%, СОЭ - 3 мм/час. 

Общий анализ мочи: количество – 100,0 мл, относительная плотность – 1016, слизи – нет, 

лейкоциты – 3-2-3 в п/з, эритроциты - нет. 

Рентгенограмма грудной клетки: легочные поля повышенной прозрачности, усиление 

бронхолегочного рисунка в прикорневых зонах, очаговых теней нет. 

Задание: 

1. Ваш диагноз? Обоснование диагноза. 

2. Этиология данной формы заболевания? 

3. Неотложные мероприятия, необходимые в данном случае? 
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4. Назначьте лечение, необходимое в межприступном периоде. 

 

Задача № 2 

Мальчик 8 лет, поступил в больницу с жалобами на затрудненное дыхание. 

От третьей беременности (дети от первой и второй беременности умерли в 

неонатальном периоде от кишечной непроходимости). 

Болен с рождения: отмечался постоянный кашель, на первом году жизни трижды 

перенес пневмонию. В последующие годы неоднократно госпитализировался с жалобами 

на высокую температуру, одышку, кашель с трудно отделяемой мокротой, 

При поступлении состояние мальчика очень тяжелое. Масса тела 29 кг., рост 140 см. 

Кожные покровы бледные, цианоз носогубного треугольника, Выражены симптомы 

"часовых стекол" и "барабанных палочек". ЧД - 40 в 1 минуту, ЧСС - 120 уд/мин. АД 90/60 

мм. рт. ст. Грудная клетка бочкообразной формы. Перкуторный звук над легкими с 

тимпаничсским оттенком. Аускультативно: справа дыхание ослаблено, слева – жесткое. 

Выслушиваются разнокалиберные влажные и сухие хрипы, больше слева. Тоны сердца 

приглушены, систолический шум на верхушке слабой интенсивности. Печень на 5-6 см. 

выступает из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Стул обильный, с 

жирным блеском, замазкообразный. 

Клинический анализ крови: Эр - 3,5х1012/л,  Нв - 100 г/л, Ц.п. - 0,85, Лейк - 7,7х10%, п/я 

- 8%, с - 54%, э - 3%, л - 25%, м - 10%, СОЭ -45 мм/час, 

Биохимический анализ крови: общий белок - 60 г/л, альбумины - 46%, альфа 1-

глобулины - 9%, альфа 2-глобулины - 15%, бета-глобулины10,5%, гамма-глобулины - 

19,5%, тимоловая проба - 9,0, СРБ ++, ЩФ - 850 Уд/л (норма - 220-820), АЛТ - 36 Ед/л, 

ACT - 30 Ед/л. 

Пилокарпиновая проба: натрий - 132 ммоль/л, хлор - 120 ммоль/л. 

Копрограмма: большое количество нейтрального жира.  

Рентгенограмма трудной клетки: усиление и резкая двухсторонняя деформация 

бронхососудистого рисунка, преимущественно в прикорневых зонах, густые фиброзные 

тяжи. В области средней доли справа значительное понижение прозрачности. Отмечается 

расширение конуса легочной артерии, "капельное сердце". 

УЗИ органов брюшной полости: печень увеличена за счет левой доли, уплотнена, 

неоднородна, сосудистый рисунок по периферии обеднен, умеренное разрастание 

соединительной ткани; поджелудочная железа – 15х8х25 мм. увеличена, диффузно 
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уплотнена, имеет нечеткие контуры (газы); желчный пузырь S-образной формы, с 

плотными стенками; селезенка увеличена, уплотнена, стенки сосудов плотные, 

селезеночная вена извита. 

Задание 

1. Дайте оценку приведенных лабораторно-инструментальных методов исследования. 

2. Составьте план дальнейшего обследования ребенка. 

3. Сформулируйте диагноз данному больному. 

4. Каковы этиология и патогенез основного заболевания? 

5. Назначьте больному лечение. 

 

Тестовый контроль 

1. Какой тип аллергической реакции характерен для атопической формы бронхиальной 

астмы: 

а)  I тип (немедленный) 

б)  II тип (цитотоксический) 

в)  IV тип (замедленный) 

2. Какой тип аллергической реакции характерен для инфекционно-аллергической  

формы бронхиальной астмы: 

а)  I тип (немедленный) 

б)  II тип (цитотоксический) 

в)  IV тип (замедленный) 

3. Бронхиальная астма – это: 

а) хроническое воспаление дыхательных путей 

б) хроническое воспаление дыхательных путей на фоне гиперреактивности бронхов 

в) хроническое воспаление дыхательных путей на фоне гиперреактивности бронхов, 

проявляющееся приступами удушья, астматическим статусом или дыхательным 

дискомфортом 

4. При раздражении β2-адренорецепторов бронхов: 

а) расширяются 

б) сужаются 

в) не изменяются 

5. Гиперреактивность бронхов наблюдается при: 

а) блокаде β2-адренорецепторов 

б) блокаде  α-адренорецепторов 
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в) гипоксии 

г) пассивном курени 

6. К иммунным формам бронхиальной астмы относятся 

а) инфекционно-аллергическая 

б) атопическая 

в) "аспириновая" 

г) нейрогенная 

д) астма физического напряжения 

е) смешанная 

7. Клиника типичной бронхиальной астмы – это: 

а) выраженные приступы удушья 

б) упорный спастический кашель 

в) острая эмфизема легких 

г) астматический бронхит 

д) аллергический бронхит 

8. Предприступный период бронхиальной астмы характеризуется: 

а) раздражительностью 

б) свистящими хрипами 

в) зудом в носу 

г) вынужденным положением тела 

д) экспираторной одышкой 

е) слезотечением 

ж) чувством страха 

з) мучительным сухим кашлем 

и) откашливанием мокроты 

9. Приступный период бронхиальной астмы характеризуется: 

а) раздражительностью 

б) свистящими хрипами 

в) зудом в носу 

г) вынужденным положением тела 

д) экспираторной одышкой 

е) слезотечением 

ж) чувством страха 
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з) мучительным сухим кашлем 

и) откашливанием мокроты 

10. Послеприступный период бронхиальной астмы характеризуется: 

а) раздражительностью 

б) свистящими хрипами 

в) зудом в носу 

г) вынужденным положением тела 

д) экспираторной одышкой 

е) слезотечением 

ж) чувством страха 

з) мучительным сухим кашлем 

и) откашливанием мокроты 

11. Возможные осложнения во время приступа бронхиальной астмы – это: 

а) деформация грудной клетки 

б) ателектаз легких 

в) пневмосклероз 

г) подкожная эмфизема 

д) хроническое легочное сердце 

е) острая сердечная недостаточность 

ж) асфиктический синдром 

12. Лечение ребенка в приступе бронхиальной астмы включает (определите 

последовательность мероприятий): 

- проветрить помещение 

- внутривенно капельно эуфиллин 

- успокоить ребенка 

- внутривенно преднизолон 

- аэрозоль сальбутамола 

13. Эуфиллин внутривенно вводят в виде ____% раствора. 

14. Для предупреждения приступа бронхиальной астмы применяют: 

а) супрастин 

б) интал 

в) сальбутамол 

г) астафен 
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д) теофедрин 

е) кетотифен 

15. В послеприступном периоде бронхиальной астмы в комплексном лечении 

назначают: 

а) гипоаллергенную диету 

б) закаливание 

в) эуфиллин 

г) массаж грудной клетки 

д) витамин В6 

е) витамин Е  

ж) специфическую гипосенсибилизацию 

з) ЛФК   

16. Аллергический ринит характеризуется: 

а) внезапным появлением 

б) высокой температурой 

в) чиханием 

г) общим недомоганием 

д) рвотой 

е) снижением аппетита 

ж) бледно-синюшным цветом слизистых при риноскопии 

з) нейтрофилезом в периферической крови 

17. Аллергичекий ларингит проявляется: 

а) "лающим" кашлем 

б) афонией 

в) высокой лихорадкой 

г) нейтрофилезом в крови 

д) ускоренной СОЭ 

е) инспираторной одышкой 

18. Рентгенологически при аллергическом бронхите отмечается: 

а) повышение прозрачности легочной ткани 

б) высокое стояние диафрагмы 

в) расширение границ сердца 

г) усиление сосудистого рисунка 
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д) периваскулярная инфильтрация 

19. Проведение профилактических прививок детям с респираторными аллергозами: 

а) без ограничений 

б) с предварительной подготовкой 

в) запрещено 

20. Наблюдение за детьми с респираторными аллергозами должен осуществлять: 

а) участковый педиатр 

б) аллерголог 

в) пульмонолог 

г) кардиолог 

д) ЛОР-врач 

 

Занятие №17 по теме: 

"РЕВМАТИЗМ У ДЕТЕЙ". 

I. Научно-методическое обоснование темы.  

 По данным ВОЗ, около 30% всех заболеваний взрослых приходится на группу 

ревматических болезней, каждый 10-й инвалид страдает одной из этих болезней. Болезни 

этой группы нередко начинаются в детском и юношеском  возрасте, трудны для ранней 

диагностики, протекают тяжелее, чем у взрослых. Ранняя диагностика этих заболеваний и 

соответствующая терапия имеют принципиальное значение  для прогноза болезни и жизни 

больного. 

 

II. Цель деятельности студентов. 

Студент должен знать: 

 основные вопросы этиологии и патогенеза ревматизма, предрасполагающие факторы, 

ведущие к нарушению иммуногенеза; 

 морфологические изменения соединительной ткани при ревматизме; 

 особенности течения ревматизма у детей; 

 клинические, лабораторные и инструментально-графические диагностические 

критерии ревматизма; 

 классификация ревматизма; 

 основные принципы лечения и профилактики ревматизма у детей. 

 Студент должен уметь: 

 целенаправленно собрать анамнез и провести объективное обследование ребенка; 
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 выявить диагностические и дифференциально-диагностические критерии, а также 

возможные этиологические и патогенетические механизмы заболевания; 

 провести дифференциальный диагноз ревматизма с инфекционно-аллергическим 

миокардитом, септическим эндокардитом, ревматоидным артритом; 

 поставить диагноз согласно существующей классификации, установить степень 

активности и степень недостаточности кровообращения; 

 составить план лечебных и профилактических мероприятий (первичных и 

вторичных). 

 

III. Содержание обучения: 

1. Этиопатогенез ревматизма. Особенности ревматизма у детей. 

2. Основные патоморфологические изменения при ревматизме.  

3. Клинические проявления и диагностические критерии ревматизма (основные, 

дополнительные). 

4. Классификация ревматизма. 

5. Клинические признаки ревматических пороков сердца (недостаточность 

митрального клапана, стеноз атриовентрикулярного отверстия, недостаточность 

аортального клапана и др.). 

6. Характеристика и исход затяжного и острого течения ревматизма. 

7. Диагностические критерии степеней недостаточности кровообращения.  

8. Клинические и лабораторные, морфологические показатели активности 

ревматического процесса. 

9. Лечебные мероприятия при ревматизме различной степени активности.  

10. Лечение недостаточности кровообращения. Проведение лечебных мероприятий при 

недостаточности кровообращения у детей I, II, III ст. 

11. Дифференциальный диагноз ревматического кардита и неспецифических кардитов, 

септического эндокардита, врожденных пороков сердца, функциональных расстройств 

сердечной деятельности. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 
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3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 

5. Лекции по педиатрии. Пособие для студентов медицинских вузов п/ред. М.В. Эрман. 

– СПб "Фолиант", 2001. – 480 с. 

6. Лекции по педиатрии. 

7. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 5 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Назовите АФО органов кровообращения у детей. 

2. Определите границы сердца у детей разных возрастных групп. 

3. Каковы особенности иммунитета и неспецифической реактивности у детей. 

4. Представьте схему этиопатогенеза ревматизма.  

5. Перечислите основные патоморфологические изменения при ревматизме.  

 

 VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Особенности ревматизма у детей. 

2. Назовите диагностические критерии ревматизма (основные, дополнительные). 

3. Классификация ревматизма. 

4. Назовите клинические признаки ревматических пороков развития сердца 

(недостаточность митрального клапана, стеноз атриовентрикулярного отверстия, 

недостаточность аортального клапана и др.). 

5. Характеристика и исход затяжного и острого течения ревматизма. 

6. Назовите симптомы выпота в полость перикарда. 

7. Диагностические критерии степеней недостаточности кровообращения.  
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8. Клинические и лабораторные, морфологические показатели активности 

ревматического процесса. 

9. Назвать лечебные мероприятия при ревматизме различной степени активности. 

Сердечные гликозиды, дозировки в детском возрасте и симптомы начального токсического 

действия.  

10. Лечение недостаточности кровообращения. Проведение лечебных мероприятий при 

недостаточности кровообращения у детей I, II, III ст. 

11. Дифференциальный диагноз ревматического кардита и неспецифических кардитов, 

септического эндокардита, врожденных пороков сердца, функциональных расстройств 

сердечной деятельности. 

12. Признаки ревматического полиартрита у детей (клинические, лабораторные). 

13. Назовите симптомы и применяемые пробы ранней диагностики хореи. 

14. Перечислите клинические и инструментально-графические признаки кардита. 

15. Назовите формы поражения кожи при ревматизме. 

16. План лечебных мероприятий: при остром, затяжном, непрерывном рецидивирующем 

течении ревматизма у детей. 

 

Блок информации. 

ОСТРАЯ РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА 

 ОРЛ – одна из актуальных проблем клинической медицины вообще и педиатрии в 

частности, в которой переплетаются интересы кардиологов, иммунологов, хирургов и т.д. 

Начавшись в детстве, ревматизм увеличивает число нетрудоспособных среди взрослого 

населения. 

Этиология и патогенез. 

Большинство авторов придают β-гемолитическому стрептококку группы А 

решающее значение в этиологии ревматизма. В пользу стрептококковой теории 

свидетельствуют возникновение ревматизма через 2-8 нед.  после стрептококковой 

инфекции, высокие титры антител к стрептококку в крови больных в активной фазе, 

выделение из крови у 60-75% больных стрептококкового антигена, резкое снижение 

заболеваемости и рецидивов при бициллинопрофилактике. Рецидивы ревматизма 

возникают в 2,5 раза чаще у лиц с хроническим тонзиллитом, чем без него. Латентные и 

хронические формы ревматизма в настоящее время объясняют превращением 

стрептококка в безоболочечные L-формы; последние обнаруживаются после многолетней 
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бициллинопрофилактики, персистируют в органах и тканях, так как не поддаются 

фагоцитозу и устойчивы к антибиотикам.  

 В настоящее время признают значение социально-гигиенических условий, семейно-

бытовых контактов, т.е. стрептококкового окружения. Больные ревматизмом являются 

рассадником стрептококка, у родственников детей, больных  ревматизмом чаще бывает 

хронический тонзиллит, чем в популяции. Ревматизм возникает у лиц с генетической 

недостаточностью, т.е. это болезнь наследственного предрасположения. Тип наследования 

полигенный, при котором наряду с генетическими определенную роль играют факторы 

внешней среды.  

 Не менее важное значение имеет нарушение иммунного гомеостаза, т.е. ревматизм – 

клинико-иммунное заболевание. Стрептококк воздействует на организм своими токсинами 

(стрептолизин-О, ДНК-аза, протеиназа, гиалуронидаза, стрептокиназа), которые обладают 

свойствами антигена, и к ним вырабатываются антитела (антистрептолизин О, 

антистрептогиалуронидаза и др.). У сенсибилизированных детей с хроническим 

тонзиллитом новое обострение стрептококковой инфекции приводит к накоплению в 

повышенном количестве иммунных комплексов (стрептококковый 

антиген+антитело+комплемент). Циркулируя в сосудистой системе, они фиксируются в 

стенке сосудов микроциркуляторного русла и повреждают их. Последнее облегчает 

поступление антигенов и белков в соединительную ткань, способствуя ее деструкции 

(аллергические реакции немедленного типа). Из-за общности антигенного строения 

стрептококка и соединительной ткани сердца (феномен молекулярной мимикрии) 

иммунные реакции в оболочках сердца повреждают их с образованием аутоантигенов и 

аутоантител. Аутоантигены обладают высокой специфичностью и большим 

разрушительным действием на эндомиокард, чем один стрептококковый антиген. 

Аутоантитела при ревматизме называются антикардиальными антителами (АКА). 

Иммуннокомплексная реакция приводит к хроническому воспалению сердца. 

 При ревматизме страдает и клеточный иммунитет, при этом образуется клон 

сенсибилизированных лимфоцитов-киллеров, несущих на себе фиксированные антитела к 

сердечной мышце и эндокарду и повреждающих их (аллергические реакции замедленного 

типа). Выявлено достоверное повышение числа В-лимфоцитов, Т-лимфоцитов и Т-

хелперных индукторных клеток (СD4), уменьшение процента Т-супрессорных клеток 

(CD8), что свидетельствует об иммунорегуляторном дефиците. 

Клиническая патоморфология.  
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При ревматизме особое значение приобретает поражение микроциркуляторного 

русла (васкулит), его соединительнотканных структур (дезорганизация), вслед за чем, 

развертываются патологические реакции в соединительной ткани сердца, легких, печени, 

суставов, ЦНС и других органов с последующим вовлечением паренхиматозных 

элементов. 

А.И. Струков выделил 4 стадии дезорганизации соединительной ткани: 

1) мукоидное набухание,  

2) фибриноидное набухание,  

3) гранулематозная,  

4) склеротическая.  

 Для клиницистов важно выделение стадии мукоидного набухания, поскольку при 

рано начатом лечении возможно обратное развитие патологического процесса.  

 При фибриноидном набухании происходит более глубокая деструкция 

соединительной ткани, и, следовательно, вероятность обратного развития меньше. Обе 

стадии всегда свидетельствуют об активном ревматическом процессе и морфологически 

выражаются неспецифическим экссудативным компонентом, что наиболее характерно для 

детского организма. Со степенью развития неспецифического экссудативного компонента 

связана тяжесть клинических проявлений ревматизма (миокардит, полисерозиты, хорея). 

Ашоф-Талалаевские гранулемы обнаруживаются в пристеночном и клапанном эндокарде, 

перикарде, стенках сосудов и соединительнотканных образованиях других органов. Цикл 

развития гранулемы – 3-4 мес. Локализованная преимущественно в сердце 

гранулематозная реакция соответствует в клинике латентному течению ревматизма. 

Классификация. 

Наиболее удобной в повседневной практике врача является классификация 

ревматизма, принятая на симпозиуме Всесоюзного научного общества ревматологов в 

1964 г., позволяющая оценить все возможные проявления  ревматизма. Активная фаза 

определяется активностью (максимальная, умеренная, минимальная). О неактивной фазе 

можно говорить не ранее чем через 6 месяцев после исчезновения клинических и 

лабораторных признаков активности процесса, так как морфологические изменения 

сохраняются значительно дольше, чем клинико-лабораторные.  

Течение определяется реактивностью больного, учитываются особенности начала и 

течения заболевания, его продолжительность. 
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 острое: яркие, бурные клинические проявления, полисиндромность, лабораторные 

показатели отражают высокую активность процесса, положительная динамика заболевания 

в течение 2-3 мес., порок сердца формируется реже, такое течение встречается чаще при 

первичном ревматизме; 

 подострое: развитие клинических симптомов медленнее, меньше наклонность к 

полисиндромности, длительность заболевания 2-6 мес., менее выражен эффект 

антиревматической терапии, чаще формируется порок сердца; 

 затяжно-вялое: торпидное течение, заболевание длится более 4-6 мес., без 

выраженных обострений, но и без полных ремиссий.  Как правило, это ревмокардит с 

умеренной или минимальной активностью, часто формируется порок сердца, несмотря на 

проводимое лечение. 

 непрерывно-рецидивирующее: наиболее тяжелое течение, встречается чаще у детей 

старшего возраста и характеризуется яркими обострениями, полисиндромностью; под 

влиянием лечения наступает неполная ремиссия с последующим ухудшением; 

 латентное – нет, и не было в прошлом активной фазы, отсутствует ревматический 

анамнез, сразу определяется порок сердца, чаще недостаточность митрального клапана. 
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РАБОЧАЯ      КЛАССИФИКАЦИЯ     РЕВМАТИЗМА 

 

Фаза 

Клинико-анатомическая характеристика поражения 

Течение НК 

Сердца Других систем и органов 

 

Активная 

Активность 

I, II, III  

степени 

а) ревмокардит первичный; 

б) ревмокардит возвратный 

(без порока клапанов, с 

пороками клапанов); 

в) ревматизм без явных 

изменений 

Полиартрит, серозиты (плеврит, 

перитонит, абдоминальный синдром), 

хорея, энцефалит, менингоэнцефалит, 

церебральные васкулиты, нефрит, 

гепатит, пневмония, поражения кожи, 

ирит, иридоциклит, тиреоидит 

 

Острое, 

подострое, 

затяжно-вялое, 

непрерывно-

рецидивирующее, 

латентное 

 

Но- нет 

Н1- I ст. 

НII-II ст. 

HIII-III ст. 

 

Неактивная 

а) порок сердца (какой); 

б) миокардиосклероз 

ревматический 

Последствия и остаточные явления 

перенесенных внесердечных 

поражений 
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ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РЕВМАТИЗМА  

КИСЕЛЯ-ДЖОНСА-НЕСТЕРОВА 

Основные Дополнительные 

 Кардит 

 Полиартрит 

 Хорея 

 Ревматические узелки 

 Анулярная сыпь 

 Связь с перенесенными 

стрептококковыми заболеваниями 

 Эффективность антиревматической 

терапии 

 Лихорадка 

 Артралгии 

 Лейкоцитоз, увеличение СОЭ 

 Удлинение интервала Р-Р на ЭКГ 

 Серологические и биохимические  

показатели 

 Повышенная проницаемость 

капилляров 

 Утомляемость, боли в животе, носовые 

кровотечения 

 Ряд авторов считают, что диагноз ревматизма вероятен при двух основных или 

одном основном и двух дополнительных критериях. Лабораторные показатели остаются 

неспецифичными, отражая тяжесть любого инфекционного процесса.  

ПЕРВИЧНЫЙ   РЕВМАТИЗМ 

Первичному ревматизму свойственно острое или подострое течение. Через 2-3 нед. 

после носоглоточной инфекции (ОРВИ, ангина, фарингит), реже без нее появляются 

первые симптомы ревматизма. Этот этап можно называть периодом предвестников, так как 

после ангины остаются вялость, недомогание, жалобы на головную боль, повышенную 

утомляемость, плохое усвоение учебного материала, потливость, носовые кровотечения, 

сохраняется субфебрилитет. К начальным проявлениям ревматизма у детей следует 

отнести внезапный подъем температуры, симптомы интоксикации, артралгии или 

полиартрит. Изменения суставов встречаются у 1/2 - 1/3  больных первичным 

ревматизмом. Выраженность этого признака дала основание врачам прошлых лет называть 

заболевание "острым суставным ревматизмом". При ревматическом полиартрите 

поражаются в основном крупные и средние суставы (коленные, голеностопные, локтевые), 

обычно симметричные. Поражение летучее, мигрирующее – за 1-7 дней охватываются 

разные суставы, реже изменен один сустав. Суставы опухшие, их контуры сглажены, 

пассивные и активные движения резко ограничены, кожа над ними гиперемирована, на 

ощупь они горячие. Однако, несмотря на остроту поражения, обусловленного серозным 
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воспалением, под влиянием лечения суставной синдром быстро исчезает, все изменения 

проходят бесследно. Повышенная температура держится 3-5 дней, она нормализуется 

вместе с угасанием суставного синдрома.  

Одновременно с поражением суставов выявляются и становятся ведущими признаки 

ревмокардита. При ревмокардите в процесс вовлекаются три области, и в зависимости от 

преобладания тех или иных клинических симптомов можно говорить о преимущественном 

вовлечении одной из них, но не об изолированном эндокардите, миокардите и 

перикардите. Тяжесть клинических проявлений определяется поражением миокарда. 

Миокардит может быть более или менее диффузным, что зависит  от  неспецифического 

экссудативного компонента.  

При ярко выраженном  миокардите  отмечаются тяжелое общее состояние  детей, 

бледность кожных покровов, одышка, боли в области сердца, сердцебиение. Верхушечный 

толчок ослаблен, границы сердечной тупости расширены, больше влево, тоны 

приглушены, часто бывает брадикардия до 50-60 в 1 мин. или тахикардия, редко 

выслушивается  аритмия в виде экстрасистолии. 

Систолический шум при ревматическом миокардите может быть различным. Это 

мягкий, негрубый шум с максимумом в 5-ой точке и на верхушке, без зоны проведения 

(шум дисфункции, гипотонии папиллярных мышц) или "шум выброса" на основании 

сердца, связанный с изменением скорости кровотока, давления в легочной артерии, 

изменением вязкости крови, увеличением ее объема, компенсаторным нарастанием силы 

сокращений миокарда желудочков. Интенсивность таких шумов уменьшается при 

переходе в вертикальное положение или при физической нагрузке. На ФКГ эти шумы 

отличаются от органических тем, что они не связаны с 1 тоном, меняют свою форму и 

амплитуду в разных кардиоциклах. Возможен и шум относительной недостаточности МК. 

В диагностике миокардита большое значение имеет динамичность  аускультативных 

симптомов на фоне лечения.  

 Диффузному поражению миокарда в клинической картине может сопутствовать 

сердечная недостаточность в виде одышки, тахикардии, увеличения печени.  

На ЭКГ возможны следующие изменения: 

а) нарушение ритмической деятельности в виде тахи- или брадикардии, миграции 

водителя ритма, атриовентрикулярной диссоциации, реже – экстрасистолия; 

б) нарушение атриовентрикулярной проводимости в виде удлинения интервала Р-Р, 

которое возникает у 10-30% больных ревматизмом; 
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Причиной этого феномена может быть повышенная лабильность вегетативной 

нервной системы с ваготонией (быстро переходящее удлинение Р-Q) или поражение 

воспалительным процессом атриовентрикулярного соединения (держится более 

длительно). 

в) изменения зубца Т незначительны при умеренно выраженном миокардите, при 

этом он может быть несколько сглаженным или высоким, заостренным (ваготония) в 

левых грудных отведениях.  

На фоне лечения отмечается положительная динамика. 

г) Снижение вольтажа комплексов QRS встречается нечасто и свидетельствует о 

тяжести процесса. 

На ФКГ можно обнаружить: 

а) уменьшение амплитуды 1 тона на верхушке, что может быть связано как с 

поражением миокарда, так и с удлинением интервала Р-Р; 

б) увеличение амплитуды 3 и 4 тонов; 

в) функциональный или органический систолический шум (связан с 1 тоном, 

среднечастотный). 

Рентгенологическое обследование информативно при ярко или умеренно 

выраженном кардите (увеличение полости левого желудочка, снижение амплитуды 

пульсации его миокарда) и не имеет диагностического значения при малой активности.  

При недостаточности митрального клапана выслушиваются ослабленный 1 тон, 

грубый, дующий систолический шум с максимумом на верхушке сердца, начинается 

одновременно с 1 тоном, хорошо проводится в левую подмышечную область, а нередко и 

на спину; мелодия шума незначительно меняется при переходе в положение стоя. На ФКГ 

это высокочастотный шум на верхушке сердца, занимает 2/3 систолы или всю систолу, 

имеет различную амплитуду, убывающий, реже лентообразный, связан с 1 тоном. При 

значительной митральной регургитации на верхушке сердца выслушивается 

мезодиастолический шум, связанный с относительным стенозом МК; во время диастолы в 

левый желудочек из левого предсердия возвращается большой объем крови, равный 

поступившему в норме по легочным венам, и дополнительный объем  из-за 

недостаточности МК; это вызывает несоответствие размеров антриовентрикулярного 

кольца количеству протекающей крови. На ЭКГ могут быть признаки повышенной 

биоэлектрической активности миокарда левого желудочка.  
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У многих больных при рентгенологическом исследовании определяется сердце 

митральной конфигурации с увеличением обеих левых сердечных камер 1-2 степени, 

характерна динамичность этих изменений на фоне лечения. 

При поражении аортального клапана выслушивается льющийся 

протодиастолический шум вдоль левого края грудины, максимально в третьем-четвертом 

межреберье слева. На ФКГ шум связан со 2 тоном, имеет затухающую форму, занимает 

всю диастолу или 2/3 ее. На рентгенограмме возможна аортальная конфигурация 

сердечной тени. 

Клинически при ревмокардите реже всего в воспалительный процесс вовлекается 

перикард. Перикардит свидетельствует о панкардите. Как правило, перикардит сочетается 

с вовлечением плевры. Клинически появляются жалобы на резкие боли в области сердца, 

сухой и навязчивый  кашель, дети занимают в постели вынужденное сидячее положение с 

наклоном вперед. При сухом фибринозном перикардите над всей областью сердца или над 

каким-либо одним участком выслушивается шум трения перикарда, напоминающий хруст 

снега (шум выслушивается в систолу и диастолу, не связан с тонами сердца). Он может 

быть непостоянным, выслушиваться всего несколько часов, исчезать и вновь появляться. 

При накоплении выпота в полости перикарда наблюдается: 

а) исчезновение или уменьшение ранее отмечавшейся пульсации в области сердца и 

шума трения перикарда; 

б) быстрое увеличение сердца; 

в) сближение границ относительной и абсолютной тупости; 

г) изменение конфигурации сердечной тени в виде трапеции на рентгенограмме; 

д) снижение вольтажа комплексов QRS, подъем выше изолинии сегмента QT с 

деформацией зубца Т на ЭКГ. 

Одновременно нарастает тяжесть состояния, появляются набухание шейных вен, 

одышка, больной занимает вынужденное положение. Могут быть боли в животе, отеки, 

печень становится большой, плотной, болезненной. Серозный экссудат, сопровождающий 

наиболее острые формы ревматизма, обычно не бывает обильным и быстро рассасывается. 

Фибринозный экссудат рассасывается медленно, подвергаясь организации (облитерация 

полости). Обнаружение на рентгенограммах нечеткости, неровности, деформации 

контуров тени сердца и диафрагмы у 40% больных первичным ревмокардитом 

свидетельствует о раннем вовлечении в процесс серозных оболочек, которое клинически 

своевременно не распознается. 
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Помимо поражения сердца и суставов, при ревматизме в процесс вовлекается ЦНС 

(хорея, менингоэнцефалит, энцефалопатия, нейроревматизм). У детей наиболее часто 

встречается хорея Сиденгама (в 11-13% случаев первичного ревматизма). Обычно болеют 

дети 5-10 лет. 

При объективном исследовании можно установить типичную триаду симптомов: 

1) непроизвольные дистальные размашистые гиперкинезы; 

2) мышечная гипотония; 

3) расстройство координации движений. 

Одновременно бывают проявления вегетативной дисфункции и 

психопатологические черты. В неврологическом статусе отмечаются повышение 

сухожильных рефлексов, особенно коленных (положительный рефлекс Гордона), симптом 

Черни (западение передней стенки живота во время выдоха), неустойчивость в позе 

Ромберга (простой и усложненной), отрицательные пальценосовая, пяточно-коленная 

пробы, положительные симптомы "дряблых плеч", "глаз и язык Филатова" (больной не 

может долго держать глаза плотно зажмуренными, отмечается подергивание высунутого 

языка) и др. 

Обратное развитие симптомов наступает в течение 1,5-3 мес. Хорея рецидивирует, и 

на ее фоне часто формируется порок сердца. Вместе с тем хореические явления проходят 

бесследно, но может длительно сохраняться астенический синдром.  

К более редким симптомам ревматизма относятся аннулярная сыпь и ревматические  

узелки. Аннулярная сыпь при ревматизме представляет собой округлые розовато-красные 

пятна, в центре бледные и располагаются чаще на боковых поверхностях грудной клетки, 

живота, внутренней поверхности плеч, бедер, шее, спине. Сыпь появляется нередко в 

самом начале заболевания, держится недолго (поэтому часто пропускается), исчезает 

бесследно (без пигментации и шелушения). Она встречается и при других состояниях 

(хронический тонзиллит, ОРВИ), поэтому диагностическая ценность этого признаки 

невелика, он имеет значение только в сочетании с другими симптомами ревматизма. 

Еще реже в настоящее время можно увидеть ревматические узелки, которые раньше 

обнаруживались при тяжелом, непрерывно-рецидивирующем течении ревматизма. Узелки 

представляют собой округлые плотные, единичные или множественные, безболезненные 

образования размером 2-8 мм., располагающиеся в области сухожилий, апоневрозов, 

сохраняющиеся от нескольких дней до нескольких месяцев.  
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Иногда ревматизм начинается с абдоминального синдрома. Абдоминальный 

синдром является результатом остро возникшего серозного воспаления брюшины 

(васкулит) с последующим асептическим экссудативным перитонитом, реже он 

обусловлен иррадиацией болей с органов грудной полости (плеврит, перикардит) или 

связан с растяжением капсулы печени (ревматический гепатит, застойная печень). 

Абдоминальный синдром бесследно проходит в течение нескольких часов или дней на 

фоне антиревматической  терапии. 

Другой редкой формой ревматического полисерозита является плеврит (сухой и 

экссудативный). Плеврит часто сочетается с перикардитом, обычно нетяжелый и быстро 

проходит при лечении. Такую же положительную динамику претерпевает и ревматическая 

пневмония, интерстициальная по характеру. 

Поражение почек при ревматизме выражается мочевым синдромом: умеренная 

протеинурия, лейкоцитурия, реже эритроцитурия. Эти изменения доброкачественные и 

обусловлены вовлечением в процесс тубулоинтерстициальной ткани. Крайне редко 

возникает ревматический нефрит. 

Помимо клинических признаков, отмечаются и характерные изменения 

лабораторных показателей. При активном ревматическом процессе СОЭ составляет более 

30 мм/ч, но довольно быстро снижается на фоне гормонотерапии. В формуле крови 

отмечается сдвиг влево (повышение количества палочкоядерных нейтрофилов). 

Количество лейкоцитов может быть повышено. Содержание гемоглобина и цветовой 

показатель снижены. В анализах мочи количество эритроцитов может составлять 10-12 и в 

редких случаях 50-80 в поле зрения (нефрит); количество белка, теряемое с мочой, как 

правило, незначительное и соответствует тяжести ревматической инфекции, возможно 

умеренная лейкоцитурия. Иммунобиохимические анализы крови: повышение титра АСЛ-

О, АСК, АСН (норма 1:250-500), показателей дифениламиновой реакции (норма до 0.210 

ед. оптической плотности), серомукоида (норма до 0,180 ед.), обнаружение С-реактивного 

белка (в норме отсутствует), повышенным оказывается уровень фибриногена (в норме до 

9,2 мкмоль/л) при снижении фибринолитической активности крови. Изменения белковых 

фракций: активному ревматическому процессу свойственны снижение альбуминов, 

увеличение  α2- и -глобулинов. 

ВОЗВРАТНЫЙ  РЕВМАТИЗМ  

          Об обострении ревматизма свидетельствуют вновь появившиеся признаки 

интоксикации, подъем температуры или субфебрилитет, суставной синдром (могут быть 
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как артралгии, так и полиартрит), могут рецидивировать симптомы хореи, аннулярная 

сыпь. С каждой новой атакой ревматизма экстракардиальные проявления будут 

становиться менее яркими, но все они свидетельствуют об активизации процесса. 

Повторной можно считать атаку, возникшую не ранее, чем через 10-12 мес. При 

обострении в более ранние сроки на фоне неполной ремиссии ревматизм нужно считать 

непрерывно-рецидивирующим. 

 Решающее значение при возвратном ревматизме приобретают изменения сердца: 

расширение границ относительной сердечной тупости, нарастание глухости тонов сердца, 

появление новых органических шумов или усиление уже имеющихся.  

В результате повторных атак ревматизма у детей формируются пороки сердца. Если 

после первой атаки порок обнаруживается только у 14-18% больных, то после второй, 

третьей – у 100%. Рецидивирующий кардит без формирования порока сердца должен 

поставить диагноз ревматизма под сомнение. 

Пороки сердца следует разделить на простые (изолированные поражения одного 

клапана), сочетанные (стеноз и недостаточность одного клапана) и комбинированные (2 и 

3 клапанов). По частоте вовлечения на первом месте стоит митральный клапан, на втором 

– аортальный, на третьем – их комбинация, затем – пороки трехстворчатого клапана (чаще 

с поражением митрального или аортального клапанов, реже возникает изолированно), 

редко поражаются клапаны легочной артерии. При возвратном ревмокардите тяжесть 

заболевания будет определяться не только активностью процесса, но и выраженностью 

клапанной деформации. Последняя может быть 1 степени (незначительная), 2 степени 

(умеренная) и 3 степени (резкая). 

Лечение.  

Современная ревматология достигла бесспорных успехов в лечении РЛ. Большой 

заслугой отечественных исследователей явилась разработка методов комплексного 

этапного лечения, основанного на знании важнейших этиопатогенетических особенностей 

этого заболевания и предусматривающего: 

 лечение острого периода болезни в стационаре; 

 долечивание в местном ревматологическом санатории; 

 диспансерное наблюдение в кардиоревматологическом кабинете поликлиники. 

Эта система выдержала испытание временем и сохраняется до сих пор. 

Современный врач располагает мощным арсеналом антиревматических средств, 

которые назначают с первого дня установления диагноза РЛ. 
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Принимая во внимание отчетливый противовоспалительный и 

гипосенсибилизируюший эффект стероидных гормонов, педиатры единодушно приходят к 

заключению о том, что кортикостероиды и в современных условиях показаны детям при 

РЛ с отчетливым компонентом воспаления, т. е. при ярко и умеренно выраженном кардите, 

при максимальной или умеренной степени активности процесса, при остром и реже – 

подостром течении заболевания. 

При минимальной степени активности или латентном течении РЛ гормональные 

препараты не обладают выраженной терапевтической активностью. При этих формах 

более обосновано применение нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП). 

Учитывая стрептококковую этиологию РЛ, остается в силе принцип 

одновременного назначения с гормонами 10-14-дневного курса пенициллина или его 

аналогов. При наличии множественных и часто обостряющихся очагов инфекции курс 

пенициллинотерапии удлиняется, а по показаниям, больных уже в стационаре переводят 

на лечение бициллином. 

Наряду с ярким положительным эффектом стероидных гормонов многие авторы 

отмечают их побочное действие. Клинические признаки нежелательного влияния 

кортикостероидов разнообразны и выражаются транзиторным повышением артериального 

давления, избыточным отложением жира, гипертрихозом, нарушением менструального 

цикла, изменениями кожи (сухость, угри, пигментные пятна и др.), функций нервной 

системы и желудочно-кишечного тракта и т. д. 

В терапии первичного ревмокардита с поражением клапанного аппарата, а также 

затяжных форм РЛ до настоящего времени широко применяют препараты хинолинового 

ряда: делагил, плаквенил и др.  

В последние два десятилетия в связи с изменившимся течением РЛ при ее лечении 

все шире используют только нестероидные противовоспалительные препараты. Одним из 

первых при этом заболевании стали применять индометацин. 

В последнее десятилетие при РЛ широко используются диклофенак натрия 

(вольтарен, бетарен и др.). Назначают из расчета 2-3 мг/кг массы тела в сутки. Курс 

лечения – 1-1,5 мес. Бруфен (ибупрофен) применяют при РЛ у детей в суточной дозе 600-

800 мг. в течение длительного времени.  

Исследования терапевтической активности различных антиревматических средств 

позволили установить, что нестероидные противовоспалительные препараты при РЛ у 

детей в отличие от взрослых заметно уступают гормональной терапии, особенно при 
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наличии кардита различной степени выраженности. Однако этот вопрос широко 

дискутируется. 

При тяжелых формах заболевания, протекающих с панкардитом и полисерозитом, 

может быть использована пульс-терапия метилпреднизолоном. 

Вторым важным этапом комплексного восстановительного лечения больных РЛ по-

прежнему следует считать местный ревматологический санаторий. Его задача заключается 

в том, чтобы путем применения соответствующего лечебно-двигательного режима и ряда 

терапевтических и профилактических мероприятий добиться окончательного стихания 

активности и полной компенсации ревматического процесса, а также восстановления 

функциональной способности сердечно-сосудистой системы. 

Третьим компонентом реабилитационной терапии является диспансерное 

наблюдение за детьми, перенесшими ревмокардит. Оно включает регулярный осмотр 

пациента, продолжение (при необходимости) противовоспалительного лечения, 

назначение общеоздоровительных мероприятий, закаливающих процедур, дозированной 

физкультуры, проведения вторичной профилактики рецидивов заболевания. 

Профилактика.  

Опираясь на теоретические концепции возникновения РЛ, многолетний опыт 

ревматологов, существующие методические инструкции, а также рекомендации ВОЗ 

(1989), была разработана программа предупреждения РЛ и борьбы с рецидивами 

заболевания, т. е. первичная и вторичная профилактика.  

Первичная профилактика по-прежнему охватывает два этапа: 

1. Меры общего плана. 

2. Борьбу со стрептококковой инфекцией. 

1. Меры общего плана, предусматривающие укрепление здоровья детей и подростков: 

 обеспечение правильного физического развития ребенка; 

 закаливание с первых месяцев жизни; 

 полноценное витаминизированное питание; 

 максимальное использование свежего воздуха; 

 рациональная физкультура и спорт; 

 борьба со скученностью в жилищах, школах, детских учреждениях; 

 выполнение широкого комплекса санитарно-гигиенических правил. 

2. Меры по борьбе со стрептококковой инфекцией: 

 ранняя диагностика; 
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 правильное лечение инфекций верхних дыхательных путей, вызванных 

стрептококком группы А. 

Отмеченный с середины 80-х годов драматический рост стрептококковых инфекций 

в развитых странах вызывает большую озабоченность ввиду возможного роста РЛ и 

вызванных ею РПС. Поэтому необходимы активные меры, включающие ряд направлений, 

в первую очередь лечение стрептококковых инфекций. 

Высокоэффективным препаратом выбора при стрептококковой инфекции (ангина, 

обострение хронического тонзиллита, скарлатина) остается пенициллин. Его назначают по 

750 000 ЕД/сут. дошкольникам, по 1 000 000 – 1 500 000 Ед/сут. пациентам школьного 

возраста в течение 10-14 дней или 5 первых дней с последующим введением бициллина-5 

в дозе 750 000 – 1 50 000 ЕД/сут. дважды с интервалом 5 дней. При пероральном 

применении доза феноксиметилпенициллина и его аналогов составляет: оксациллина, 

ампициллина – 500 000 – 750 000 ЕД/сут. детям дошкольного возраста и 1 000 000 – 1 500 

000 Ед/сут. школьного. 

Согласно рекомендациям ВОЗ (1989) эффективным препаратом в лечении 

носоглоточной инфекции является пероральный кислотоустойчивый пенициллин – 

феноксиметилпенициллин (оспен) в тех же дозах. Оптимальным препаратом из этой 

группы на сегодняшний день следует считать амоксициллин. 

Для пациентов, страдающих аллергией, приемлемой альтернативой являются 

эритромицин, полусинтетический макролидный антибиотик азитромицин (сумамед) и 

рокситромицин. 

Другие антибиотики широкого спектра действия, например цефалоспорины, также 

могут эффективно элиминировать стрептококк группы А из верхних дыхательных путей. 

Разработка и вопросы антистрептококковой иммунизации, противострептококковой 

вакцины по-прежнему находятся в стадии обсуждения. Достижения в области 

молекулярной биологии, позволившие иметь ценную дополнительную информацию о 

стрептококках группы А, дают основание надеяться на создание эффективной вакцины в 

недалеком будущем. 

Новым направлением первичной профилактики РЛ является разработка методов 

прогнозирования заболевания. Прежде всего, разрабатывается концепция факторов риска, 

являющаяся основой для прогнозирования  

Вторичная профилактика, направленная на предупреждение рецидивов и 

прогрессирования болезни у детей, перенесших РЛ, состоит в регулярном введении 
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бициллина (пенициллина пролонгированного действия), высокая эффективность которого 

доказана многолетними исследованиями отечественных и зарубежных авторов. 

 Оптимальной следует считать круглогодичную профилактику, проводимую 

ежемесячно. Ее назначают всем детям, перенесшим РЛ, в течение последующих 5 лет. Это 

связано с тем, что наибольшее число рецидивов приходится на первые 5 лет после 

предшествовавшей атаки. Однако продолжительность вторичной профилактики, составляя 

не менее 5 лет, для детей, перенесших артрит или хорею без поражения сердца, 

определяется индивидуально для каждого больного. Так, больным, перенесшим 

первичную или возвратную РЛ с поражением сердца, особенно при наличии признаков 

формирующегося или сформированного порока сердца, круглогодичная профилактика 

должна проводиться вплоть до достижения 18-летнего возраста, а при необходимости и 

дольше. 

Круглогодичную профилактику осуществляют с помощью бициллина-5 в дозе 1 500 

000 Ед один раз в 4 нед. детям школьного возраста и подросткам. дошкольникам 

бициллин-5 вводятся в дозе 750 000 Ед 1 раз в 2 нед. 

По рекомендациям ВОЗ (1989), пациентам, подверженным высокому риску 

рецидивирования ревматического процесса, бициллин-5 следует вводить 1 раз в 3 нед. в 

дозе 1 500 000 Ед школьникам и 1 раз в 10 дней по 750 000 Ед – детям дошкольного 

возраста. Перспективными антибиотиками пролонгированного действия считаются также 

бензатина бензилленициллин – ретарпен и новый бензатина бензилпенициллин – 

экстенциллин, которые хорошо себя зарекомендовали для вторичной профилактики РЛ у 

взрослого контингента больных. 

Вторичную профилактику можно проводить ежедневным приемом антибиотиков 

(пенициллина и его аналогов) внутрь. 

Помимо указанных выше мер вторичной профилактики, при присоединении острых 

респираторных инфекций, ангин, фарингита, после тонзилэктомий и других оперативных 

вмешательств больным РЛ рекомендуется проведение текущей профилактики (10-дневный 

курс пенициллина). 

 

Схема обследования больного 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 родословную больного (наличие ревматических, стрептококковых, аллергических 

заболеваний в семье и у родственников больного); 
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 особенности иммунной системы (частота вирусных, бактериальных инфекций, их 

течение, применяемая терапия и реакции на нее, прививки и прививочная реакция); 

 аллергическая настроенность; 

 хронические очаги инфекции (гайморит, тонзиллит, отит, кариес зубов). Эффективность 

лечебных мероприятий; 

 жилищно-бытовые условия (скученность), режим дня (пребывание на свежем воздухе); 

 жалобы, развитие заболевания, длительность отдельных симптомов (лихорадка, ее 

характер, суставной синдром и др.) 

При объективном осмотре обратить внимание на: 

 показатели физического развития, их динамику; 

 состояние нервной системы (изменение психики, поведения, характера, состояние 

черепно-мозговых нервов, сухожильные рефлексы, очаговая симптоматика), вегетативные 

нарушения; 

 поражение сердца (кардит, кардиосклероз: подсчет пульса, измерение АД, 

аускультативные и перкуторные данные). Диагностика недостаточности кровообращения 

по показаниям (применение функциональных проб); 

 размеры печени, селезенки (как проявление висцерального синдрома, так и 

недостаточности кровообращения), лимфатические узлы; 

 состояние опорно-двигательного аппарата: осмотр, пальпация, объем пассивных и 

активных движений, количество вовлеченных в процесс суставов, наличие контрактур, 

анкилозов, периартикулярных изменений, мышц (полимиалгии, миозит, уплотнение), кожи 

(цвет, эластичность, сухость, тургор, высыпания – характер, длительность). 

При оценке параклинических методов исследования обратить внимание на: 

 в анализе крови на лейкоцитоз, увеличение СОЭ, диспротеинемию, 

гиперглобулинемию, гиперальфа-2-глобулинемию, серомукоидов, ДФА, титров 

стрептококковых антител. 

 анализ мочи (суточная протеинурия, проба по Нечипоренко, Аддиса-Каковского, по 

Зимницкому, клиренса эндогенного креатинина); 

 рентгенологическое исследование органов грудной клетки (размеры сердца, 

расширение границ, признаки перикардита), суставов (остеопороз, остеолиз, разрушение 

хряща, анкилозы, утолщение и уплощение суставной сумки); 

 инструментально-графичесике исследования: ЭКГ – нарушение ритма, проводимости, 

изменение зубцов; ФКГ – ослабление, раздробленность и деформация комплексов, пан- 
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или протосистолический шум на верхушке, шум трения перикарда; ЭхоКГ – нарушение 

сократительной способности сердца, состояние клапанного аппарата, размеры полостей 

сердца и крупных сосудов и др. 

 осмотр окулиста, ЛОР-врача, невропатолога и др. специалистов. 

 

Задания для самостоятельной подготовки: 

1. Решите ситуационные задачи.  

2. Составьте задания тестового контроля по теме. 

3. Осмотрите и опишите больного с ревматизмом. Оставьте план обследования. 

4. Выпишите в рабочих тетрадях рецепты: 

 а) бициллин 5 

 б) азитромицин 

 в) пеницилин 

 г) диклофенак 

 д) преднизолон  

 

Ситуационные задачи.  

Задача №1 

Мальчик И., 11 лет, поступил в отделение самотеком. 

 Из анамнеза известно, что 2,5 месяца назад перенес скарлатину (типичная форма, 

средней степени тяжести). Получал антибактериальную терапию. Через месяц выписан в 

школу. Тогда же стали отмечать изменения почерка, мальчик стал неусидчивым, снизилась 

успеваемость в школе, появилась плаксивость. Вскоре мама стала замечать у мальчика 

подергивания лицевой мускулатуры, неточность движений при одевании и во время еды. 

Периодически повышалась температура до субфебрильных цифр, катаральных явлений не 

было. Обратились к врачу, был сделан анализ крови, в котором не выявлено изменений. 

Был поставлен диагноз: "Грипп, астенический синдром". Получал оксациллин в течение 7 

дней, без эффекта. Неврологические расстройства нарастали: усилились проявления 

гримасничанья, мальчик не мог самостоятельно одеться, иногда требовалась помощь при 

еде, сохранялась плаксивость и раздражительность, в связи с чем больной был 

госпитализирован. 

 При поступлении состояние тяжелое. Мальчик плаксив, раздражителен, быстро 

устает, отмечается скандированность речи, неточное выполнение координационных проб, 

мышечная гипотония, гримасничанье. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. 
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Область сердца визуально не изменена. Границы сердца: правая – по правому краю 

грудины, верхняя – по III ребру, левая – на 1 см кнутри от средне-ключичной линии. Тоны 

сердца умеренно приглушены, выслушивается негрубый систолический шум на верхушке, 

не проводится, в ортостазе его интенсивность уменьшается. Живот мягкий, доступен 

пальпации, печень, селезенка не увеличены. 

Вопросы: 

1. Обоснуйте и сформулируйте предварительный диагноз.  

2. Какие обследования следует провести больному.  

3. Составьте план лечения. 

 

Задача №2 

Мальчик В., 1 года 2 месяцев, поступил в отделение с жалобами на снижение 

аппетита, рвоту, потерю массы тела, влажный кашель. 

Из анамнеза известно, что до 1 года ребенок развивался в соответствии с возрастом, 

ходит самостоятельно с 10 месяцев. В возрасте 11,5 месяцев перенес острое респираторное 

заболевание, сопровождавшееся катаральными явлениями и абдоминальным синдромом 

(боли в животе, жидкий стул), отмечалась субфебрильная температура. Указанные 

изменения сохранялись в течение 7 дней. 

Через 2-3 недели после выздоровления родители отметили, что ребенок стал быстро 

уставать при физической нагрузке во время игр, отмечалась одышка. Состояние 

постепенно ухудшалось: периодически появлялись симптомы беспокойства и влажного 

кашля в ночные часы, рвота, ухудшился аппетит, мальчик потерял в весе, обращала на себя 

внимание бледность кожных покровов. Температура не повышалась. Участковым 

педиатром состояние расценено как проявление железодефицитной анемии, ребенок 

направлен на госпитализацию для обследования. 

При поступлении состояние тяжелое, аппетит снижен, неактивен. Кожные покровы, 

зев бледно-розовые. Частота дыхания 44 в 1 минуту, в легких выслушиваются единичные 

влажные хрипы в нижних отделах. Область сердца: визуально – небольшой сердечный 

левосторонний горб, пальпаторно – верхушечный толчок разлитой, площадь его 

составляет примерно 8 см2, перкуторно – границы относительной сердечной тупости: 

правая – по правому краю грудины, левая – по передней подмышечной линии, верхняя – II 

межреберье,  аускультативно – ЧСС - 140 уд/мин, тоны сердца приглушены, в большей 

степени I тон на верхушке, там же выслушивается негрубого тембра систолический шум, 
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занимающий 1/3 систолы, связанный с I тоном. Живот мягкий, печень + 6 см. по правой 

средне-ключичной линии, селезенка + 1 см. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

Общий анализ крови: Нb - 110 г/л. Эр - 4,l xl012/л, Лейк - 5,0xl09/л, п/я - 2%, с - 56%, л - 

40%, м - 2%, СОЭ - 10 мм/час. 

ЭКГ: низкий вольтаж комплексов QRS в стандартных отведениях, синусовая тахикардия 

до 140 в минуту, угол альфа составляет -5°. Признаки перегрузки левого предсердия и 

левого желудочка. Отрицательные зубцы Т в I, II, aVL,V5, V6 отведениях, RV5<RV6. 

Рентгенография грудной клетки в прямой проекции: легочный рисунок усилен.  КТИ - 

60%. 

ЭхоКГ: увеличение полости левого желудочка и левого предсердия, фракция изгнания 

составляет 40%. 

Задание:  

1. Обоснуйте и сформулируйте диагноз.  

2. Оцените представленные результаты обследования.  

3. Какие еще обследования хотели бы Вы провести ребенку?  

4. Проведите дифференциальный диагноз.  

5. Составьте план лечения данного ребенка. 

 

Задача №3 

 Больная Р., 9 лет, поступила в стационар с жалобами на длительный субфебрилитет, 

слабость и утомляемость, плохой аппетит. 

 Анамнез заболевания: данные жалобы появились после удаления кариозного зуба 4 

недели назад. К врачу родители не обращались, проводили лечение самостоятельно 

жаропонижающими средствами. Однако лихорадка сохранялась, слабость и ухудшение 

самочувствия нарастали, в связи с чем, ребенок был госпитализирован. 

 Анамнез жизни: девочка родились от первой нормально протекавшей беременности, 

срочных родов, в физическом и психомоторном развитии не отставала, В возрасте 1 месяца 

был выслушан систолический шум с punctum maximum в III-IV межреберье слева от 

грудины. После обследования диагностирован дефект межжелудочковой перегородки 

небольших размеров, расположенный в мембранозной части субаортально. В дальнейшем 

самочувствие девочки оставалось хорошим, признаков сердечной недостаточности не 

наблюдалось, лечения не получала. 
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 При поступлении состояние больной тяжелое, очень бледна, вялая, отмечается 

одышка в покое до 28 в минуту. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Область 

сердца визуально не изменена. При пальпации верхушечный толчок разлитой и 

усиленный, расположен в IV-V межреберье на 2 см. кнаружи от левой средне-ключичной 

линии. В области III-IV межреберья слева определяется систолическое дрожание, 

диастолическое дрожание во II-III межреберье слева от грудины. Границы сердца при 

перкуссии: правая – по правому краю грудины, верхняя – во II межреберье, левая – на 2 см. 

кнаружи от средне-ключичной линии. При аускультации: в III-IV межреберье слева от 

грудины выслушивается грубый, скребущего тембра систолический шум, связанный с I 

тоном и занимающий 3/4 систолы; шум проводится практически надо всей областью 

сердца. Во II-III межреберье слева от грудины выслушивается протодиастолический шум, 

проводящийся вдоль левого края грудины. Во II межреберье слева – акцент II тона. 

Частота сердечных сокращений 100 уд/мин. АД 115/40 мм. рт. ст. Живот мягкий, доступен 

глубокой пальпации, печень выступает на 3 см. из-под края реберной дуги по правой 

средне-ключичной линии. 

Общий анализ крови: Эр - 4,lxl012/л, Нb - 105 г/л, Лейк. – 12,0x109/л, п/я - 7%, с - 37%, э - 

3%, л - 50% м - 3%, СОЭ - 40 мм/час. 

Общий анализ мочи: удельный вес -1018, белок - 0,05‰, лейкоциты - 2-3 в п/з, 

эритроциты - отсутствуют. 

ЭКГ: синусовая тахикардия, нормальное положение электрической оси сердца, признаки 

перегрузки правого и левого желудочков. 

Задание:   

1. Обоснуйте и сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Назовите основные клинические критерии данного заболевания, в том числе и не 

представленные у больной.  

3. Какие еще обследования необходимо провести данной больной? Каковы их 

предполагаемые результаты?  

4. Составьте план лечения больного. 

 

Занятие №18 по теме: 

"ЮВЕНИЛЬНЫЙ РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ". 

I. Научно-методическое обоснование темы:  

 По данным ВОЗ, диффузные заболевания соединительной ткани занимают одно из 

ведущих мест в структуре заболеваемости у взрослых, каждый 10-й инвалид страдает 
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данной патологией. Болезни этой группы нередко начинаются в детском и юношеском  

возрасте, трудны для ранней диагностики, протекают тяжелее, чем у взрослых. Ранняя 

диагностика этих заболеваний и соответствующая терапия имеют принципиальное 

значение  для прогноза болезни и жизни больного. 

 

II. Цель деятельности студентов. 

Студент должен знать: 

 основные диагностические критерии и особенности течения ювенильного 

ревматоидного артрита (ЮРА); 

 принципы постановки диагноза ЮРА; 

 лечение и профилактические мероприятия при ЮРА. 

 Студент должен уметь: 

 решать вопросы диагностики по ведущим клиническим и лабораторным синдромам; 

 определить степень активности аутоиммунного процесса, индивидуального 

прогноза; 

 обосновать диагноз; 

 составить план лечения; 

 наметить профилактические мероприятия, определить прогноз. 

 

III. Содержание обучения: 

1. Основные концепции патогенеза диффузных болезней соединительной ткани. 

2. Нозологические формы диффузных болезней соединительной ткани. 

3. Клинико-морфологические изменения при диффузных болезнях соединительной 

ткани. 

4. Ведущие клинические  и лабораторные синдромы при диффузных болезнях 

соединительной ткани.  

5. Принципы терапии и профилактики диффузных болезней соединительной ткани. 

6. Дифференциальный диагноз воспалительных заболеваний суставов (ревматических, 

ЮРА, инфекционно-аллергических). 

7.  "Большие" и "малые" диагностические критерии ювенильного ревматоидного 

артрита. 

8. Рабочая группировка клинических форм ЮРА в детском возрасте. 

9. Принципы лечения ЮРА. 

10. Особенности течения диффузных болезней соединительной ткани. 
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11. Принцип лечения этих заболеваний и профилактика. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 

5. Лекции по педиатрии. Пособие для студентов медицинских вузов п/ред. М.В. Эрман. 

– СПб "Фолиант", 2001. – 480 с. 

6. Лекции по педиатрии. 

7. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 5 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Предрасполагающие факторы в развитии ревматических болезней (ревматизма, 

СКВ, ЮРА) у детей. 

2. Изложите основные концепции патогенеза диффузных болезней соединительной 

ткани. 

3. Дайте определение и назовите нозологические формы диффузных болезней 

соединительной ткани. 

VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Назовите клинико-морфологические изменения при склеродермии, системной 

красной волчанке, дерматомиозите, узелковом периартериите. 
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2. Определите степень активности аутоиммунного процесса при диффузных болезнях 

соединительной ткани по ведущим клиническим  и лабораторным синдромам. 

3. Перечислите дифференциально-диагностические критерии воспалительных 

заболеваний суставов (ревматических, ЮРА, инфекционно-аллергических). 

4. Назовите особенности течения диффузных болезней соединительной ткани в детском 

возрасте. 

5. Определите лечебную тактику при заболеваниях соединительной ткани и меры их 

профилактики. 

6. Назовите "большие" и "малые" диагностические критерии ювенильного 

ревматоидного артрита. 

7. Перечислите основные принципы терапии ЮРА у детей. 

 

Блок информации. 

Ювенильный ревматоидный артрит (ЮРА) 

 представляет собой хроническое воспалительное заболевание суставов с неясной 

этиологией и сложным патогенезом, приводящее к постепенной деструкции суставов и 

сочетающееся у ряда больных с выраженными внесуставными проявлениями. 

Этиология и патогенез. 

ЮРА относится к мультифакториальным, полигенно наследуемым заболеваниям, в 

развитии которых имеют место не только средовые и инфекционные, но и наследственные 

факторы, в том числе иммуногенетические. Среди больных ЮРА достоверно чаще, чем в 

популяции, встречаются антигены А1, А28, В27, В40, DR5. 

Клиническая картина.  

Клинические проявления ЮРА многообразны и зависят от разных причин: возраста 

и пола ребенка, факторов, спровоцировавших заболевание, характера дальнейшего 

развития процесса. 

В большинстве случаев клиническую картину болезни определяет поражение 

суставов. Начало заболевания может быть медленным, малозаметным, с появления 

несильной боли и припухлости в каком-либо одном суставе, чаще коленном или 

голеностопном. Спустя 2-3 нед. или 1-2 мес. патологический процесс развивается в другом 

симметричном суставе. Эта симметричность поражения типична для ЮРА. Помимо боли и 

ограничения подвижности суставов дети испытывают общее недомогание, слабость, у них 

снижается масса тела, появляется субфебрилитет, СОЭ увеличивается до 20-25 мм/ч. В 

дальнейшем, при отсутствии своевременной диагностики и адекватной терапии, в процесс 
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могут постепенно вовлекаться и другие суставы – лучезапястные, локтевые, челюстно-

височные, мелкие суставы кисти и стопы, суставы шеи. При поражении 2-4 суставов 

принято говорить об олигоартрите. Вовлечение в процесс 5 суставов и более 

свидетельствует о развитии полиартрита. Такое подострое течение процесса обычно 

наблюдается у детей старше 5 лет, преимущественно у школьников. У детей, заболевших 

ЮРА в раннем возрасте (1-4 года), чаще наблюдается острое начало болезни, 

сопровождающееся лихорадкой, выраженными артралгиями с вовлечением в процесс 

сразу 4 суставов и более, в том числе мелких суставов кисти и столы. На фоне лихорадки у 

них нередко появляются полиморфные высыпания на коже, увеличение периферических 

лимфатических узлов, печени и селезенки. Больные перестают двигаться, занимают 

вынужденное положение, обеспечивающее наименьшую болезненность в покое. Это 

вынужденное положение со временем закрепляется благодаря мышечным контрактурам, и 

ребенок теряет возможность двигаться и обслуживать себя. 

 Острое начало ЮРА иногда не сопровождается отчетливым поражением суставов. 

Ведущими клиническими проявлениями могут быть стойкая интермиттирующая 

лихорадка с подъемами температуры в утренние часы, упорная полиморфная сыпь и 

выраженные артралгии, преимущественно в крупных суставах – коленных, 

голеностопных, тазобедренных. При этом в анализах крови определяется высокий 

нейтрофильный лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом, значительное увеличение СОЭ (до 

60 мм/ч). Отсутствие отчетливых изменений в суставах значительно затрудняет 

диагностику заболевания. Довольно редко ЮРА протекает в форме моноартрита – чаще 

всего коленного сустава. Обычно это упорный синовит у девочек первых лет жизни, 

сопровождающийся поражением глаз – увеитом. У детей 1-2 лет диагностика увеита 

значительно затруднена из-за отсутствия жалоб у ребенка, что нередко приводит к поздней 

диагностике – на стадии значительной потери зрения или даже развития слепоты. 

Рассматривая, последовательно клиническую картину ЮРА, следует, прежде всего, 

остановиться на особенностях суставного синдрома как основного проявления 

заболевания. 

 Внесуставные изменения обычно наблюдаются при тяжелых системных формах 

ЮРА. 

 Поражения сердца при ЮРА не являются редкостью. Наиболее часто изменения в 

сердце наблюдаются у детей с острым началом болезни в сочетании с другими 

внесуставными изменениями, такими как лихорадка, сыпь, увеличение лимфатических 
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узлов, печени, селезенки. У этой категории больных в 40-43% случаев (по данным 

клинико-инструментальных исследований) выявляется миокардит, чаще диффузный. Он 

имеет весьма типичную клиническую картину: у больного появляются цианоз губ и 

акроцианоз, тахи-, реже брадикардия, увеличение размеров сердца, разлитая его 

пульсация, приглушенность тонов, мягкий систолический шум на верхушке. Данные 

инструментальных методов – ЭКГ и ЭхоКГ – подтверждают клинический диагноз 

миокардита. В тяжелых случаях появляются признаки нарушения кровообращения: 

увеличивается печень, появляется пастозность голеней. Следует отметить, что миокардит 

быстро поддается комплексному лечению. Эндокард вовлекается в процесс крайне редко, с 

чем связано практически полное отсутствие клапанных пороков сердца у больных с ЮРА. 

 Примерно в 50% случаев поражение миокарда сочетается с перикардиальными 

изменениями. Однако ревматоидный перикардит может протекать изолированно или на 

фоне полисерозита – плеврита, серозного перитонита. Такой вариант перикардита нередко 

наблюдается у детей дошкольного возраста. На фоне адекватной терапии (обычно в 

течение 7-10 дней) отмечается отчетливая положительная динамика с дальнейшим 

благоприятным исходом. 

 Чрезвычайно редко у детей наблюдаются явления коронарита, причем, как правило, 

эта патология обнаруживается также только при инструментальном исследовании. В 

процесс вовлекаются мелкие ветви коронарных артерий. При поражении более крупных 

сосудов появляются клинические симптомы: боль за грудиной, чувство страха. Коронарит, 

как правило, является одним из признаков генерализованного васкулита и общего 

злокачественного течения процесса. 

 Легочные изменения при ЮРА встречаются значительно реже, чем сердечные, в 

виде изолированного поражения плевры, заращения синусов, плевроперикардиальных 

спаек, реже встречается сочетание экссудативного плеврита с изменениями в легочной 

ткани – пневмонитом. Как правило, это односторонний процесс, но может быть и 

двусторонним. У больного резко нарастает одышка, появляются навязчивый кашель, 

вначале сухой, а затем влажный, обилие мелкопузырчатых и крепитирующих хрипов в 

нижних отделах легких, чаще справа. Эти легочно-плевральные изменения 

сопровождаются другими симптомами активности ЮРА – лихорадкой, сыпью, 

вовлечением в процесс ретикулогистиоцитарной системы (увеличением периферических 

лимфатических узлов, печени, селезенки). Рентгенологически в этот период выявляется 

усиление сосудисто-интерстициального рисунка легких пятнисто-ячеистого характера, 
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"мутный", или "молочный" фон, иногда преходящие очаговоподобные тени.

 Поражение почек при ЮРА проявляется обычно мочевым синдромом, причем в 

зависимости от состава осадка, наличия или отсутствия белка, длительности приема НПВП 

и базисных препаратов трактовка его может быть разной. По данным морфологов, можно 

выделить три типа поражения почек: 

 гломерулонефрит,  

 межуточный нефрит, 

 амилоидоз.  

Последний является наиболее частым и грозным осложнением ЮРА, стоящим на 

первом месте среди возможных причин летального исхода. При ЮРА амилоидоз может 

развиваться у детей в любом возрасте, причем не всегда при длительном течении болезни. 

Это грозное осложнение развивается преимущественно у больных с системными формами 

заболевания – при синдромах Стилла и Висслера-Фанкони. 

 Глаза нередко вовлекаются в патологический процесс при ревматоидном артрите.

 Клинически сопровождается слабо выраженным покраснением конъюнктивы глаз, 

светобоязнью. Как правило, при этом имеется олиго- или моноартрит. При 

биомикроскопии в этот период отмечаются расширение сосудов конъюнктивы, мелкие и 

средние преципитаты, быстро формирующиеся пигментные синехии, изменение формы 

зрачка. Функции глаза в острый период снижены, но восстанавливаются при купировании 

процесса. Более частым и тяжелым признаком ревматоидного поражения глаз является 

хронический передний иридоциклит. Его характеризует вялое, почти бессимптомное 

течение. Диагноз иногда ставят при профилактическом осмотре. Как правило, выявляются 

грубые изменения глаз и выраженное снижение зрительных функций: радужка 

атрофирована, зрачковый край ее смещен, пигментная кайма часто разрушена. У 35% 

детей отмечаются почти полное заращение зрачка, частичное или полное помутнение 

хрусталика, помутнение стекловидного тела. 

 Наиболее характерной для ревматоидного поражения глаз считается триада 

симптомов: вялотекущий увеит, лентовидная дистрофия роговицы и осложненная 

катаракта. Эти изменения могут появиться уже на ранних стадиях заболевания.

 Поражение мышц наблюдается у 70-75% детей, страдающих ЮРА. Большинство 

авторов согласны с тем, что мышечные атрофии вторичны и связаны с нарушением 

функции суставов. Как правило, мышечная атрофия наиболее отчетлива проксимальнее 

больного сустава, симметрична и особенно ярко выражена при генерализованном процессе 



 
43 

со значительным снижением функциональной способности суставов. Реже встречается 

миозит, проявляющийся миалгиями.  

 Увеличение лимфатических узлов наблюдается у детей с ЮРА довольно часто, 

особенно в остром периоде болезни и при системных формах заболевания. В размерах 

могут увеличиваться все периферические лимфатические узлы, но чаще преобладает 

аденопатия подмышечных и паховых групп. 

 Спленомегалия встречается значительно реже, главным образом при синдроме 

Стилла. Клинически селезенка пальпируется на 2-3 см. ниже реберной дуги, край ее 

обычно эластичный, при благоприятном течении процесса она быстро уменьшается в 

размерах. 

 У большинства больных ЮРА подъемы температуры тела до субфебрильных цифр 

наблюдаются в остром периоде болезни и непродолжительны. Более высокая и упорная 

лихорадка типична для системных форм болезни – синдромов Стилла и Висслера-Фанкони 

(аллергосептический вариант). При синдроме Стилла температура повышается чаще 

вечером, но не более 38-38,5°С, а иногда бывает субфебрильной. Лихорадочный период 

продолжается 2-3 нед. и купируется на фоне адекватной терапии. Наиболее высокая и 

упорная лихорадка отмечается при аллергосептическом синдроме. Подъем температуры 

обычно наблюдается в ранние утренние часы (от 5 до 7 ч.), нередко сопровождается 

сильным ознобом. Температура достигает 39-40°С, держится 4-5 ч., затем снижается, 

сопровождаясь проливным потом. В вечерние часы температура повышается редко. 

 Сыпь. Кожные высыпания у больных ЮРА, как правило, наблюдаются при 

системных формах заболевания. При синдроме Стилла сыпь обычно мелкоточечная, реже 

пятнисто-папулезная, локализуется на груди, животе, иногда на разгибательной 

поверхности верхних и нижних конечностей. Яркость и обилие сыпи иногда совпадают с 

повышением температуры. На высоте активности процесса она может сохраняться 1-3 нед. 

и постепенно угасать на фоне терапии. Совершенно иной бывает сыпь при 

аллергосептическом синдроме. Обычно она возникает на фоне резкого подъема 

температуры и очень разнообразна: от скарлатиноподобной и кореподобной до типичных 

для этого синдрома "линейных" высыпаний, представляющих собой скопления 

эритематозной сыпи в виде линий длиной от 1 до 3-4 см., локализующихся обычно на 

внутренней поверхности бедер и боковых поверхностях грудной клетки. Несмотря на 

обилие и яркость, сыпь никогда не сопровождается зудом, что отличает ее от 

аллергической, в частности медикаментозной сыпи. По мере падения лихорадки (к 12-13 ч. 
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дня) она угасает, но не исчезает полностью. Длительная, упорная сыпь, как правило, 

сопровождает тяжелые формы ЮРА и является прогностически неблагоприятным 

симптомом. 

 Отставание в росте и снижение массы тела – частые проявления ЮРА, 

выраженность которых прямо пропорциональна степени тяжести заболевания. Так, при 

преимущественно суставной форме болезни с множественным поражением суставов 

наблюдается отставание роста костей в длину, при этом, чем раньше заболел ребенок, тем 

эта зависимость более выражена. Существует непосредственная локальная связь между 

поражением суставов и костью. Однако наиболее интенсивно замедляется рост детей с 

системными формами ЮРА.  

 Данные лабораторных исследований. Лабораторные показатели при ЮРА чаще 

всего отражают наличие и выраженность воспалительного процесса и поэтому 

неспецифичны. Исключение представляет обнаружение ревматоидного фактора (РФ). К 

сожалению, у детей ревматоидный фактор находят не более чем у 15-20% пациентов, 

причем, по нашим данным, в 2 раза чаще в синовиальной жидкости, чем в сыворотке 

крови. 

 Общий анализ крови. Одним из наиболее важных показателей является повышение 

СОЭ, в значительной степени зависящее от формы заболевания. Так, при моно- и 

олигоартрите СОЭ редко достигает высоких цифр (30-35 мм/ч), при полиартрите и 

системных формах ЮРА увеличивается до 50-60 мм/ч. Уровень лейкоцитов также зависит 

от формы заболевания. При олигоартрите лейкоцитоза вообще может не быть или число 

лейкоцитов не превышает 8-10х109/л. Более значительные сдвиги в анализах 

периферической крови наблюдаются при системных формах. Для синдрома Стилла 

характерна быстро прогрессирующая гипохромная анемия при умеренном лейкоцитозе, и 

даже лейкопении с увеличением СОЭ до 40-50 мм/ч. Для аллергосептического синдрома 

типичен выраженный лейкоцитоз до 20-30х109/л с нейтрофилезом до 70-80% и 

палочкоядерным (10-12%) сдвигом. СОЭ может достигать 50-60 мм/ч, количество 

тромбоцитов – 400-500 тыс. Следует отметить, что величина СОЭ и активность процесса 

не всегда прямо коррелируют между собой. У ряда больных на фоне терапии практически 

исчезают воспалительные явления в суставах, отсутствуют признаки висцеральных 

поражений, а уровень СОЭ продолжает сохраняться достаточно высоким, что, по-

видимому, указывает на неполную ремиссию процесса. 
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 Сывороточные иммуноглобулины. Как правило, в активной фазе ЮРА у больных 

повышается уровень сывороточных иммуноглобулинов, причем у некоторых пациентов 

всех фракций (А, М, G). 

 С-реактивный белок (СРБ) также является одним из неспецифических показателей 

активности ревматоидного процесса, а колебания отражают ее степень; повышение уровня 

СРБ выявляется у 60-70% больных. В последние годы более подробно изучено 

происхождение СРБ. Он вырабатывается гепатоцитами под влиянием интерлейкина-6 (IL-

6), синтез которого индуцируется интерлейкином-1 (IL-1) и фактором некроза опухолей 

альфа (ФНО-α). Считается, что подобное происхождение имеет и амилоидный белок.  

 Антинуклеарный фактор (АНФ), представляющий собой антитело к цельному ядру 

клетки, используют обычно как скрининг тест при системной красной волчанке. У 

больных ЮРА он определяется достаточно редко и свидетельствует в этом случае в пользу 

тяжести процесса. Однако существует группа больных с частым присутствием АНФ – это 

девочки в возрасте до 4 лет с моно- или олигоартритом, сопровождающимся развитием 

увеита. Обнаружение у них АНФ свидетельствует о высокой степени риска развития 

поражения глаз. 

 Рентгенологические данные при ЮРА. Всего различают 4 стадии 

рентгенологических изменений: 

I стадия – остеопороз, преимущественно эпифизарный; 

II стадия – остеопороз и начальная хрящевая деструкция, сужение суставной щели; 

III стадия – выраженная деструкция хряща и кости, костные эрозии; 

IV стадия – симптомы III стадии и анкилозы.  

Рентгенологический метод дает полную и наиболее точную информацию о 

состоянии опорно-двигательного аппарата больного. Следует учитывать, что у одного и 

того же больного разные суставы имеют различные рентгенологические изменения.  

 Однако при оценке тяжести принимают во внимание максимальные изменения 

любого сустава. 

 Диагностические критерии ЮРА.  

В практике, для диагностики ЮРА, используют диагностические критерии 

Американской ревматологической ассоциации (АРА): 

1. начало заболевания до 16-летнего возраста; 
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2. поражение одного или более суставов, характеризующееся припухлостью/выпотом 

либо имеющее как минимум два из следующих признаков: ограничение функции, 

болезненность при пальпации, повышение местной температуры; 

3. длительность суставных изменений не менее 6 нед.; 

4. исключение всех других ревматических заболеваний. 

Следует отметить, что для постановки диагноза определенного ЮРА по критериям 

АРА необходимо наличие всех 4 признаков. 

 

Синдром Стилла по данным литературы встречается достаточно редко, всего в 12-

16% от всех случаев ЮРА у детей, преимущественно дошкольного возраста. Для него 

характерно скорее острое, манифестное, чем подострое начало, причем, на самых ранних 

этапах болезни в процесс вовлекаются суставы – полиартрит с первых дней заболевания 

является одним из ведущих симптомов при синдроме Стилла. Для этого варианта ЮРА 

характерны внесуставные проявления, прежде всего лихорадка, чаще фебрильная, иногда 

достигающая 39-40°С, продолжающаяся, как правило, не более 3-4 нед. По мере 

прогрессирования суставного синдрома лихорадка снижается, но могут сохраняться 

отдельные подъемы температуры, нередко сопровождающиеся кожными высыпаниями. 

Сыпь при синдроме Стилла чаще мелкоточечная, напоминающая скарлатинозную, реже 

кореподобная, нестойкая, исчезающая вместе с лихорадкой. 

В течение болезни у детей быстро развивается общая дистрофия. Резко 

обозначаются увеличенные периферические лимфатические узлы, иногда достигающие 

размеров лесного ореха, особенно в подмышечных и паховых областях. Увеличиваются в 

размерах печень и селезенка. Сердце при синдроме Стилла страдает у 75% больных, 

преимущественно миокард, у 20% – перикард, у 10% формируется аортит. Следует 
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отметить, что при этой форме заболевания наиболее часто развивается вторичный 

амилоидоз (до 20%) с преимущественным поражением почек. При этом у больных в 

течение 2-3 лет может сохраняться селективная протеинурия, а на 4-5-м году она 

становится постоянной. Течение процесса при синдроме Стилла, как правило, быстро 

прогрессирующее. Отмечается высокая гуморальная активность – СОЭ до 60 мм/ч, 

повышение всех классов иммуноглобулинов (больше G), увеличение СРБ. Отмечается 

большая склонность к лейкопении, чем к лейкоцитозу, быстро нарастает гипохромная 

анемия. Уже на 2-3-м году болезни могут развиться деструктивные изменения хряща, 

костные эрозии, в отдельных случаях – анкилозы мелких костей запястья, определяемые 

рентгенологически. Синдром Стилла, как правило, длительно текущий процесс. 

Инвалидизация при нем достигает 25-30%. 

Аллергосептический синдром (синдром Висслера-Фанкони) существенно 

отличается от синдрома Стилла, прежде всего, отсроченными суставными проявлениями, 

что значительно затрудняет раннюю диагностику. Как правило, в процессе участвуют 

крупные суставы: коленные, голеностопные, часто тазобедренные и очень редко суставы 

кистей и стоп. В них довольно быстро развиваются деструктивные изменения: 

разволокнение хряща, костные эрозии, причем этот процесс быстро прогрессирует, 

приводя к значительному разрушению, например, головки бедренной кости.  

Для аллергосептического синдрома свойствен и особый характер лихорадки: она 

обычно появляется в ранние утренние часы, начиная с 5-6 ч., после сильного озноба. 

Продолжительность лихорадки – 3-4 ч., затем наступает гектическое падение температуры, 

сопровождающееся проливным потом. Начало лихорадки часто совпадает с появлением 

кожных высыпаний. Сыпь при аллергосептическом синдроме носит чрезвычайно упорный 

характер, и, так же как лихорадка может длиться месяцами. Локализуется она на туловище 

и разгибательных поверхностях конечностей, обычно полиморфна, наблюдаются 

групповые скопления на боковых поверхностях груди, на бедрах. Очень типична так 

называемая "линейная сыпь", представляющая скопления мелких элементов сыпи в виде 

линий длиной 1-2 см. 

Значительно отличается от синдрома Стилла и картина крови. С самого начала 

болезни при синдроме Висслера-Фанкони наблюдается высокий нейтрофильный 

лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом (лейкопения при синдроме Стилла!) до 30000-

40000 лейкоцитов, из них 15-20% – палочкоядерные.  
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Из висцеральных поражений при аллергосептическом варианте наблюдаются 

лимфаденопатия, гепато-, реже спленомегалия, довольно часто развивается миокардит и 

миоперикардит, значительно утяжеляющий клиническую картину болезни. Течение 

заболевания быстропрогрессирующее, у 10-12% больных формируется вторичный 

амилоидоз, чаще всего почек. При поздней диагностике и неадекватной терапии 

аллергосептический вариант ЮРА дает большой процент инвалидизации больных главным 

образом вследствие поражения тазобедренных суставов. 

Лечение ЮРА представляет сложную задачу и требует специальных знаний для 

выбора правильного направления терапии в зависимости от формы и характера течения 

заболевания. Однако в любом случае сохраняется основной принцип: использование 

быстродействующих нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВП) и 

базисных, или препаратов длительного действия. Особое место в лечении ЮРА занимают 

глюкокортикоиды, применяемые в настоящее время преимущественно при системных 

формах заболевания. 

Нестероидные противовоспалительные препараты. Широкое распространение 

получили такие препараты, как индометацин (производное индола) и вольтарен 

(производное фенилуксусной кислоты). Индометацин и вольтарен назначают детям в дозе 

2-3 мг/кг в сутки, т. е. от 25 до 100 мг/сут., в зависимости от массы тела больных, на 

длительный срок (в течение месяцев и лет), поэтому, учитывая побочные эффекты, 

особенно ульцерогенное воздействие на слизистую оболочку желудка, необходимы 

постоянный эндоскопический контроль, а также применение цитопротекторов. 

Детям назначают бруфен из расчета 30-40 мг/кг в сутки в течение нескольких 

месяцев. Напроксен (напросин) сравним по своему терапевтическому эффекту с бруфеном, 

но по сравнению с бруфеном имеет более длительный период выведения из плазмы – 10-17 

ч. Выпускается в таблетках по 250 мг, детская форма – в виде сиропа. 

Базисные препараты, действующие медленно, в отличие от быстродействующих 

НПВП, в большей степени влияют на иммунологические процессы, замедляют суставную 

деструкцию, влияют на сроки ремиссии даже после отмены из-за их кумулятивных 

свойств. В эту группу входят наиболее часто используемые у детей хинолиновые 

производные, метотрексат, циклоспорин А, сульфасалазин. У взрослых часто используют 

соли золота, не получившие столь широкого распространения в практике педиатров из-за 

значительных побочных эффектов. По тем же причинам у детей не используется и такой 

базисный препарат, как д-пеницилламин. 
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Делагил назначают детям 1 раз в сутки (на ночь) по 4 мг/кг, но не более 250 мг во 

время или после еды. Плаквенил (гцдроксихлорохин) назначают также однократно из 

расчета 8 мг/кг в сутки, но не более 400 мг. Многолетняя практика применения 

хинолиновых препаратов у детей с нетяжелыми медленно прогрессирующими формами 

ЮРА показала их эффективность и безопасность при длительном использовании. 

Одним из лучших иммуносупрессантов, в том числе при лечении тяжелых форм 

ЮРА, в настоящее время считается метотрексат, используемый при многих ревматических 

заболеваниях, назначают один раз в неделю от 2,5 до 7,5-10 мг., в зависимости от 

поверхности тела ребенка, подросткам максимально по 15 мг.  

К новым иммуносупрессивным препаратам, назначаемым при лечении ЮРА, 

следует отнести циклоспорин А, широко известный в трансплантологии. Назначение 

циклоспорина А показано больным тяжелым ЮРА с генерализованным суставным 

синдромом или системными его формами. Доза циклоспорина А – от 2,5 до 4 мг/кг в сутки 

в 2 приема. Необходим тщательный контроль за функцией почек, так как одним из 

серьезных побочных эффектов препарата является накопление шлаков, повышение уровня 

креатинина. Контроль должен осуществляться 1 раз в 10 дней. 

Одним из используемых в настоящее время иммуносупрессантов является 

сульфасалазин (салазосульфацяридин). Известно, что этот препарат с успехом 

используется при лечении язвенных колитов и обладает выраженной антибактериальной 

активностью по отношению к кишечной флоре. При ревматоидном артрите 

положительный эффект наступает через 2-3 мес. от начала лечения. Взрослым назначают 

по 0,5 г 3-4 раза в день, детям в зависимости от массы тела – от 0,5 до 1,5 г в сутки. 

Глюкокортикоиды. В настоящее время при лечении ЮРА используют в основном 

два препарата – преднизолон и метилпреднизолон (метипред, солюмедрол), обладающих 

как противовоспалительными, так и иммуносупрессивными свойствами. При всех своих 

достоинствах глюкокортикоиды имеют столь очевидные негативные побочные действия, 

что использование их в последние годы при ЮРА ограничено наиболее тяжелыми 

вариантами заболевания. Их назначают при системных формах – синдромах Стилла и 

аллергосептическом, в последние годы чаще в виде курсов пульс-терапии. При тяжелых 

формах ЮРА назначают преднизолон внутрь в дозе 0,5-1 мг/кг в сутки. Эту дозу 

принимают в течение не более 2-3 нед. и за тем снижают ее по 1/4, 1/8 таблетки 1 раз в 4-5 

дней до поддерживающей дозы 5 мг/сут. В значительной степени это явление можно 

предотвратить одновременным введением глюкокортикоидов внутрисуставно. При этом 
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используют такие препараты, как метипред, соломедрол и дипроспан (бета-метазон 

динатрия фосфата + бетаметазон дилропионат). Препараты вводят во все болезненные 

суставы в дозе от 0,2 до 1 мл. в зависимости от размера сустава. Кратность введения в один 

сустав обычно не превышает 2-3 раз. 

Внутривенный человеческий иммуноглобулин. В последние годы в лечении 

системных форм ЮРА с острым началом, высокой лихорадкой, сыпью, нейтрофильным 

лейкоцитозом успешно используют внутривенный иммуноглобулин – ВВИГ 

(сандоглобулин, интраглобин Ф, пентаглобин, октагам). Доза вводимого ВВИГ составляет 

0,4-0,5 г/кг на курс. Один курс терапии состоит из трехкратного введения 

иммуноглобулина через день. При соответствующих показаниях курс лечения повторяют 

ежемесячно или с интервалом 3-6 мес. 

Антицитокиновая терапия. Среди широкого спектра "провоспалительных" 

медиаторов, принимающих участие в патогенезе РА, особое внимание привлечено к 

фактору некроза опухоли-α (ФНО-α), который рассматривается как основной цитокин, 

определяющий развитие синовиального воспаления и остеокластопосредованной костной 

деструкции при артритах. Поэтому в настоящее время ФНО-α является важнейшей 

мишенью для так называемой антицитокиновой терапии РА. Это послужило основанием 

для разработки ингибиторов ФНО-α, блокирующих биологическую активность этого 

цитокина в циркуляции и на клеточном уровне. На мировом фармацевтическом рынке 

существует 3 препарата, которые являются блокаторами ФНО-α: инфликсимаб, 

адалимумаб и этанерцепт. 

 Местная терапия, т. е. воздействие непосредственно на суставы, играет важную 

роль в общем лечении ЮРА. Так, широко используется внутрисуставное введение 

кортикостероидов – метилпреднизолона, солюмедрола, дипроспана. При местном 

применении кортикостероидов наступает быстрый и выраженный эффект: исчезает боль, 

восстанавливается подвижность сустава, особенно при экссудативном синовите, когда в 

момент пункции удаляется значительное количество синовиальной жидкости. Количество 

вводимых препаратов зависит от величины сустава и возраста ребенка. В мелкие суставы 

вводят 0,1-0,2 мл препарата, в более крупные до 1 мл. Один и тот же сустав пунктируют 1 

раз в неделю, всего не более 2-3 пункций. Продолжительность эффекта различна – от 

нескольких недель до нескольких месяцев.  

Во время пребывания больных в стационаре и санатории можно также вводить 

препараты с помощью ультразвука, применять низкоэнергетическое лазерное облучение.  
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При снижении общей и местной активности процесса рекомендуются массаж и 

лечебная физкультура. 

 

Задания для самостоятельной подготовки: 

1. Осмотрите больного с ЮРА, используя ниже приведенную схему. Опишите 

выявленные вами изменения в рабочей тетради. 

2. Решите ситуационные задачи. 

3. Составьте вопросы для тестового контроля по теме. 

 

Схема обследования больного 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 родословную больного (наличие ревматических, стрептококковых, аллергических 

заболеваний в семье и у родственников больного); 

 особенности иммунной системы (частота вирусных, бактериальных инфекций, их 

течение, применяемая терапия и реакции на нее, прививки и прививочная реакция); 

 аллергическая настроенность; 

 хронические очаги инфекции (гайморит, тонзиллит, отит, кариес зубов). 

Эффективность лечебных мероприятий; 

 жилищно-бытовые условия (скученность), режим дня (пребывание на свежем 

воздухе); 

 жалобы, развитие заболевания, длительность отдельных симптомов (лихорадка, ее 

характер, утренняя скованность, суставной синдром и др.). 

При объективном осмотре обратить внимание на: 

 показатели физического развития, их динамику; 

 состояние нервной системы (изменение психики, поведения, характера, состояние 

черепно-мозговых нервов, сухожильные рефлексы, очаговая симптоматика), 

вегетативные нарушения; 

 поражение сердца (кардит, кардиосклероз: подсчет пульса, измерение АД, 

аускультативные и перкуторные данные). Диагностика недостаточности 

кровообращения по показаниям (применение функциональных проб); 

 поражение почек (гломерулонефрит): оценить диурез, отеки, изменения сердечно-

сосудистой системы; 
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 поражение легких (альвеолиты, легочные васкулиты, прогрессирующий 

пневмофиброз); 

 размеры печени, селезенки (как проявление висцерального синдрома, так и 

недостаточности кровообращения), лимфатические узлы; 

 состояние пищеварительного тракта; 

 состояние опорно-двигательного аппарата: осмотр, пальпация, объем пассивных и 

активных движений, количество вовлеченных в процесс суставов, наличие 

контрактур, анкилозов, периартикулярных изменений, мышц (полимиалгии, миозит, 

уплотнение), кожи (цвет, эластичность, сухость, тургов, высыпания – характер, 

длительность). 

При оценке параклинических методов исследования обратить внимание на:       

 в анализе крови: на лейкоцитоз, увеличение СОЭ, диспротеинемию, 

гиперглобулинемию, гиперальфа-2-глобулинемию, наличие волчаночных клеток 

(LE) и ревматоидного фактора, содержание СРБ, серомукоидов, ДФА, титров 

стрептококковых антител. Содержание АЛТ и АСТ, холестерина, билирубина, 

мочевины, калия, натрия, осадочные реакции, содержание амилазы. 

 анализ мочи (суточная протеинурия, проба по Нечипоренко, Аддиса-Каковского, по 

Зимницкому, клиренса эндогенного креатинина); 

 рентгенологическое исследование органов грудной клетки (размеры сердца, 

расширение границ, признаки перикардита), суставов (остеопороз, остеолиз, 

разрушение хряща, анкилозы, утолщение и уплощение суставной сумки); 

 инструментально-графичесике исследования: ЭКГ – нарушение ритма, 

проводимости, изменение зубцов; ФКГ – ослабление, раздробленность и 

деформация комплексов, пан- или протосистолический шум на верхушке, шум 

трения перикарда; ЭхоКГ – нарушение сократительной способности сердца, 

состояние клапанного аппарата, размеры полостей сердца и крупных сосудов и др. 

 осмотр окулиста, ЛОР-врача, невропатолога и др. специалистов. 

 

Ситуационные задачи. 

Задача №1 

 Больной О., 13 лет, поступил в отделение повторно для проведения комплексной 

терапии. 
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 Из анамнеза известно, что заболевание началось в 3-х летнем возрасте, когда после 

перенесенного гриппа мальчик стал хромать – как оказалось при осмотре, из-за поражения 

коленного сустава. Сустав был шаровидной формы, горячий на ощупь, отмечалось 

ограничение движений. В дальнейшем отмечалось вовлечение других суставов в 

патологический процесс. Практически постоянно ребенок получал нестероидные 

противовоспалительные препараты, на этом фоне отмечались периоды ремиссии 

продолжительностью до 10-12 месяцев, однако заболевание постепенно прогрессировало. 

В периоды обострения больной предъявлял жалобы на утреннюю скованность. 

 При поступлении состояние тяжелое, отмечается дефигурация и припухлость 

межфаланговых, лучезапястных, локтевых суставов, ограничение движений в правом 

тазобедренном суставе. В легких хрипов нет. Границы сердца: правая – по правому краю 

грудины, верхняя – по III ребру, левая – на 1 см кнутри от левой средне-ключичной линии. 

Тоны сердца ритмичные, звучные, шумов нет. 

Вопросы:  

1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз.  

2. Составьте план обследования больного.  

3. Проведите дифференциальную диагностику.  

4. Назначьте лечение. 

Задача №2 

 Мальчик З., 13 лет, поступил на обследование с жалобами на полиартралгию в 

течение последних 4 месяцев, длительный субфебрилитет, повышенную утомляемость. 

 Анамнез заболевания: начало данного заболевания связывают с перенесенной 

ОРВИ, протекавшей с высокой лихорадкой. Уже на фоне сохраняющегося субфебрилитета 

мальчик отдыхал летом в Крыму, после чего указанные жалобы усилились. 

 Из анамнеза жизни известно, что до настоящего заболевания ребенок рос и 

развивался нормально, болел 2-3 раза в год простудными заболеваниями, протекавшими 

относительно нетяжело. 

 При поступлении состояние средней тяжести. Больной правильного телосложения, 

удовлетворительного питания. Кожные покровы бледные. Отмечаются бледно 

окрашенные эритематозно-дескваматозные элементы на лице, преимущественно на щеках 

и переносице. Имеются изменения суставов в виде припухлости и умеренной 

болезненности лучезапястных, локтевых и голеностопных суставов. Подмышечные, задние 

шейные и кубитальные лимфоузлы умеренно увеличены. В легких перкуторный звук 
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легочный, дыхание везикулярное. Границы относительной сердечной тупости: правая – по 

правому краю грудины, верхняя – по III ребру, левая на 1 см. кнутри от левой средне-

ключичной линии. Тоны сердца несколько приглушены, ритмичные, шумов нет. Живот 

мягкий, безболезненный, печень и селезенка не увеличены. Стул оформленный, 

мочеиспускание не нарушено. 

 Общий анализ крови: Эр – 4,2 х 10 12/л, Нв – 100 г/л, Тромб. – 90 х 10 9/л, Лейк. – 

105 х 10 9/л, п/я – 2%, с – 62%, э – 2%, л – 31%, м – 3%, СОЭ – 50 мм/час. 

 Общий анализ мочи: уд. вес – 1012, белок – 0,33‰, лейкоциты – 3-4 в п/з, 

эритроциты – 20-25 в п/з, 

 Биохимический анализ крови: общий белок – 83 г/л, альбумины – 46%, глобулины: 

1 – 5%, 2 – 12%,  - 5%,  - 32%, серомукоид – 0,8, АЛТ – 32 Ед/л, АСТ – 25 Ед/л, 

мочевина – 4,5 ммоль/л, креатинин – 98 ммоль/л. 

 Проба Зимницкого: уд. вес – 1006-1014, дневной диурез – 320 мл, ночной – 460 мл. 

 Клиренс по креатинину – 80 мл/мин. 

Вопросы:  

1. Обоснуйте предварительный диагноз.  

2. Какие дополнительные обследования необходимо провести больному?  

3. Назовите принципы лечения данного заболевания. 

 

Занятие №19 по теме: 

"ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ". 

 

I. Научно-методическое обоснование темы:  

 По данным ВОЗ, диффузные заболевания соединительной ткани занимают одно из 

ведущих мест в структуре заболеваемости у взрослых, каждый 10-й инвалид страдает 

данной патологией. Болезни этой группы нередко начинаются в детском и юношеском  

возрасте, трудны для ранней диагностики, протекают тяжелее, чем у взрослых. Ранняя 

диагностика этих заболеваний и соответствующая терапия имеют принципиальное 

значение  для прогноза болезни и жизни больного. 

 

II. Цель деятельности студентов. 

Студент должен знать: 

 основные клинико-морфологические проявления при склеродермии (с 

преобладанием процессов фиброзирования), системной красной волчанке (деструктивные 
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и ядерная патология), узелковом периартериите (поражение крупных сосудов), 

дерматомиозите (поражение мышц); 

 принципы постановки диагноза диффузных болезней соединительной ткани и ЮРА; 

 лечение и профилактические мероприятия при этих заболеваниях. 

 Студент должен уметь: 

 решать вопросы диагностики по ведущим клиническим и лабораторным синдромам; 

 определить степень активности аутоиммунного процесса, индивидуального 

прогноза; 

 обосновать диагноз; 

 составить план лечения; 

 наметить профилактические мероприятия, определить прогноз. 

 

III. Содержание обучения: 

1. Основные концепции патогенеза диффузных болезней соединительной ткани. 

2. Нозологические формы диффузных болезней соединительной ткани. 

3. Клинико-морфологические изменения при диффузных болезнях соединительной 

ткани. 

4. Ведущие клинические  и лабораторные синдромы при диффузных болезнях 

соединительной ткани.  

5. Принципы терапии и профилактики диффузных болезней соединительной ткани. 

6. Дифференциальный диагноз воспалительных заболеваний суставов (ревматических, 

ЮРА, инфекционно-аллергических). 

7. Особенности течения диффузных болезней соединительной ткани. 

8. Принцип лечения этих заболеваний и профилактика. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 
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V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 

5. Лекции по педиатрии. Пособие для студентов медицинских вузов п/ред. М.В. Эрман. 

– СПб "Фолиант", 2001. – 480 с. 

6. Лекции по педиатрии. 

7. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 5 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Предрасполагающие факторы в развитии ревматических болезней (ревматизма, 

СКВ, ЮРА) у детей. 

2. Изложите основные концепции патогенеза диффузных болезней соединительной 

ткани. 

3. Дайте определение и назовите нозологические формы диффузных болезней 

соединительной ткани. 

 

VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Назовите клинико-морфологические изменения при склеродермии, системной 

красной волчанке, дерматомиозите, узелковом периартериите. 

2. Определите степень активности аутоиммунного процесса при диффузных болезнях 

соединительной ткани по ведущим клиническим  и лабораторным синдромам. 

3. Перечислите дифференциально-диагностические критерии воспалительных 

заболеваний суставов (ревматических, ЮРА, инфекционно-аллергических). 

4. Назовите особенности течения диффузных болезней соединительной ткани в 

детском возрасте. 

5. Определите лечебную тактику при заболеваниях соединительной ткани и меры их 

профилактики. 
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Блок информации. 

Прежнее название этой группы болезней «коллагенозы». Она объединяет ряд 

нозологических форм, для которых характерны системное поражение соединительной 

ткани и сосудов аутоиммунного генеза вследствие отложения иммунных комплексов, 

полиморфизм клинической картины и прогрессирующий характер течения. Согласно 

современным классификациям ревматических заболеваний, в этот подкласс включены 

системная красная волчанка, склеродермия, дерматомиозит, диффузный фасцит, 

ревматическая полимиалгия, рецидивирующий полихондрит и панникулит, синдром 

Шегрена, смешанное заболевание соединительной ткани.  

Этиология и патогенез. Окончательно не уточнены. Предполагается 

этиологическая роль хронической вирусной инфекции: коревых и кореподобных вирусов, 

ретровирусов и др., реализующих свое действие на фоне мультифакториального типа 

предрасположения, а также иммуногенетических факторов, связанных с 6-й парой 

хромосом. В основе пато- и морфо- генеза лежат гуморальные и клеточные 

иммунопатологические процессы. 

Преобладающим механизмом повреждения является дисрегуляция Т- и В-клеточных 

факторов иммунитета при наличии в крови избыточного содержания антигена, в том числе 

и аутоиммунного происхождения. Образующиеся комплексы антиген-антитело 

активируют свертывающую систему крови, откладываются на базальной мембране 

сосудов, кровоснабжающих органы и ткани (почки, синовиальные, серозные оболочки, 

мозг и т. п.); высвобождаемые при этом из фагоцитирующих клеток лизосомальные 

ферменты способствуют углублению поражения. Цитотоксическое действие оказывают 

фиксируемый иммунными комплексами комплемент, а также сенсибилизированные малые 

лимфоциты. Поражение именно сосудов на уровне микроциркуляторного русла лежит в 

основе системного повреждения соединительной ткани и паренхиматозных органов. 

Преимущественная и характерная для каждого заболевания этой группы локализация 

поражения определяется реализацией эффекторной фазы иммунного ответа в органе-

мишени. 

Каждому заболеванию наряду с общностью патогенетических и морфологических 

признаков свойственна нозологическая специфичность. Отличительной особенностью 

системной красной волчанки является сенсибилизация к нуклеиновым соединениям 

вирусного или ядерного происхождения, в результате чего образуются антинуклеиновые и 

антинуклеарные антитела; повреждающая роль отводится антинуклеарному фактору – 
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антителам, направленным против основных компонентов ядра клетки. Особенно 

характерна гиперпродукция антител к нативной (двухспиральной) ДНК; образуемые с их 

участием комплексы ответственны, в частности, за развитие люпус-нефрита, а также 

васкулита в других органах. 

Своеобразие морфогенеза системной склеродермии состоит в усилении 

коллагенообразования и нарушении микроциркуляции в сочетании со своеобразным почти 

бесклеточным воспалением. Центральная роль в развитии фибробластического процесса, 

быстром формировании склероза, гиалиноза тканей принадлежит повышенной функции 

фибробластов и других коллагенообразующих клеток. В результате избыточного 

образования растворимых форм коллагена, повреждения эндотелия сосудов развиваются 

микроциркуляторные нарушения. Неуклонное прогрессирование процесса обусловлено 

аутоиммунными реакциями на коллаген ввиду избыточного его образования. 

У больных дерматомиозитом выявлена сенсибилизация лимфоцитов к антигенам 

мышечной ткани и показана роль иммунных комплексов в развитии васкулитов в мышцах. 

У детей вследствие анатомо-физиологических особенностей все диффузные болезни 

соединительной ткани протекают тяжелее, чем у взрослых. Этим болезням свойственно 

острое, бурное развитие с быстрым формированием полисистемного патологического 

процесса с выраженными и распостраненными сосудистыми реакциями, экссудативным 

компонентом воспаления при большой вероятности рецидивов и дальнейшего 

прогрессирования. Заболевают чаще девочки, преимущественно младшего школьного и 

препубертатного возраста. 

СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА. Самое тяжелое заболевание из этой 

группы. Различают острый, подострый и хронический варианты течения. 

Клиническая картина. Проявления многообразны и наблюдаются в различных 

сочетаниях. Ведущими являются суставно-мышечный синдром (у 80-0 % больных), 

поражение кожи (у 85 % больных), лихорадочные реакции различных типа и 

продолжительности. Часто поражается сердце: перикардит, эндокардит Либмана-Сакса, 

миокардит, реже панкардит. Плевролегочные изменения развиваются у 40-80 % детей 

(плеврит, пульмонит и т. п.). Примерно у половины больных имеются неврологические 

симптомы: эпилептиформные судороги, различные двигательные и чувствительные 

нарушения, психические расстройства. Типично поражение почек, главным образом типа 

диффузного гломерулонефрита с нефротическим компонентом. Волчаночный нефрит 



 
59 

нередко определяет прогноз заболевания. Умеренная лимфаденопатия выявляется почти у 

всех больных; увеличение печени и селезенки – менее частый симптом (у 15-30 % детей). 

Суставно-мышечный синдром характеризуется поражением суставов, сухожилий, 

сухожильных влагалищ мышц. Боли в мышцах могут быть очень сильными, симулировать 

дерматомиозит, при пальпации мышцы болезненны, местами уплотнены, отмечаются 

диффузная атрофия их, снижение мышечной силы вплоть до миастении. Артралгия 

различной степени выраженности, мигрирующая. Артрит протекает остро, подостро, редко 

хронически. Острый артрит напоминает ревматический по «летучести» поражения; 

подострый похож на ревматоидный с характерной дефигурацией суставов, мышечной 

атрофией, скованностью по утрам и ограничением функций. Наиболее часто поражаются 

проксимальные межфаланговые и пястно-фаланговые суставы, коленные и голеностопные 

суставы. Проявления болезни могут держаться продолжительное время, но затем 

претерпевают полное обратное развитие. Возможны подвывихи; анкилозы формируются 

редко; большое количество экссудата в суставах наблюдается также нечасто. Характерны 

множественное и симметричное поражение суставов, склонность к инволюции и 

рецидивированию. Рентгенологические изменения суставов: пятнистый или диффузный 

остеопороз эпифизарных областей без признаков костно-хрящевой деструкции. В 

синовиальной жидкости определяется невысокое содержание белка и клеточных элементов 

с преобладанием дегенеративных с явлениями ядерного распада; иногда обнаруживаются 

волчаночные клетки и антинуклеарный фактор. 

Суставно-мышечный синдром протекает волнообразно; его обострение сочетается 

чаще всего с поражением серозных оболочек и кожи, развитием тяжелых висцеритов 

(волчаночный нефрит, цереброваскулит) суставной синдром угасает. 

У некоторых больных развивается асептический субхондральный остеонекроз 

преимущественно в области головки бедренной кости, реже в коленных и плечевых 

суставах. Клинически определяется боль в пораженном суставе, при локализации в 

тазобедренном суставе – ограничение ротации и отведения, хромота. Рентгенологически 

выявляется картина, характерная для различных стадий асептического 

некроза. Восстановления костной структуры либо не происходит, либо оно протекает 

очень медленно, чему способствует длительное лечение глюкокортикоидами. 

Необычный полиморфизм и разнообразная локализация свойственны кожным 

высыпаниям. Чаще они проявляются эритемой и отеком, инфильтрацией, гиперкератозом 

со склонностью к образованию некрозов с последующими пигментацией и рубцеванием. 
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Патогномоничная для системной красной волчанки «бабочка» на лице в области переносья 

и щек встречается примерно у 1/3 больных. Нередко наблюдаются хейлит, сосудистые 

явления (капилляриты, livedo, синдром Рейно, кровоизлияния в кожу, слизистые 

оболочки), трофические изменения кожи, ногтей, выпадение волос. При осмотре глазного 

дна выявляются геморрагии, ангиоспазм, ватообразные беловатые очаги; менее 

характерны увеит, эписклерит. 

Лечение. При лечении учитывают вариант течения, степень активности и тяжести 

висцеральных явлений. Центральное место занимают глюкокортикоиды. Общая 

продолжительность курса индивидуальна – от нескольких месяцев до нескольких лет. 

Терапию преднизолоном сочетают с хинолиновыми производными (делагил, плаквенил). 

Больным с диффузным поражением почек, тяжелыми гемопатиями назначают 

цитостатические средства – азатиоприн (имуран) или циклофосфамид в дозе 1-3 мг/кг в 

сутки в сочетании с преднизолоном, дозу которого удается на фоне цитостатического 

средства снизить. 

Интенсивная терапия применяется у больных с выраженной иммунокомплексной 

патологией при нефротическом синдроме, тяжелом цереброваскулите, цитопениях, 

системном васкулите. Она осуществляется с помощью пульс-терапии в комбинации с 

циклофосфаном и экстракорпоральными методами – плазмаферезом и 

карбогемоперфузией.  

ДЕРМАТОМИОЗИТ. Болезнь, сопровождающаяся системным поражением 

скелетных и гладких мышц, кожи и внутренних органов. Различают первичный и 

вторичный, или паранеопластический, дерматомиозит, связанный с опухолевым 

процессом. Последний у детей встречается крайне редко. Первичный дерматомиозит в 

детском возрасте отличается двумя особенностями: частым развитием васкулитов в 

начальном периоде и как их следствие — кальцинозом тканей в более поздней фазе, а 

также ассоциацией с носительством HLA-B8 и DR-3, что указывает на участие 

генетических факторов. Наблюдаются склонность к гиперергическим сосудистым 

реакциям, извращение ферментативного и белкового обмена. 

Общепринятой классификации дерматомиозита нет. По характеру течения у детей 

выделяют острый, подострый и первично-хронический варианты. Их отличают острота, 

тяжесть, степень системности клинических проявлений и темпы прогрессирования.  

Клиническая картина. Отличается многосиндромностью, чаще всего поражаются 

мышцы и почти с той же частотой кожа. Поражается в основном поперечно-полосатая 
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мускулатура, редко — гладкие мышцы. Миозит на высоте активности процесса носит 

преимущественно симметричный распостраненный характер. Мышцы плечевого и 

тазового пояса становятся тестоватой консистенции или плотными, увеличиваются в 

объеме, болезненны при пальпации. Боли в мышцах постоянные или преходящие, 

различной интенсивности. Выражена мышечная слабость до полной обездвиженности 

больного. Страдает мимическая и жевательная мускулатура. В самых неблагоприятных 

случаях поражаются дыхательные и глоточные мышцы. 

Кожные проявления разнообразны. Типичны пурпурно-лиловая (гелиотроповая) 

эритема и отеки различной локализации. Они наиболее часто располагаются в 

параорбитальной области в виде очков или полумаски, могут распространяться на 

смежные участки, включая волосистую часть головы, а также на туловище и конечности, в 

том числе на тыльную поверхность пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых 

суставов, иногда в сочетании с ангионевротическим отеком. Встречаются также 

папулезные, буллезные элементы, пурпура, телеангиэктазии, гиперкератоз, пой-

килодермия, алопеция, livedo, сосудистые стазы, красная кайма у основания ногтей и пр. 

При тяжелом течении образуются мелкие или обширные некрозы покровных тканей 

различной локализации. У 50 % детей развивается тяжелый распостраненный кальциноз 

мышц и подкожной клетчатки, у некоторых с образованием свищей. 

Почти у всех больных наблюдается поражение слизистых оболочек рта, верхних 

дыхательных путей, конъюнктивы, влагалища (язвы, кровоизлияния, гиперемия, 

отечность, трофические изменения и пр.). 

У части больных развивается суставной синдром – артралгия и (или) артрит, иногда 

псевдоартрит – кажущееся поражение суставов за счет отека периартикулярных тканей 

или контрактуры в связи с фиброзными изменениями мышц; артрит обычно преходящий 

типа полиартрита, с вовлечением в процесс симметричных лучезапястных, коленных, 

голеностопных и межфаланговых суставов без выраженного экссудативного компонента 

воспаления.  

Висцеральные проявления обусловлены поражением дыхательного аппарата 

(легочная недостаточность в связи с вовлечением в процесс дыхательных мышц и 

диафрагмы, сосудисто-интерстициальная пневмония, плеврит); сердечно-сосудистой 

системы (преимущественно миокардит, миокардиодистрофия); нервной системы 

(преимущественно периферической и вегетативной); желудочно-кишечного тракта 

(дисфагия, боли в животе, гастроэнтероколит, язвенный процесс). Поражение почек 
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выявляется нечасто, носит преходящий характер. Активно текущий процесс всегда 

сопровождается субфебрильной температурой тела, высокая температурная реакция 

свойственна острому началу и высокой активности заболевания. Характерны потеря массы 

тела — нарастание дистрофии и трофических расстройств, эндокринная патология. 

СИСТЕМНАЯ СКЛЕРОДЕРМИЯ. Системный склероз соединительной ткани с 

преимущественным поражением кожи. Выделяют три стадии кожных изменений: отек, 

индурацию и атрофию. Первая стадия протекает незаметно, в стадии индурации кожа и 

подкожная клетчатка становятся плотными, принимают хрящевую консистенцию, кожа 

холодная, не собирается в складку, имеет восковой оттенок, пигментирована. В стадии 

атрофии кожа истончается, участки пигментации чередуются с депигментированными, 

развиваются остеолиз ногтевых фаланг, изъязвление кончиков пальцев, синдром Рейно. 

Поражение кожи сочетается с поражением суставов, костей и мышц, развиваются 

скованность, контрактуры мышц, фиброзные анкилозы. При распространенном процессе 

двигательная активность ребенка ограничивается. На рентгенограмме суставов 

выявляются остеопороз, сужение суставной щели, узурация хрящей, подвывихи, остеолиз 

ногтевых фаланг, иногда – отложения кальция в периартикулярных тканях. В суставном 

выпоте, который удается получить очень редко, – изменения, сходные с таковыми при 

ревматоидном артрите. 

Поражение внутренних органов встречается часто, но преимущественно со стертой 

симптоматикой: фиброз миокарда, эндокарда, редко — перикардит; базальный фиброз 

легких, реже – плеврит; дисфагия, диспепсические расстройства; очаговый нефрит, редко – 

истинная склеродермическая почка с бурно развивающейся почечной недостаточностью. 

 

Задания для самостоятельной подготовки: 

1. Осмотрите больного с СКВ, используя ниже приведенную схему. Опишите 

выявленные вами изменения в рабочей тетради. 

2. Решите ситуационные задачи. 

3. Составьте вопросы для тестового контроля по теме. 

 

Схема обследования больного 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 родословную больного (наличие ревматических, стрептококковых, аллергических 

заболеваний в семье и у родственников больного); 
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 особенности иммунной системы (частота вирусных, бактериальных инфекций, их 

течение, применяемая терапия и реакции на нее, прививки и прививочная реакция); 

 аллергическая настроенность; 

 хронические очаги инфекции (гайморит, тонзиллит, отит, кариес зубов). 

Эффективность лечебных мероприятий; 

 жилищно-бытовые условия (скученность), режим дня (пребывание на свежем 

воздухе); 

 жалобы, развитие заболевания, длительность отдельных симптомов (лихорадка, ее 

характер, утренняя скованность, суставной синдром и др.). 

При объективном осмотре обратить внимание на: 

 показатели физического развития, их динамику; 

 состояние нервной системы (изменение психики, поведения, характера, состояние 

черепно-мозговых нервов, сухожильные рефлексы, очаговая симптоматика), 

вегетативные нарушения; 

 поражение сердца (кардит, кардиосклероз: подсчет пульса, измерение АД, 

аускультативные и перкуторные данные). Диагностика недостаточности 

кровообращения по показаниям (применение функциональных проб); 

 поражение почек (гломерулонефрит): оценить диурез, отеки, изменения сердечно-

сосудистой системы; 

 поражение легких (альвеолиты, легочные васкулиты, прогрессирующий 

пневмофиброз); 

 размеры печени, селезенки (как проявление висцерального синдрома, так и 

недостаточности кровообращения), лимфатические узлы; 

 состояние пищеварительного тракта; 

 состояние опорно-двигательного аппарата: осмотр, пальпация, объем пассивных и 

активных движений, количество вовлеченных в процесс суставов, наличие 

контрактур, анкилозов, периартикулярных изменений, мышц (полимиалгии, миозит, 

уплотнение), кожи (цвет, эластичность, сухость, тургов, высыпания – характер, 

длительность). 

При оценке параклинических методов исследования обратить внимание на:       

 в анализе крови: на лейкоцитоз, увеличение СОЭ, диспротеинемию, 

гиперглобулинемию, гиперальфа-2-глобулинемию, наличие волчаночных клеток 

(LE) и ревматоидного фактора, содержание СРБ, серомукоидов, ДФА, титров 
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стрептококковых антител. Содержание АЛТ и АСТ, холестерина, билирубина, 

мочевины, калия, натрия, осадочные реакции, содержание амилазы. 

 анализ мочи (суточная протеинурия, проба по Нечипоренко, Аддиса-Каковского, по 

Зимницкому, клиренса эндогенного креатинина); 

 рентгенологическое исследование органов грудной клетки (размеры сердца, 

расширение границ, признаки перикардита), суставов (остеопороз, остеолиз, 

разрушение хряща, анкилозы, утолщение и уплощение суставной сумки); 

 инструментально-графичесике исследования: ЭКГ – нарушение ритма, 

проводимости, изменение зубцов; ФКГ – ослабление, раздробленность и 

деформация комплексов, пан- или протосистолический шум на верхушке, шум 

трения перикарда; ЭхоКГ – нарушение сократительной способности сердца, 

состояние клапанного аппарата, размеры полостей сердца и крупных сосудов и др. 

 осмотр окулиста, ЛОР-врача, невропатолога и др. специалистов. 

 

Занятие №20 по теме: 

"ЛЕЙКОЗЫ". 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

Острые лейкозы относятся к тяжелым гематологическим заболеваниям, 

распространенным в основном в детском возрасте. За последнее время отмечена 

выраженная тенденция к росту  числа гемобластозов у детей. Ранняя диагностика, 

своевременное использование современных схем терапии в настоящее время значительно 

улучшило прогноз острых лейкозов. 

Следовательно, знание клинических вариантов и лежащих в основе патологических 

изменений в организме, своевременное их распознавание, правильная организация 

адекватной медицинской помощи являются условием снижения летальности, сохранения 

условий правильного роста и развития детей, а затем и работоспособности и 

продолжительности жизни взрослых. 

 

II. Цель деятельности студентов на занятии: 

Студент должен знать: 

 современные теории этиологии острых лейкозов; 

 патогенез острых лейкозов; 

 основные патоморфологические изменения в костном мозге и других органах и 

тканях; 
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 клинические проявления острого лейкоза; 

 классификацию лейкозов (клиническую и морфологическую); 

 изменения периферической крови и миелограммы при остром лейкозе; 

 дифференциальный диагноз острого лейкоза с хроническими лейкозами и 

лейкемоидными реакциями; 

 предрасполагающие факторы к развитию геморрагических заболеваний; 

 основные патофизиологические механизмы нарушений  в системе гемостаза; 

 основные лабораторные показатели системы гемостаза; 

 основные нозологические формы геморрагических заболеваний (геморрагический 

васкулит, тромбоцитопатии, тромбоцитопении, гемофилии); 

 осложнения геморрагических заболеваний; 

 ДВС-синдром: этиопатогенез, клинико-лабораторная диагностика, врачебная 

тактика; 

 неотложную помощь при геморрагических заболеваниях; 

 принципы современной патогенетической терапии клинических вариантов 

геморрагических заболеваний; 

 принципы реабилитации геморрагических заболеваний, этапная диспансеризация. 

 Студент должен уметь: 

 собрать целенаправленный анамнез; 

 провести объективное обследование больного, выделить симптомы заболевания; 

 составить план необходимого дополнительного обследования, оценить полученные 

результаты; 

 провести дифференциальный диагноз основных заболеваний крови; 

 обосновать окончательный диагноз; 

 составить план лечебных мероприятий; 

 выписать рецепт на основные лекарственные средства; 

 составить план диспансерного наблюдения и реабилитации больного с 

заболеваниями крови. 

 

III. Содержания обучения. 

1. Физиология, патофизиология системы кроветворения. 

2. Объективное исследование больного и семиотика заболеваний крови. 

3. Основные методы лабораторной диагностики болезней системы крови. 
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4. Острый лейкоз у детей (этиология, патогенез, классификация,  диагностика, диф. 

диагностика). 

5. Принципы этапной терапии, реабилитации и диспансерного наблюдения острых 

лейкозов у детей. 

6. Дифференцированный подход в лечении геморрагического синдрома при 

заболеваниях крови у детей. 

7. Диспансерное наблюдение и реабилитация детей с лейкозами. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 

5. Лекции по педиатрии. Пособие для студентов медицинских вузов п/ред. М.В. Эрман. 

– СПб "Фолиант", 2001. – 480 с. 

6. Лекции по педиатрии. 

7. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 5 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Физиология, патофизиология системы кроветворения. 

2. Объективное исследование больного и семиотика заболеваний крови. 

3. Основные методы лабораторной диагностики болезней системы крови. 

4. Физиология и патология системы гемостаза у детей. 

5. Классификация геморрагических заболеваний. 
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VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Какие теории причин развития острого лейкоза у детей Вы знаете? 

2. Назовите основные патогенетические механизмы в развитии острого лейкоза. 

3. Какая классификация острых лейкозов у детей используется в современной 

гематологии? По какому принципу осуществляется классификация? 

4. Какие современные методы исследования используются при диагностике острых 

лейкозов? 

5. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать острые лейкозы у детей? 

6. Какие факторы риска предрасполагают к развитию лейкоза у детей? 

7. Какая форма острого лейкоза встречается у детей чаще других? 

8. В каком возрасте отмечается подъем заболеваемости острым лимфобластным 

лейкозом у детей? 

9. Какие периоды выделяют в клинике острого лейкоза у детей? 

10. Какие осложнения могут возникнуть при остром лейкозе у детей. 

11. Что подразумевается под определением "этапная" терапия острых лейкозов? 

Назовите основные принципы этапной терапии острых лейкозов у детей. 

12. Назовите основные принципы реабилитации и диспансерного наблюдения при 

острых лейкозах у детей. 

 

Блок информации. 

Лейкозы – общее название злокачественных опухолей, возникающих из 

кроветворных клеток. 75% больных – дети с острым лимфобластным лейкозом (ОЛЛ), 15-

20 % – с острым нелимфобластным лейкозом (ОнЛЛ), 1-3 % – с хроническим миелоидным 

лейкозом (ХМЛ), остальные – с неидентифицируемыми вариантами острого лейкоза (ОЛ). 

Этиология:  

а) ионизирующее излучение;  

б) влияние химических веществ;  

в) вирусная теория;  

г) наследственная предрасположенность;  

д) роль онкогенов и мутаций. 

Классификация:  

ОЛЛ – 3 морфологических варианта (в зависимости от размеров лимфобласта); ОнЛЛ – 7 

вариантов: 
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М1 – миелобластный, созревание отсутствует,  

М2 – миелобластный, неполное созревание,  

М3 – промиелоцитарный,  

М4 – миеломонобластный,  

М5 – монобластный,  

М6 – эритромиелоз,  

М7 – мегакариобластный.  

При ХМЛ выделяют "взрослый" тип, "ювенильный" тип, а также бластный криз. 

Врожденный лейкоз описывают как особую форму ОЛ. 

Клиника. 

Сочетание анемического и интоксикационного симптомокомплекса (бледность 

слизистых оболочек и кожи с серо-желтушным оттенком, вялость, слабость, 

субфебрилитет), пролиферативного (увеличение периферических, медиастинальных или 

брюшных лимфатических узлов, гепатоспленомегалия, опухолевые образования глазницы, 

плоских костей черепа и др.) и геморрагического синдромов (кожные геморрагии, носовые 

кровотечения и др.). Нередко уже при первом клиническом выявлении ОЛ – клинические и 

рентгенологические признаки поражения костной системы, головного мозга и его 

оболочек (головные боли, тошнота, рвота, нарушения сознания, поражения черепно-

мозговых нервов – чаще VI пары, парапарезы, параличи, судороги и др.), яичек, 

лейкемические инфильтраты на коже. 

Клинические стадии:  

а) период начальных проявлений;  

б) период развернутых клинических проявлений;  

в) неполная и полная клинико-лабораторная ремиссия;  

г) рецидив заболевания;  

д) терминальная стадия. 

У многих детей один или два характерных синдрома появляется за 4-6 недель до 

развития острого лейкоза, что позволяет правильно поставить диагноз. 

При ОнЛЛ редко проявляется пролиферативный синдром, часто – анемический, 

интоксикационный, геморрагический синдромы, инфекции.   

Лабораторные данные.  

В анализах периферической крови у больных ОЛ обнаруживают бластные клетки, 

анемию, тромбоцитопению (но у 10 % больных детей отклонений от нормы в анализах 
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нет). В миелограмме – угнетение эритропоэза, тромбоцитопоэза, обилие бластных 

элементов (общее количество бластов более 30%). Цитохимические исследования 

проводят в специализированных гематологических отделениях для дифференциальной 

диагностики ОЛЛ. Для выявления вариантов ОЛЛ необходимы поиски специфических 

маркеров с помощью меченых моноклональных антител. 

Лечение.  

При ОЛ терапия делится на периоды и проводится в специализированном 

(гематологическом) отделении: индукция ремиссии, консолидации, поддерживающее 

лечение периодическими курсами активной терапии (в частности, профилактика 

поражений ЦНС). Поддерживающая ремиссию терапия включает: 6-меркаптопурин – 50 

мг/м2 в сутки, внутрь в 3 приема ежедневно; метотрексат – 50 мг/м2 каждые 8 недель 

внутривенно; преднизолон – 2 мг/кг/сут внутрь в течение 4-х недель, через каждые 8-16 

недель. 

Новые методы лечения больных ОЛ касаются различных аспектов трансплантации 

костного мозга, стволовых клеток, что особенно важно для больных ОнЛЛ, у которых 

часто в процессе лечения возникает аплазия костного мозга. Трансплантация может быть 

сингенной, аллогенной и аутологичной.  

Диета. Больным острым лейкозом рекомендуется высококалорийная с полуторным, 

по сравнению с возрастными нормами, количеством белков, витаминизированная, богатая 

минеральными веществами (стол 10а). При назначении глюкокортикоидов рацион 

обогащают продуктами, с повышенным содержанием солей калия и кальция. 

Диспансерное наблюдение осуществляется гематологом специализированного 

центра и участковым врачом. Один раз в 2 недели делают анализ крови. При 

поддерживающей терапии цитостатики назначают 1 раз в неделю, перед этим необходимо 

подсчитать число лейкоцитов. Если их менее 1,0х109/л, то цитостатики не назначают, а 

дают медикаменты, способствующие увеличению числа лейкоцитов, и лишь при 

увеличении числа лейкоцитов до 1,5х109/л возобновляют цитостатическую терапию. 

Миелограмму делают перед и после каждого курса реиндукции, который проводят в 

стационаре. 

Не показано изменение климатических условий. Ребенок освобождается от 

профилактических прививок, занятий физкультурой. Его надо оберегать от физических 

нагрузок, психических травм, охлаждения, случайных инфекций. Рекомендовано 

домашнее обучение. 
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Прогноз зависит от активности поддерживающей противорецидивной терапии, 

качества диспансерного наблюдения и применяемых химиопрепаратов, возможности 

подбора донора, совместимого по HLA, для пересадки костного мозга или стволовых 

клеток, наслаивающихся инфекционных осложнений, а также индивидуальной 

чувствительности больного к побочным эффектам применяемых химиопрепаратов, 

наличие у него гена множественной резистентности к лекарствам. 

Обычно рецидивы ОЛ наступают в первые 2 года после достижения первой ремиссии. 

Считается, что если первая ремиссия продолжается 3-4 года, то можно ставить вопрос о 

прекращении терапии, однако говорить о выздоровлении ребенка надо очень осторожно.  

 

 Схема обследования больного с острым лейкозом. 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 наследственную предрасположенность; 

 кратковременные или повторяющиеся кровоизлияния, анемии, болезни обмена 

веществ, системные заболевания и т.д.; 

 профессиональные вредности родителей; 

 дефекты питания в семье; 

 рост и развитие в различные возрастные периоды; 

 инфекционные заболевания, их частота, тяжесть; 

 реакцию кроветворной системы (геморрагические проявления, анемии, лейкемоидные 

реакции), реакцию лимфатической системы (повторяемость, длительность); 

 первые признаки болезни – их характер, динамика. 

При объективном обследовании обратить внимание на: 

 тяжесть состояния; 

 кожные покровы и слизистые (цвет, оттенок, геморрагические проявления); 

 костную систему: болезненность в различных отделах (спонтанная, при движениях, 

при пальпации и т.д.); 

 лимфатическую систему: тщательный осмотр и характеристика периферических 

лимфоузлов;  

 пальпацию печени и селезенки – размеры, болезненность; 

 осмотр по органам и системам; 

 составить план дополнительных исследований; 
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 сопоставить данные объективного осмотра с показателями дополнительных 

исследований. 

При чтении лабораторных анализов обратить внимание на: 

 характеристику эритроцитарной системы (количество эритроцитов, ретикулоцитов, 

Hb; 

 состояние лейкоцитарной формулы (количество лейкоцитов, морфологическая 

характеристика); 

 наличие молодых и недифференцированных форм; 

 лейкемический "провал"; 

 миелограмму.  

 

Тестовые задания. 

1. Первичным местом образования лейкозных клеток является: 

а) лимфатические узлы 

б) ЦНС 

в) костный мозг 

г) лимфоидные органы 

2. Острые и хронические лейкозы отличаются друг от друга: 

а) степенью дифференцировки опухолевых клеток 

б) остротой клинических проявлений 

в) длительностью заболевания 

3. Диагноз острого лейкоза не вызывает сомнений при: 

а) появлении бластных клеток в гемограмме 

б) анемическом и геморрагическом синдромах 

в) угнетении всех ростков кроветворения в костном мозге 

г) тотальном бластозе в костном мозге 

4. Количество бластных клеток в костном мозге, необходимое для постановки 

диагноза лейкоза: 

а) тотальный бластоз 

б) > 30% 

в) >20% 

г) >5% 

5. При экстрамедуллярном рецидиве острого лимфобластного лейкоза поражаются:  
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а) лимфатические узлы 

б) ЦНС 

в) печень 

г) яичек 

д) костный мозг 

6. Индукция ремиссии острого лейкоза включает в себя применение: 

а) глюкокортикоидов 

б) полихимиотерапии 

в) лучевой терапии 

г) глюкокортикоидов+полихимиотерапии 

д) глюкокортикоидов+полихимиотерапии+лучевой терапии 

 

Ситуационные задачи. 

Задача №1. 

Мальчик Р.,  12 лет,  поступил в отделение с жалобами на слабость, тошноту, рвоту, 

повышение температуры,  боли в ногах. 

Из анамнеза известно, что в течение последних 3 месяцев мальчик стал быстро 

уставать, снизился аппетит. 2 недели назад родители заметили, что ребенок побледнел. 

Настоящее ухудшение состояния отмечалось 10 дней назад, когда повысилась температура 

до 39,3°С, увеличились подчелюстные лимфатические узлы. В амбулаторном анализе 

крови выявлен гиперлейкоцитоз до 200 x l09/л.  

При поступлении состояние ребенка тяжелое. Резко выражены симптомы 

интоксикации. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, на конечностях 

многочисленные экхимозы. Пальпируются подчелюстные, шейные лимфатические узлы 

размерами до 1,5 см, подвижные, безболезненные; подмышечные, паховые лимфатические 

узлы до 1,0 см в диаметре. В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах справа 

ослаблено, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот мягкий, 

безболезненный при пальпации. Печень + 4,0 см, селезенка + 2,0 см ниже края реберной 

дуги. Отмечается ригидность затылочных мышц, положительный симптом Кернига. 

Общий анализ крови: НЬ - 86 г/л, Эр – З,2 х 1012/л, Тромб - единичные, Лейк – 208 x 

109/л, бласты - 76%, п/я - 1%, с - 4%, л - 19%, СОЭ - 64 мм/час. 

Миелограмма: костный мозг гиперплазирован, бласты - 96%, нейтрофильный росток - 

3%, эритроидный росток - 1%, мегакариоциты - не найдены. 

 Задание:   
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1. Поставьте предварительный диагноз.  

2. Какие методы исследования необходимо еще провести этому ребенку?  

3. Назовите основные этапы лечения этого заболевания.  

4. Что явилось причиной развития неврологической симптоматики? 

 

Занятие №21 по теме: 

"ЗАБОЛЕВАНИЯ, СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ КРОВОТОЧИВОСТЬЮ". 

 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

Геморрагические заболевания широко распространены у детей. Начавшись в 

детском возрасте, они нередко сопровождают больного в течение всей последующей 

жизни. С этими заболеваниями, их осложнениями или последствиями приходится 

сталкиваться врачам всех профилей. Следовательно, знание клинических вариантов и 

лежащих в основе патологических изменений в организме, своевременное их 

распознавание, правильная организация адекватной медицинской помощи являются 

условием снижения летальности при этих заболеваниях, сохранения условий правильного 

роста и развития детей, а затем и работоспособности и продолжительности жизни 

взрослых. 

 

II. Цель деятельности студентов на занятии: 

Студент должен знать: 

 предрасполагающие факторы к развитию геморрагических заболеваний; 

 основные патофизиологические механизмы нарушений  в системе гемостаза; 

 основные лабораторные показатели системы гемостаза; 

 основные нозологические формы геморрагических заболеваний (геморрагический 

васкулит, тромбоцитопатии, тромбоцитопении, гемофилии); 

 осложнения геморрагических заболеваний; 

 ДВС-синдром: этиопатогенез, клинико-лабораторная диагностика, врачебная 

тактика; 

 неотложную помощь при геморрагических заболеваниях; 

 принципы современной патогенетической терапии клинических вариантов 

геморрагических заболеваний; 

 принципы реабилитации геморрагических заболеваний, этапная диспансеризация. 

 Студент должен уметь: 

 собрать целенаправленный анамнез; 
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 провести объективное обследование больного, выделить симптомы заболевания; 

 составить план необходимого дополнительного обследования, оценить полученные 

результаты; 

 провести дифференциальный диагноз основных заболеваний крови; 

 обосновать окончательный диагноз; 

 составить план лечебных мероприятий; 

 выписать рецепт на основные лекарственные средства; 

 составить план диспансерного наблюдения и реабилитации больного с 

заболеваниями крови. 

 

III. Содержания обучения. 

1. Физиология, патофизиология системы кроветворения. 

2. Объективное исследование больного и семиотика заболеваний крови. 

3. Основные методы лабораторной диагностики болезней системы крови. 

4. Классификация геморрагических заболеваний. 

5. Геморрагический васкулит (этиология, патогенез, классификация, клиническая и 

лабораторная диагностика, принципы терапии, осложнения). 

6. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура (этиология, патогенез, 

классификация, диагностика, терапия). 

7. Гемофилия (этиопатогенез, классификация, клинические проявления, лабораторная 

диагностика, осложнения, лечение). 

8. Дифференцированный подход в лечении геморрагического синдрома при 

заболеваниях крови у детей. 

9. Диспансерное наблюдение и реабилитация детей с геморрагическими диатезами. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 
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V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 

5. Лекции по педиатрии. Пособие для студентов медицинских вузов п/ред. М.В. Эрман. 

– СПб "Фолиант", 2001. – 480 с. 

6. Лекции по педиатрии. 

7. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 5 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Физиология, патофизиология системы кроветворения. 

2. Объективное исследование больного и семиотика заболеваний крови. 

3. Основные методы лабораторной диагностики болезней системы крови. 

4. Физиология и патология системы гемостаза у детей. 

5. Классификация геморрагических заболеваний. 

 

VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Дайте характеристику основным этиопатогенетическим механизмам 

геморрагического васкулита у детей. 

2. Какой принцип положен в основу современной классификации геморрагического 

васкулита? 

3. Каковы основные клинические проявления геморрагического васкулита у детей? 

Какие методы лабораторной диагностики используются при постановке этого диагноза?  

4. Назовите возможные осложнения геморрагического васкулита. 

5. Назовите основные принципы терапии геморрагического васкулита у детей. 

6. Дайте определение понятию "идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура". 

Назовите основные виды тромбоцитопений, причины их развития. 

7. Опишите основные клинические проявления геморрагического синдрома при 

тромбоцитопении. 
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8. Какие методы исследования могут быть использованы для постановки диагноза 

"Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура"? 

9. Какие современные методы лечения тромбоцитопенической пурпуры Вы знаете? 

10. Назовите этиопатогенетические механизмы развития геморрагического синдрома 

при гемофилии. 

11. Какие данные анамнеза и клинические проявление свойственны для больного 

гемофилией? 

12. Какая лабораторная диагностика необходима для постановки диагноза "Гемофилия"? 

13. Какие осложнения могут возникнуть при гемофилии? 

14. Назовите основные принципы терапии, профилактики, диспансерного наблюдения и 

реабилитации гемофилии на современном этапе. 

 

Блок информации. 

ГЕМОФИЛИЯ 

– наследственное заболевание, обусловленное дефицитом или молекулярными аномалиями 

одного из плазменных факторов свертывания крови. 

Различают: гемофилию А, классическую форму, связанную с дефицитом VIII фактора 

(70-78% больных от общего числа больных гемофилией), гемофилию В, болезнь 

Кристмаса, при дефиците IХ фактора (6-13%); гемофилию С, болезнь Розенталя, при 

дефиците ХI фактора (1-2%). 

Частота гемофилии в разных странах колеблется от 6,6 до 18 случаев на 100 тыс. 

жителей мужского пола. 

Гемофилии А и В наследуются по рецессивному, сцепленному с Х-хромосомой типу, 

в связи с чем болеют только мужчины. Дочери, наследуя Х-хромосому от здоровой матери 

и Х-хромосому от отца-гемофилика, не имея клинических проявлений заболевания, 

являются кондукторами гемофилии. Сыновья, родившиеся от такого брака, являются 

здоровыми и в дальнейшем не передают заболевание потомству. Теоретически половина 

сыновей женщин-кондукторов гемофилии может получить от матери аномальную Х-

хромосому и родиться больными, также как и у половины родившихся дочерей возможно 

носительство гемофилии. 

Гемофилия С наследуется аутосомно, болеют лица обоего пола.  

Гемофилия в семье может возникнуть спорадически, являясь следствием спонтанных 

мутаций генов в Х-хромосоме, что составляет около 28 % гемофилии А и 9 % гемофилии 

В.   
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Патогенез. 

Кровоточивость возникает в связи с нарушением свертываемости крови вследствие 

недостатка факторов VIII, IХ или Х. 

Клиника.  

Клинически отдельные формы гемофилии протекают почти одинаково, проявляясь 

геморрагическим синдромом с гематомным типом кровоточивости, выраженность 

которого зависит от формы гемофилии и степени дефицита соответствующего 

прокоагулянта. Определение формы гемофилии возможно только на основании 

специальных лабораторных исследований. 

В зависимости от степени дефицита ответственного прокоагулянта, выделяют: 

1) тяжелую форму заболевания с уровнем прокоагулянта ниже 1-3%; 

2) форму средней тяжести – с уровнем прокоагулянта от 3 до 5%; 

3) легкую форму – с уровнем прокоагулянта от 6 до 15%, но с возможностью 

возникновения тяжелых кровотечений при травмах и операциях, проводимых без 

достаточной заместительной терапии; 

4) латентную форму – с уровнем прокоагулянта выше 15%. 

Течение гемофилии характеризуется периодами повышенной кровоточивости, 

сменяющимися промежутками относительного клинического благополучия. 

Заболевание выявляется, как правило, в детском возрасте. При легких формах 

гемофилии болезнь может проявиться в юношеском и более позднем возрасте (20-23 года). 

При тяжелых формах гемофилии у некоторых новорожденных бывают обширные 

кефалогематомы, поздние кровотечения из пупочного канатика, подкожные и 

внутрикожные, редко – внутричерепные кровоизлияния, кровотечения при подрезании или 

разрыве уздечки языка. У многих детей не наблюдается геморрагий, пока они не начинают 

ползать и ходить. К 1,5-2-м годам характерны кровоподтеки на лбу, конечностях, 

массивные межмышечные гематомы на ягодицах, десневые кровотечения при 

травматизации игрушками, прорезывании зу6ов, из слизистой оболочки гортани при 

крике, плаче, кашле, угрожающие асфиксией. Внутримышечные инъекции, прививки 

также могут вызвать кровотечение. После трехлетнего возраста, в связи с увеличением 

двигательной активности ребенка, присоединяются поражения суставов, которые в 

дальнейшем начинают превалировать и занимают первое по частоте место среди других 

симптомов болезни. 
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Характерно возникновение кровотечений при нарушениях целостности кожи, 

продолжающихся от нескольких часов до многих дней, явно не адекватных силе травмы. В 

послеоперационном периоде хирургических вмешательств, после экстракции зуба могут 

отмечаться рецидивы кровотечений, отсроченные по времени несколькими часами. 

В случае сдавления гематомой нервных стволов конечностей, сухожилий, сосудов 

развиваются контрактуры, параличи, атрофия мышц, некрозы тканей. Опасны гематомы 

подчелюстной области и шеи, сдавливающие дыхательные пути. 

Кровотечения из мочевыводящих путей в младшем детском возрасте весьма редки, но 

частота и интенсивность гематурии (макрогематурия в сочетании с дизурическими 

явлениями) возрастает с годами. Также редки кровотечения из пищеварительного тракта, в 

первую очередь, диффузные капиллярные. Чаще бывают желудочно-кишечные 

кровотечения у больных гемофилией в сочетании с язвенной болезнью желудка, 12-

перстной кишки, приводящие к резкой анемизации. 

Один из наиболее типичных симптомов гемофилии – поражение суставов (гемартроз). 

Поражение коленных, голеностопных, локтевых, реже – плечевых, тазобедренных, 

лучезапястных и мелких суставов кистей и стоп обычно связано с травмой, которая в 

большинстве случаев бывает незначительной и неадекватной величине кровоизлияния, или 

возникает спонтанно. В классических случаях поражение суставов проходит 

определенную этапность: гемартроз – гемартрит – анкилоз. 

Острый гемартроз характеризуется резкой болью в суставе, увеличением его в 

объеме, гиперемией кожи и повышением температуры над ним. При обширных 

гемартрозах ухудшается общее состояние, повышается температура тела, нарастает СОЭ и 

может появиться нейтрофильный лейкоцитоз в крови. При правильном своевременном 

лечении первый острый гемартроз может полностью рассосаться через 2-3 недели, не 

оставляя существенных изменений. Повторные кровоизлияния вызывают вторичные 

воспалительные процессы в тканях сустава с последующим развитием хронического 

геморрагически-деструктивного остеоартроза с выраженной стойкой деформацией сустава, 

анкилозом, атрофией мышц конечностей и соответствующими рентгенологическими 

изменениями (остеопороз, сужение суставных щелей, деформация суставных концов, 

метафизарные поперечные полосы склероза, подвывихи, внутрисуставные переломы), 

приводя больного к инвалидизации, степень которой, во многом определяет социальную 

пригодность человека. 
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В диагностике гемофилии большое значение имеет семейный анамнез. Однако почти 

у 1/3 больных он отрицательный, и болезнь можно заподозрить на основании гематомного 

типа кровоточивости, длительных отсроченных кровотечений, поражений суставов. 

Лабораторные данные.  

Общий анализ крови у больных в период ремиссии обычно в норме. После 

обильного кровотечения или же при наличии обширных гематом определяется 

постгеморрагическая анемия различной степени тяжести, нейтрофильный лейкоцитоз, 

иногда – повышенная СОЭ и увеличенное количество тромбоцитов. Время кровотечения в 

норме. Ретракция сгустка также не нарушена. Характерно увеличение длительности 

свертывания крови по Ли-Уайту (норма 5-7 минут), времени рекальцификации плазмы, 

гепаринового времени, снижение потребления протромбина в процессе свертывания крови 

(норма 80-100 %). 

Окончательный диагноз возможен при оценке качественного, и количественного 

содержания отдельных прокоагулянтов, что позволяет установить форму гемофилии и 

степень ёе тяжести. 

Осложнения при гемофилии появляются по мере нарастания длительности 

заболевания и, как правило, обусловлены иммунными механизмами. Это развитие так 

называемой ингибиторной формы гемофилии, обусловленной появлением в крови 

больных антител-антикоагулянтов – ингибиторов VIII или IХ факторов, которые 

инактивируют применяемые в терапии антигемофильные гемопрепараты, появление 

гемолитической анемии, тромбоцитопении, лейкопении, гломерулонефрита с амилоидозом 

почек и исходом в ХНП. При трансфузионной гемотерапии существует опасность 

передачи вирусного гепатита, СПИДа. 

Лечение гемофилии патогенетическое – введение в организм больного недостающего 

фактора свертывания крови в адекватном конкретному случаю количестве с целью 

остановки кровотечения, лечение последствий кровотечений (гемартрозов, гематом и пр.) 

и профилактика кровотечений. 

При гемофилии А применяют очищенные концентраты фактора VIII, 

высокоочищенный концентрат свиного фактора VIII, рекомбинантные препараты фактора 

VIII. В крайнем случае, возможно применение криопреципитата.  

При гемофилии В такими препаратами являются очищенные концентраты фактора IX, 

препараты рекомбинантного фактора IХ, концентраты факторов протромбинового 

комплекса (РРSВ). 



 
80 

При ингибиторных формах гемофилии используют концентрат факторов 

протромбинового комплекса, рекомбинантный активированный фактор VII, преднизолон, 

иммунодепрессанты, десмопрессин, эффективен и плазмаферез. 

Применяются две программы лечения больных гемофилией: систематическое 

трансфузионное лечение (при тяжелых формах болезни) и периодическое 

симптоматическое трансфузионное лечение в первые часы после кровоизлияния или 

обширной травмы. 

На догоспитальном этапе применяются гемостатические препараты 

неспецифического действия: лагохилус опьяняющий (настой 5 %, 10 % внутрь по 1 ст. л., 

3-6 раз в день; 10 % спиртовая настойка – по 1 ч. л. в 1/2 стакана воды 3-5 раз в день; 

таблетки по 0,2 г.); эпсилон-аминокапроновая кислота внутрь по 1 г, каждые 4 часа, в/в 100 

мл 5 % раствора; гемофобин (3 % раствор внутрь по 1 ст. л., 2-3 раза в день или для 

тампонов); гемостатическая губка с тромбином. 

Профилактика обострений заболевания включает правильную информацию 

родителей и ребенка о характере болезни, ее осложнениях, последствиях и т.д.; создание 

охранительного режима, начиная с раннего возраста, максимальное ограничение 

травматичных ситуаций, игр, видов спорта (показано плавание), уроков физкультуры, 

применение для защиты суставов поролоновых щитков, вшиваемых в одежду; 

профессиональную ориентацию больного (умственный труд); профилактику 

инфекционных и других заболеваний. Разрешены профилактические прививки (кроме 

больших доз гамма-глобулина). Место укола рекомендуется прижать пальцем на 

несколько минут. 

При необходимости лечения сопутствующих заболеваний лекарства назначаются 

только внутрь или внутривенно. Противопоказаны такие препараты, как 

ацетилсалициловая кислота, пиразолоновые и индоловые производные, бруфен, эуфиллин, 

папаверин, фуросемид, нитрофураны, большие дозы пенициллина и его 

полусинтетических аналогов и др. 

Даже малые оперативные вмешательства у больных гемофилией проводятся с 

обязательной подготовкой в виде заместительной терапии. 

Профилактика гемофилии как болезни предполагает установление носительства 

патологического гена и пренатальную диагностику гемофилии А с помощью семейного 

анализа полиморфизма длин рестриктивных фрагментов ДНК (ПДРФ анализ).  
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АУТОИММУННАЯ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКАЯ ПУРПУРА. 

– заболевание, геморрагический синдром при котором связан с  образованием аутоантител 

против:  

а) антигенов тромбоцитов,  

б) против антигенов тромбоцитов и мегакариоцитов,  

в) антигенов мегакариоцитов,  

г) против антигена, общего для тромбоцитов и эритроцитов или тромбоцитов, эритроцитов 

и лейкоцитов. 

Иммунный цитолиз тромбоцитов может быть первичным, когда причину 

аутоагрессии установить не удается и симптоматическим – вторичным (гетероиммунные 

тромбоцитопении), обусловленные разрушением тромбоцитов антителами, возникшими в 

организме в ответ на изменение антигенной структуры тромбоцитов.  

Наиболее часто в детском возрасте встречается идиопатическая 

тромбоцитопеническая пурпура (ИТП), которая составляет 47% среди всех 

тромбоцитопенических пурпур. 

Заболевание встречается у детей всех возрастных групп, начиная с грудного возраста 

(чаще в 3-6 лет); в пубертатном периоде частота болезни у девочек в 2-3 раза выше, чем у 

мальчиков. 

Этиология. 

Предшествующими факторами развития ИТП могут быть перенесенные за 2-3 

недели до заболевания острые респираторные вирусные, реже бактериальные инфекции, 

применение с лечебной целью лекарственных препаратов, профилактические прививки 

(АКДС, противокоревая, введение гамма-глобулина и др.). Чаще непосредственную 

причину развития ИТП выявить не удается. Однако перечисленные выше факторы 

необходимо рассматривать скорее  как патогенетические.  

Патогенез. 

 Общепризнанным является иммунный генез ИТП. Тромбоцитопения вызвана 

повышенной деструкцией тромбоцитов, преимущественно в селезенке и в периферическом 

кровяном русле, под действием антител, образующихся, главным образом, селезеночным 

пулом лимфоцитов. При этом продукция и количество мегакариоцитов и, соответственно, 

тромбоцитов в косном мозге увеличиваются по сравнению с нормой в 2,5-5 раз.  

Предполагается, что в патогенезе ИТП участвуют аутоиммунные механизмы, в 

результате чего аутоантитела вырабатываются против собственного неизмененного 
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антигена тромбоцитов, что определяет клинические особенности ИТП, принимающей 

хроническое течение. При этом терапевтический эффект может быть получен только при 

использовании иммунодепрессивных средств, подавляющих аутоагрессию, или при 

удалении иммунокомпетентного органа – селезенки.  

В патогенезе кровоточивости при ИТП, наряду с тромбоцитопенией, имеют значение 

функциональные особенности тромбоцитов, участие их в гемостазе с ангиотрофической 

(проницаемость сосудистой стенки) и адгезивно-агрегационной (образование 

тромбоцитарной пробки) функций. 

Клиническая картина. 

По течению выделяют острую и хроническую (при длительности пурпуры более 6 

мес.) формы ИТП с периодами обострения, клинической и клинико-гематологической 

ремиссии. У больных с хроническим течением ИТП учитывают количество рецидивов (с 

редкими, с частыми рецидивами, непрерывно рецидивирующее течение). Различают 

легкие формы ИТП, при которых имеется только кожный геморрагический синдром, 

отсутствуют кровотечения. При среднетяжелых формах кровоточивость выражена 

умеренно, число тромбоцитов колеблется в пределах 50-100х109/л. У больных с тяжелыми 

формами ИТП отмечаются длительные или обильные кровотечения, приводящие к 

тяжелой анемизации, число тромбоцитов периферической крови составляет менее 

30х109/л. Однако, степень тромбоцитопении не всегда соответствует выраженности 

кровоточивости. 

Хроническая форма ИТП чаще всего развивается у детей 7-10-ти лет. Как правило, в 

анамнезе трудно выявить какой-либо предшествующий фактор. Для хронической формы 

ИТП характерно постепенное начало при относительно удовлетворительном состоянии 

больного и нормальной температуре, при отсутствии признаков интоксикации. В период 

криза в клинической картине ИТП на первом по частоте месте стоит кожный 

геморрагический синдром – пурпура в виде полиморфных высыпаний – экхимозов от 

мелких до значительных размеров (более 10 см. в диаметре) и мелкоточечной 

петехиальной сыпи. Геморрагии располагаются асимметрично на коже туловища, 

конечностей, лица, за исключением волосистой части головы, ладоней и стоп. 

Характерным является их полихромность. У 50 % больных геморрагии локализуются на 

слизистой оболочке ротовой полости, миндалин, задней стенки глотки, мягком и твердом 

небе. Иногда отмечаются кровоизлияния в склеру. Геморрагии обычно появляются 

спонтанно, чаще ночью. Характерны положительные симптомы жгута и щипка. 
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Вторым по частоте симптомом при ИТП являются кровотечения, которые при 

хроническом варианте заболевания, как правило, сочетаются с кожным геморрагическим 

синдромом. Наиболее типичны упорные, обильные носовые кровотечения, кровотечения 

из слизистой оболочки рта, миндалин, задней стенки глотки. Реже встречаются желудочно-

кишечные, почечные кровотечения. У 10 % больных ИТП отмечены кровоизлияния в мозг, 

которые могут привести к летальному исходу. У девочек первым признаком заболевания 

могут быть обильные продолжительные менструации. 

Лабораторные данные. 

В периферической крови снижен уровень тромбоцитов, иногда до полного их 

исчезновения (норма 150-400х109/л). Количество эритроцитов и уровень гемоглобина в 

норме, или отмечается постгеморрагическая анемия (анизоцитоз, ретикулоцитоз, 

пойкилоцитоз, гипохромия эритроцитов), число лейкоцитов не изменено. При 

исследовании гемостазиограммы отмечается удлинение времени кровотечения до 30 минут 

и более по методу Дьюка (при норме в пределах 2-5 минут), уменьшение ретракции 

кровяного сгустка (менее 75%). Свертываемость крови по Ли-Уайту, как правило, 

нормальная – 7-10 минут. Содержание плазменных факторов свертывания крови в норме. 

Для костного мозга при ИТП характерно увеличенное или нормальное число 

мегакариоцитов – 0,05-0,15х109/л, много молодых форм, тромбоциты не обнаруживаются 

или их очень мало из-за быстрого поступления их в кровь. После спленэктомии количество 

мегакариоцитов уменьшается до нормы, что нужно расценивать как положительный 

эффект терапии. 

Принципы лечения. 

В период криза показана госпитализация в специализированный стационар. Строгий 

постельный режим рекомендован до восстановления минимального физиологического 

уровня тромбоцитов. Как при острой, так и при хронической форме ИТП применяют: 

1) внутривенные инфузии иммуноглобулина (гамиммун, гамма-глобулин) в дозе 400 

мг/кг в течение 5-ти дней, что подавляет иммунные механизмы развития болезни. Этот вид 

терапии может быть альтернативой спленэктомии, а также использоваться при формах 

ИТП, рефрактерных к лечению кортикостероидами, иммунодепрессантами, к 

спленэктомии;  

2)  кортикостероиды (преднизолон – 2 мг/кг/сут), по показаниям в виде пульс-

терапии;  
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3) при неэффективности гормональных средств и спленэктомии применяют 

иммунодепрессанты (циклофосфамид, азатиоприн, винбластин и др.), синтетический 

андроген даназол;  

4) плазмаферез при ИТП приводит к почти полному исчезновению 

антитромбоцитарных антител и ЦИК из крови больного и прекращению 

антителообразования;  

5) спленэктомия показана только при неэффективности терапии иммуноглобулином и 

препаратами стероидных гормонов при хронической форме ИТП, а также в острых 

случаях, когда невозможно купировать тяжелые кровотечения, угрожающие жизни 

больных или сопряженные с угрозой кровоизлияния в мозг. Эффективность метода 

составляет 75-90 %;  

6) симптоматическая терапия, направленная на повышение резистентности 

сосудистой стенки, улучшение функциональных свойств тромбоцитов и применяемая с 

гемостатической целью: витамины С, Р, А, кальция пантотенат, аминокапроновая кислота, 

тромбин, гемостатическая губка, криотерапия, адроксон, дицинон, фитотерапия (крапива, 

шиповник, кукурузные рыльца, водяной перец, тысячелистник);  

7) при выраженной анемии возможно переливание отмытых эритроцитов. 

Противопоказаны лекарственные препараты, нарушающие агрегационные свойства 

тромбоцитов (аспирин, бутадион, индоловые производные и др.). 

 

 Схема обследования больного с геморрагическим заболеванием. 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 болезни кроветворной системы среди ближайших родственников (кровотечения, 

кровоизлияния, условия их возникновения, связь с питанием, заболеваниями); 

 условия жизни семьи (питание, вредности производства); 

 заболеваемость ОРВИ (частота, тяжесть, реакция кроветворной системы, появление 

кровоизлияний); 

 время появление первых геморрагических признаков, их характер, изменчивость, 

длительность, тяжесть, повторяемость, связь с другими заболеваниями. 

При объективном обследовании обратить внимание на: 

 тяжесть состояния; 

 оценку исходного развития – по общепринятым методам (соответствие ребенка 

возрасту по физическим и нервно-психическим показателям); 
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 кожные покровы, слизистые (цвет, сосудистый рисунок), геморрагические 

высыпания (количество, расположение, величина, глубина, динамика, окраска), 

кровоизлияния; 

 костную и мышечную системы: болезненность в различных отделах спонтанная, при 

травме (адекватность травме), локализация, наличие или отсутствие пальпаторных 

изменений; 

 провести системный осмотр с акцентом на нервную систему (общий 

неврологический статус для выявления вторичных отклонений), сердечно-сосудистую 

систему, размеры печени и селезенки, осмотр стула (выявление примесей крови); 

 выделить синдромы поражения по системам; 

 провести дифференциальный диагноз геморрагической сыпи. 

При оценке лабораторных результатов обратить внимание на: 

 морфологический состав периферической крови в динамике; 

 стандартный геморрагический комплекс (количество тромбоцитов, время 

свертывания, время кровотечения), основные показатели свертывающей системы крови, 

биохимическое исследование крови (билирубин свободный, гематокрит, печеночные 

пробы, протромбиновые тесты). 

 

Тестовые задания по теме. 

1.Для идиопатической тромбоцитопенической пурпуры характерно изменение: 

 а) времени кровотечения 

 б) времени свертывания 

 в) и того и другого 

 г) ни того, ни другого 

2. При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре тип кровоточивости: 

 а) гематомный 

 б) васкулитно-пурпурный 

 в) петехиально-пятнистый 

 г) смешанный 

 д) ангиоматозный 

3. При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре тромбоцитопения 

обусловлена: 

 а) недостаточностью образования тромбоцитов 
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 б) повышенным разрушением тромбоцитов 

 в) перераспределением тромбоцитов 

4. При идиопатической тромбоцитопенической пурпуре в миелограмме характерно: 

 а) угнетение мегакариоцитарного ростка 

 б) нормальное число мегакариоцитов 

 в) раздражение мегакариоцитарного ростка 

5. Для геморрагического синдрома при ИТП характерно: 

 а) симметричность высыпаний 

 б) полиморфность высыпаний 

 в) полихромность высыпаний 

 г) несимметричность высыпаний 

 д) наличие излюбленной локализации 

 е) отсутствие излюбленной локализации 

6. Лечение геморрагического синдрома при ИТП проводят: 

 а) переливанием тромбоконцентрата 

 б) введением недостающих факторов свертывания 

 в) дициноном 

 г) викасолом 

 д) гепарином 

 е) преднизолоном 

 ж) антиагрегантами 

 з) препаратами α-интерферона 

7. В общем анализе крови при геморрагическом васкулите характерно: 

а) анемия 

б) тромбоцитопения 

в) тромбоцитоз 

г) нейтрофильный лейкоцитоз 

д) ускоренное СОЭ 

8. Для геморрагического синдрома при ГВ характерно: 

а) наличие зуда 

б) наличие излюбленной локализации 

в) склонность элементов к слиянию 

г) несимметричность высыпаний 
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д) наличие петехий 

е) носовые кровотечения 

9. Препараты, применяющиеся для лечения геморрагического васкулита: 

а) дицинон 

б) преднизолон 

в) гепарин 

г) антиагреганты 

д) концентраты факторов свертывания крови 

е) тромбоконцентрат 

10. При гемофилии время кровотечения: 

а) удлиняется 

б) не меняется 

в) укорачивается 

11. Тип наследования при гемофилии: 

а) сцепленный с Х-хромосомой 

б) аутосомно-доминантный 

в) аутосомно-рецессивный 

12. Клинические проявления гемофилии А связаны с дефицитом фактора: 

а) VIII 

б) IX 

в) X 

г) XI 

13. В каком механизме свертывания отмечаются изменения при гемофилии? 

а) во внешнем 

б) во внутреннем 

в) и во внешнем и во внутреннем 

14. При гемофилии в коагулограмме характерно изменение тестов: 

а) аутокоагуляционного  

б) активированного частичного тромбопластинового времени 

в) тромбопластинового времени 

г) тромбинового времени 

д) времени рекальцификации плазмы 

е) появление продуктов деградации фибрина 
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15. При лечении гемофилии А применяются: 

а) нативная плазма 

б) преднизолон 

в) дицинон 

г) тромбоконцентрат 

д) криопреципитат 

е) концентрат фактора VIII 

ж) викасол 

 

Ситуационные задачи 

Задача №1 

Мальчик 6 лет, поступил с жалобами на температуру, сыпь на руках и ногах. 

Заболевание началось остро, поднялась температура до 38,5ºС, на коже рук и ног 

появилась обильная геморрагическая сыпь. На второй день мальчик был 

госпитализирован. 

Состояние при поступлении тяжелое, вял, бледен. На коже разгибательной 

поверхности рук, ног, ягодицах обильная пятнисто-папулезная симметрично 

расположенная геморрагическая сыпь. Левое веко отечно, глаз закрыт. Коленные, 

голеностопные суставы отечны и резко болезненны. Все эти явления держались в течение 

3 дней. На 5-й день болезни появилась новая волна геморрагической сыпи и одновременно 

приступообразные боли в животе, рвота. Мальчик отказывался от еды. Боли в животе 

держались 4 дня, болезненность при пальпации локализовалась то вокруг пупка, то в 

правой подвздошной области, симулируя аппендикулярный синдром. С 20-го дня 

заболеваний новых обострений не было. 

Анализ крови: Эр. – 3,4 х 1012/л, Нв – 112 г/л, Лейк. – 6,6 х 109/л (во время приступов 

болей в животе лейкоцитоз 18,2 х 109/л), тромб. – 408 х 109/л, время кровотечения – 3 мин 

12 сек, время свертывания крови: начало – 1 мин 20 сек, конец – 4 мин 10 сек. 

Анализ мочи – без патологии. 

Вопросы:   

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его. 

2. Какие хирургические осложнения могут развиться при этом заболевании? 

3. Назначьте лечение. 

 

Задача №2 
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Девочка 12 лет доставлена в стационар с обильным маточным кровотечением, 

возникшим впервые. 

Последние 6 мес. отмечает частые, обильные кровотечения, образование после 

микротравм геморрагий разной величины, формы и окраски. 

Состояние тяжелое. Бледная. На коже множественные асимметричные геморрагии 

(от мелких до обширных). Несколько участков кровоизлияния на слизистой оболочке рта. 

Периферические лимфоузлы, печень и селезенка не увеличены. АД 100/55 мм. рт. ст. 

Анализ крови: Эр. - 3,0 х 1012/л, Нв – 90 г/л, Цв. пок. – 0,9, ретикулоциты – 10%, 

Лейк. – 11,2 х 109/л, Тромб. – 32 х 109/л, э/ф – 6%, базофилы – 3%, п/я – 12%, с/я – 55%, 

лимф – 20%, моноциты – 4%, СОЭ – 12 мм/ч. 

Вопросы: 

1. Ваш диагноз? Обоснуйте ваши предположения. 

2. Какое исследование наиболее информативно для подтверждения диагноза? 

3. Назначьте лечение данному больному. 

 

Задача №3 

Мальчик 6 лет поступил в приемное отделение детской больницы с диагнозом 

"Ревматизм". 

Состояние при поступлении средней тяжести. Пониженного питания. Бледный. На 

коже правого плеча экхимоз диаметром 5 см. Периферические лимфоузлы незначительно 

увеличены, преимущественно в подчелюстной области. Кариозные зубы частично 

санированы. Тоны сердца слегка приглушены, функциональный систолический шум. 

Печень и селезенка не увеличены. Неврологический статус без особенностей. Правый 

коленный сустав шаровидной формы, движения в нем ограничены и резко болезненны. 

Из анамнеза известно, что ребенок с раннего возраста страдает повышенной 

кровоточивостью: после легких травм отмечаются гематомы на туловище и конечностях. 

При пункции правого коленного сустава получена гемолизированная кровь. 

Анализ крови: эритр. – 3,8 х 1012/л, НВ – 110 г/л, лейк. – 6,5 х 109/л, СОЭ – 23 мм/ч, 

тромб – 200 х 109/л. 

Свертываемость крови по Ли-Уайту – 18 мин. Время рекальцификации – 450 мин. 

Добавление свежей донорской плазмы нормализовало время рекальцификации, 

добавление длительно хранящейся плазмы время рекальцификации не изменило. 

Вопросы:  

1. Поставьте предварительный диагноз. Обоснуйте его. 



 
90 

2. Какие дополнительные исследования необходимо провести? 

3. Какое лечение необходимо назначить данному больному? 

 

Занятие №22 по теме: 

"ЗАБОЛЕВАНИЯ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ". 

I. Научно-методическое обоснование темы:  

  Гломерулонефрит и пиелонефрит имеют у детей свои клинические и 

патогенетические особенности. Изучение патологии почек в возрастном аспекте будет 

способствовать лучшему пониманию и усвоению клиники, принципов лечения и 

профилактики этих заболеваний. 

 

II. Цель деятельности студентов. 

Студент должен знать: 

 анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей; 

 особенности этиологии, патогенеза и патоморфологии заболеваний почек у детей; 

 дополнительные методы исследования при патологии почек; 

 особенности клиники гломерулонефрита и пиелонефрита в детском возрасте; 

 классификацию болезней почек у детей; 

 причины, способствующие хроническому течению гломерулонефрита и 

пиелонефрита; 

 принципы лечения и диетотерапия при заболеваниях почек у детей; 

 особенности реабилитации детей с данными заболеваниями. 

 Студент должен уметь: 

 собрать анамнез (генеалогический, социальный) и выделить факторы риска развития 

патологии почек; 

 обследовать больного с заболеванием мочевыделительной системы; 

 составить план лабораторных, рентгенологических исследований и оценить их 

результаты; 

 поставить развернутый клинический диагноз по классификации; 

 провести дифференциальный диагноз с заболеваниями со сходной клинической 

симптоматикой; 

 назначить диету, патогенетическую и неотложную терапию больным с учетом 

формы заболевания и степени почечной недостаточности, выписать рецепт на 

медицинские препараты; 
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 составить план дальнейшей реабилитации больных. 

 

III.  Содержание обучения: 

1. Гломерулонефрит (этиология, патоморфология, клиника). 

2. Основные лабораторные признаки гломерулонефрита. 

3. Осложнения острого гломерулонефрита. 

4. ОПН при остром гломерулонефрите. 

5. Принципы лечения больных острым гломерулонефритом (диета, медикаментозная 

терапия). 

6. Диспансерное наблюдение детей, перенесших острый гломерулонефрит. 

7. Хронический гломерулонефрит (этиология, формы, стадии, морфологические 

изменения, лабораторные признаки). 

8.  Принципы диетотерапии и медикаментозного лечения, диспансерного наблюдения 

больных хроническим гломерулонефритом. 

9. Этиология, патогенез, морфологические изменения при пиелонефрите. 

10. Клиническая, лабораторная диагностика пиелонефрита. 

11.  Лечение, профилактика, диспансерное наблюдение больных с пиелонефритом. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 
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5. Лекции по педиатрии. Пособие для студентов медицинских вузов п/ред. М.В. Эрман. 

– СПб "Фолиант", 2001. – 480 с. 

6. Лекции по педиатрии. 

7. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 5 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний: 

1. Анатомо-физиологические особенности мочевыделительной системы у детей. 

2. Какие жалобы предъявляют больные с патологией мочевыводящего тракта? 

3. Какие изменения можно выявить при внешнем осмотре таких больных? 

4. Какое дополнительное исследование назначается детям с патологией почек? Какие 

изменения при этом можно выявить? 

5. Какие факторы, предрасполагающий к развитию патологии мочевыводящего тракта 

Вы знаете? 

 

 VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Назовите этиологические факторы и патоморфологические особенности 

гломерулонефрита у детей. 

2.  Перечислите основные клинические и лабораторные признаки гломерулонефрита. 

3. Каковы основные клинические и лабораторные признаки нефритического и 

нефротического синдромов? 

4. Назовите осложнения острого гломерулонефрита. 

5. Перечислите основные симптомы ОПН при остром гломерулонефрите. 

6. Назовите принципы лечения больных острым гломерулонефритом (диета, 

медикаментозная терапия). 

7. Какие основные задачи решаются при диспансерном наблюдении детей, перенесших 

острый гломерулонефрит. 

8. Назовите формы и стадии хронического гломерулонефрита. 

9. Какие  морфологические изменения и лабораторные признаки характерны при 

хроническом гломерулонефрите? 

10. Назовите принципы диетотерапии и медикаментозного лечения, диспансерного 

наблюдения больных хроническим гломерулонефритом. 

11. Какие этиологические факторы, способствуют развитию пиелонефрита у детей? 
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12. Назовите основные звенья патогенеза и морфологические изменения при 

пиелонефрите. 

13. Какие исследования необходимо провести больному для подтверждения диагноза 

пиелонефрита? 

14. Охарактеризуйте принципы лечебно-профилактических мероприятий и  

диспансерного наблюдения больных с пиелонефритом. 

 

Блок информации 

 

ОСТРЫЙ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТ (ОГН) 

– острое, циклически развивающееся после инфекции заболевание почек инфекционно-

аллергического (иммуноаллергического) генеза, клинически проявляющееся различными 

синдромами (отеки, гипертония, гематурия). 

В классификации ОГН один из четырех клинических синдромов определяет такие 

его формы: 

1) нефритический (умеренные отеки, гипертензия, мочевой синдром), являющийся 

классическим или типичным началом этой формы ГН; 

2) нефротический (преобладание отеков, выраженная протеинурия – более 3 гр/сут); 

3) изолированный мочевой синдром (без отеков и гипертензии); 

4) смешанный (нефротический синдром с гематурией и гипертензией). 

 По активности процесса выделяют: период начальных проявлений, период 

обратного развития и переход в хронический ГН.  

 Состояние почек оценивается: без нарушения функции почек, с нарушением 

функции почек и ОПН. 

 При нефритическом синдроме отеки и гипертензия выражены нерезко; постоянным 

симптомом является гематурия. Отеки появляются в области век (могут и отсутствовать), 

лицо становится пастозным, кожа – резко бледной. АД  умеренно повышается, обычно к 8-

10-му дню от начала болезни оно нормализуется. Выраженность гематурии бывает разной. 

Невысокой оказывается при этой форме и протеинурия (менее 3 гр/сут), которой 

свойственно быстрое снижение. 

 ОГН в форме нефротического синдрома встречается преимущественно у детей 

дошкольного возраста.  

Клиника: распространенные отеки (вплоть до асцита); изменения мочи (высокая 

протеинурия, цилиндрурия – гиалиновая, зернистая и эпителиальная). Гематурия для этой 
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формы ГН не характерна. Гипертензия отсутствует или кратковременная. В крови 

обнаруживают гипопротеинемию, содержание холестерина в плазме увеличивается. 

Наблюдается общая бледность кожных покровов.  

 ОГН с нефротическим синдромом, гематурией и гипертензией наблюдается у детей 

старшего возраста (12-15 лет), по характеру течения и исходу является наиболее тяжелой 

формой ОГН.  

Жалобы: сильная головная боль, одышка.  

Клиника: стойкая гипертензия, отеки менее выражены, чем при нефротической 

форме, но отечный период более продолжительный; протеинурия, гематурия. В остром 

периоде заболевания наблюдается олигурия. Существует опасность развития ОПН. 

Постоянным симптомом является протеинурия, она может быть не очень массивной, но 

длительной. Отмечается гематурия или микрогемаурия. В осадке мочи обнаруживаются 

гиалиновые, зернистые цилиндры. В крови – гипопротеинемия, гиперхолестеринемия.  

Прогноз болезни при наличии данного синдрома всегда серьезный. 

  

Хронический ГН характеризуется длительным рецидивирующим или непрерывным 

течением. Формируется обычно к концу 1-го года заболевания ОГН при его 

неблагоприятном течении. К хронизации приводят: нарушения диетического и 

двигательного режимов, наслоение различных инфекционных заболеваний и др.  

По характеру клинических проявлений, выделяют три формы хронического ГН:  

1) нефротическая;  

2) смешанная;  

3) гематурическая.  

 Для нефротической формы характерны признаки нефротического синдрома: отеки 

различной степени выраженности, протеинурия, гипопротеинемия, гипер-α2-

глобулинемия, гипоальбуминемия, гиперхолестеринемия и липидемия. Осадок мочи – 

нормальный, гипертензия отсутствует. У большинства больных наблюдается 

высокоселективная протеинурия и нормальная функция почек. У некоторых детей может 

быть ограничение клубочковой фильтрации (50-70 мл/мин.) Течение нефротической 

формы хронического ГН чаще рецидивирующее. 

 Смешанная форма хронического ГН характеризуется признаками нефротического 

синдрома, гематурией с гипертензией. Длительная гипертензия сопровождается 

гипертрофией левого желудочка, иногда с развитием острой сердечно-сосудистой 

недостаточности и дисциркуляторной (сосудистой) энцефалопатии. Протеинурия 
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превышает 2,5 гр. в сутки, неселективная, умеренное ограничение клубочковой 

фильтрация, рано появляется и обычно прогрессирует нарушение канальцевых функций, 

наблюдается анемия, течение заболевания – прогрессирующее. 

 Гематурическая форма проявляется только мочевым синдромом в виде гематурии 

без протеинурии или в сочетании с небольшой протеинурией, отеки и гипертензия 

отсутствуют, функции почек сохранены длительный период.  

 В зависимости от выраженности симптомов, выделяют следующие периоды: 1) 

обострения;  

2) частичной ремиссии;  

3) клинико-лабораторной ремиссии, при которой отсутствуют все симптомы болезни. 

 О выздоровлении при хроническом ГН можно говорить в случае сохранения полной 

клинико-лабораторной ремиссии в течение 5-ти лет и более.  

 Хронический ГН может протекать без нарушения функции почек с нарушением их 

основных функций и хронической почечной недостаточностью. 

 Лечение острого, быстро прогрессирующего и хронического гломерулонефритов 

должно быть комплексным (режим, рациональная диета, медикаментозная терапия, 

санаторно-курортное лечение) и индивидуальным. 

 1. Постельный режим составляет 2-3 недели.  

 2. Диета. В активной стадии исключается или ограничивается поваренная соль, 

уменьшается белковая нагрузка при сохранении достаточного калоража и жидкости. 

Бессолевая диета рекомендуется при олигоануриях, отеках и гипертензии. Жидкость 

назначается, по суточному диурезу предыдущего дня с учетом экстраренальных потерь. 

Ребенок должен получить за сутки не менее 500 мл. жидкости (с учетом приема пищи). 

Количество общего белка составляет 50-55 гр. в сутки; Калорийность сохраняется за счет 

увеличения углеводов и жиров.  

При схождении отеков целесообразно обогащение диеты калием.  

 3. Антибиотики (пенициллинового ряда, макролиды, цеалоспорины II-III поколения) 

назначаются в средневозрастных дозах. При наличии симптомов почечной 

недостаточности, олигоанурии дозы антибиотиков уменьшаются до 1/-1/3 суточной дозы, 

так как возможна их кумуляция и возникновение побочных явлений. Длительность 

антибиотикотерапии 3-4 недели, каждые 8-10 дней необходимо менять антибиотик. 

Противопоказаны нефротоксичные антибиотики: гентамицин, тетрациклин, сизомицин, 

канамицин и т.д. 
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 4. Препараты, улучшающие реологические свойства крови – дезагреганты 

(курантил, трентал), антикоагулянты (гепарин) 

 5. Глюкокортикоиды (преднизолон, метилпреднизолон, дексаметазон). 

Наиболее распространенная схема – ежедневное назначение препарата в течение 1,5-2 мес. 

с последующим переходом на прерывистую терапию. Полная суточная доза преднизолона 

равна 1,5-2 мг/кг назначается в 3 приема в первую половину дня. Доза препарата 

уменьшается каждые 5-7 дней на 2,5-5 мг. Прерывистое лечение проводится с 

постепенным увеличение перерыва от 1 до 4 дней (3 дня больной получает препарат 4 дня 

– перерыв). Поддерживающая доза дается в один прием, утром. 

 6. Цитостатики (хлорбутин, циклофосфан, азатиоприн) применяются при лечении 

гормоноустойчивых формы ГН.  

 7. При отечном синдроме показаны диуретические препараты – салуретики: 

гипотиазид, фуросемид (лазикс), этакриновая кислота (урегит), клопамид, триамтерен, 

триампур, альдактон. 

 Помимо салуретиков, с диуретической целью можно использовать осмодиуретики: 

альбумин в/в 0,5-1,0 г/кг, 10-20 % раствор маннитола по 200-300 мл в сутки (из расчета 1 

гр. вещества на 1 кг. массы тела), 20 % раствор глюкозы  10-15 мл/кг, в/в струйно, 

реополиглюкин 10-15 мл/кг.  

 8. При гиперазотемических синдромах также необходимы инфузионная терапия и 

щелочное питье, использование леспефлана внутрь по 5-15 мл, 3-4 раза в сутки (возможно 

увеличение дозы) 3-4 недели или леспенефрила внутрь по 3-4 чайные ложки в день или в/м 

по 1 ампуле 2-3 раза в день 3-4 недели. Применяют при азотемиях унитиол и 

энтеросорбенты (энтеросгель, полифепан, смекту) в возрастных дозах. 

 9. При гипертензином синдроме назначают препараты: атенолол, эналаприл, 

рамиприл, каптоприл, капотен. Раннее применение гипотензивных средств на фоне 

лечебно-охранительного режима, резкого ограничения поваренной соли в диете дает 

возможность предотвратить развитие почечной эклампсии. 

 10. Иммуноаллергический компонент генеза гломерулонефритов диктует 

необходимость использования антигистаминных препаратов (диазолин, тавегил и т. д.) в 

возрастных дозах курсами по 3-4 недели. 

 11. Больным с гематурическими формами ГН назначают аскорутин, викасол, 

дицинон, аминокапроновую кислоту в возрастных дозах. 
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 12. Нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) являются 

ингибиторами простагландинов и стабилизаторами клеточных мембран, подавляют 

действие гистамина, серотонина, брадикинина на ткани, обладают антитромботическим 

действием, иммуносупрессивной, антикомплементарной и фибринолитической 

активностью. НПВП используются в общепринятых дозах, курсами 4-6 недель (вольтарен 

(ортофен), диклофенак-натрий, индометацин, ибупрофен (бруфен)). 

 13. Мембраностабилизирующая и антиоксидантная терапия: димефосфон, липоевая 

кислота, алоэ, окись магния, эссенциале, карсил, унитиол, аевит, витамин В, 

оксигенотерапия). 

Диспансерное наблюдение. 

Частота осмотров: педиатр 1 раз в 2 нед. в течение 3 мес., далее 1 р/мес. в течение 

первого года наблюдения, затем 1 раз в 3 мес. в течение 3 лет, далее 2 раза в год. Нефролог 

осматривает ребенка 1 раз в месяц в течение 3 мес., далее 1 раз в 3 мес. в течение первого 

года наблюдения, далее 1 раз в 6 мес. в течение 3 лет, далее 1 раз в год. Стоматолог, 

офтальмолог и ЛОР-врач осматривают ребенка 2 раза в год, другие специалисты по 

показаниям. 

Диспансерное наблюдение продолжается 5 лет при всех формах острого ГН и 

полностью нормализовавшихся анализах крови и мочи. Больные с хронически ГН 

наблюдаются до перевода во взрослую поликлинику. 

ПИЕЛОНЕФРИТ 

 Пиелонефрит (ПН) – неспецифическое микробно-воспалительное заболевание почек 

с преимущественным поражением чашечно-лоханочной системы и 

тубулоинтерстициальной ткани почек. 

 Этиология: бактериальная инфекция: кишечная палочка, протей, стафилококк, 

энтерококки, микоплазмы, хламидии, вирусы (аденовирусы, энтеровирусы, вирусы герпеса 

и парагриппа), клебсиелла, синегнойная палочка, стрептококк. Возросла этиологическая 

роль грибов.  

 Патогенез: развитие ПН возможно при наличии вирулентной и достаточно 

массивной инфекции, способной преодолеть порог индивидуальной сопротивляемости 

организма. 

 Основные факторы риска: наследственная предрасположенность, незрелость и 

нарушение дифференцировки почечной ткани; нарушение внутрипочечного кровотока и 

лимфотока; нарушение нормального оттока мочи; диффузия или сегментарная гипоплазия 
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мышц мочеточника; снижение общей и местной иммунологической защиты; факторы, 

приводящие к тубулоинтерстициальным изменениям (кристаллурия, инфекции, нарушение 

гомеостаза, воздействие лекарственных препаратов); бактериальная аллергия.  

В развитии вторичного ПН придается значение врожденным аномалиям почек и 

мочевых путей, ведущих к нарушению пассажа мочи и расстройству гемодинамики почки, 

первичным вторичным тубулопатиям; дизметаболическим нефропатиям, пузырно-

мочеточниковому и другим рефлюксам. 

 Под первичным ПН понимают необструктивный процесс, под вторичным – 

обструктивный. Острый ПН характерен для первичного варианта болезни и, как правило, 

заканчивается через 4-6 недель полной клинико-лабораторной ремиссией (80-90 %). 

Хронический ПН диагностируется при сохранении болезни более 6 мес. от ее начала или 

при наличий за этот период не менее двух-трех рецидивов. 

 Клиника острого ПН.  

У детей первого года жизни преобладает уриногенный путь распространения 

инфекции. ПН проявляется высокой температурой тела, явлениями диспепсии, 

расстройством стула, протекает под маской кишечного токсикоза или ОРВИ с 

преобладанием неврологической симптоматики (судороги, менингеальные симптомы). 

Такое течение заболевания связано со склонностью детей раннего возраста к 

генерализации воспалительного процесса. Дети беспокойны, особенно при 

мочеиспускании. Мочеиспускание бывает малыми порциями, слабой струей, с длительным 

опорожнением мочевого пузыря, сопровождающимся напряжением мышц живота – 

надлобковым напряжением. У грудных детей заболевание проявляется чаще в 4-5-

месячном возрасте. 

 Начало острого ПН у детей старшего возраста проявляется высокой лихорадкой и 

нарушением общего состояния. Жалобы: головная боль, слабость, утомляемость. Живот 

при пальпации болезненный, особенно по ходу мочеточников, отмечается напряжение 

мышц брюшной стенки, боли в пояснице, симптом Пастернацкого – положительный. 

Появляются "тени" вокруг глаз, пастозность век и реже – голеней, явления дизурии и 

диспепсии. Бывают никтурия, энурез. Моча мутная, в ней содержится значительный 

осадок и хлопья, реакция – кислая. Характерная бактериурия – свыше 100 000 микробных 

тел в 1 мл мочи. В моче, независимо от возраста ребенка, превалируют нейтрофильная 

лейкоцитурия, вплоть до пиурии, содержится белок в пределах 1-2 % (в суточной моче – 

свыше 100 мг.), определяются единичные свежие эритроциты, гиалиновые цилиндры, 
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почечный эпителий. Относительная плотность мочи не нарушена. Гиперазотемия не 

возникает. Отмечается некоторое замедление секреторно-экскреторной функции 

канальцевого аппарата нефрона. 

 В крови определяются нейтрофильный лейкоцитоз, увеличенная СОЭ. 

 На УЗИ в острой стадии воспаления – увеличение паренхимы почки, расширение 

лоханки. Увеличение размеров почки происходит за счет интерстициального отека. Видны 

увеличенные пирамиды мозгового слоя и утолщенный почечный синус.  

 Выделяют следующие основные синдромы острого ПН: 

 синдром общей интоксикации,  

 желудочно-кишечный,  

 урологический,  

 болевой,  

 дизурический,  

 мочевой.  

 Клиника хронического ПН зависят от формы (первичный или вторичный), стадии 

заболевания, течения процесса, степени распространения, одно- или двустороннего 

поражения почек. 

Клиническая картина (основные признаки): 

 интоксикация (гипертермия без катаральных явлений, головная боль, слабость, 

снижение аппетита, "тени" под глазами); 

 боли в животе и/или пояснице; 

 болезненность при пальпации области почек, мочеточниковых точек.  

 болезненность при поколачивании по пояснице; 

 нарушение мочеиспускания. 

 Варианты течения ПН: 

• острое манифестное начало; 

• постепенное появление признаков заболевания; 

• латентное малосимптомное течение. 

 Кардинальные признаки заболевания: 

 анамнестические данные (дизурия, поллакиурия, боль и напряжение в боку, лихорадка, 

приступы гиперпирексии без локальных симптомов); 

 болезненность при пальпации почек; 

 нарушение концентрационной способности почек;  
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 бактериурия; 

 патологический мочевой осадок; 

 рентгенологические изменения, по данным экскреторной, ретроградной урографии, 

селективной ангиографии и цистоуретрографии. 

 Обязательные клинико-лабораторные методы: 

 клиническое обследование; 

 оценка физического развития; 

 измерение артериального давления; 

 клинический анализ крови  (лейкоцитоз, нейтрофилез со сдвигом влево, повышение 

СОЭ) 

 клинический анализ мочи  (лейкоцитурия свыше 10 лейкоцитов в поле зрения); 

 посев мочи – бактериурия, бактериальное число выше 100 000 микробных тел в 1 мл. 

мочи); 

 проба Зимницкого – нарушение ритма мочеотделения, могут быть нарушения 

способности концентрировать и разводить мочу; 

 исследование суточной экскреция солей (оксалаты, ураты, кальций, фосфаты). 

 Обязательные специальные методы диагностики: 

 ультразвуковое исследование почек и мочевого пузыря с оценкой положения, размеров, 

формы и структуры органов; 

 микционная цистоуретрография; 

 экскреторная урография.  

Лечение. 

 1. Режим: 

а) постельный – при наличии интоксикации, гипертермии, озноба, болевого синдрома, 

выраженных дизурических расстройств. Длительность 3-5 дней. 

б) палатный – при нормализации температуры, уменьшении или ликвидаций 

экстраренальных симптомов, улучшении мочевого осадка – 3-5 дней. 

в) общий – при ликвидации экстраренальных симптомов и значительном улучшении 

мочевого осадка. 

 2. Диета: при экстраренальных проявлениях назначают стол с умеренным 

ограничением белка (1,5 г/кг) и натрия хлорида (2-3 гр. в сутки). Дополнительный прием 

жидкости: до 7 лет 500-700 мл.; 7-10 лет – 700-1000 мл.; старше 10 лет – 1,0-1,5 л. – 

клюквенный или брусничный морс, отвар из сухих яблок и груш. В зависимости от 
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реакции мочи, рекомендуется чередование белковой (подкисляющей) и растительной 

(подщелачивающей) пищи каждые 3-5 дней. Это создает неблагоприятные условия для 

роста бактерий. 

 3. Антибактериальная терапия: 

 При экстраренальных признаках и высокой параклинической активности 

(повышение СОЭ выше 30 мм/ч, лейкоцитурия более 100 лейкоцитов в п/зр, бактериурия 

свыше 100 000 микробных тел в 1 мл.) до получения ответа посева мочи на 

чувствительность назначают полусинтетические пенициллины в сочетании с уросептиком 

(фурагин). Длительность терапии 10-14 дней. 

 При установлении грамотрицательной флоры (кишечная палочка, энтерококки, 

клебсиеллы, сальмонеллы, протей, синегнойная палочка) следует назначать: 

• Цефазолин (кефзол) 20-40 мг/кг в сутки, в 2 введения; 

• Цефалексин 25-50 мг/кг в сутки, в 4 введения; 

• Цефуроксим 30-100 мг/кг в сутки, в 3 введения; 

• Цефаклор  20 мг/кг в сутки, в 3 введения; 

• Цефотаксим (клафоран) 50-100 мг/кг в сутки, в 2-4 введения; 

• Цефтризоксим (эпоцеллин) 1,0-2,0 мг в сутки, в 2-4 введения; 

• Рулид (рокситромицин) 1/2 таблетки 2 раза в сутки.  

При рецидивирующей инфекции и наличии смешанной флоры допустима 

комбинация двух антибиотиков или лучше – антибиотика с антибактериальным 

препаратом: 

• 5-нок (нитроксолин) оказывает противовоспалительный и противосклеротический 

эффект, 5-10 мг/кг в сутки, в 4 приема, перорально, после еды. 

• Грамурин – эффективен против протея, кишечной палочки, золотистого стафилококка. 

Детям от 2-х до 12 лет и взрослым по 2 таблетки (0,5 гр.) 3 раза в день, перорально, после 

еды. Курс лечения от 7-10 дней до 2-4 недель. 

• Палин – при смешанной инфекции 1 капсула 2 раза в день перорально, после еды. 

•  Бактрим (бисептол) – детям 2-5 лет по 2 таблетки (120 мг.) 2 раза в день, 6-12 лет 4 

таблетки (120 мг.) – перорально, до еды. Возможно образование кристаллов препарата в 

канальцах нефронов, поэтому проводят профилактику. 

• Нолицин – по 0,5 таблетки, 2 раза в день, перорально, после еды. 

• Норбактин – по 1/3-1/2-1 таблетке, 2 раза в сутки, перорально, после еды.  
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• Нитрофурановые препараты (фурагин, фурадонин) 5-8 мг/кг массы тела в сутки, в 3-4 

приема, перорально, после еды. Назначаются реже, так как дают многочисленные 

побочные эффекты. Курс лечения 7-10 дней, при необходимости повторяют после 10-15-

дневного перерыва. 

 Лечение одними антибиотиками продолжается в течение 4-х недель со сменой 

препарата каждые 8-10 дней. При отрицательной двух-трехкратной бактериурии лечение 

продолжают одним из антибактериальных препаратов такими же циклами (8-10-ти дней), 

всего – до 4-6 недель. 

 После 4-6 недель непрерывного лечения продолжают лечение амбулаторно или в 

санатории прерывистым курсом 10-12 дней в мес.) 3 мес. Каждый раз препараты 

меняются, параллельно назначается фитотерапия. При вторичных ПН, в период 

обострения, лечение ведется аналогично острому, затем прерывистый курс продолжается 

до 6 мес. 

 4. Детоксикационная терапия: проводится у детей с тяжелой формой заболевания. 

Назначают в/в капельно 10 % раствор глюкозы (10 мл/кг), реополиглюкин (из расчета 10-

20 мл/кг сутки) и в конце вливания – лазикс (фуросемид) в дозе 1 мл/кг. Внутрь показаны 

натуральные соки, компоты, кисели, отвары шиповника, минеральные воды (Трускавецкая, 

Боржоми, Ессентуки и т. д.). 

 5. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Назначаются 

десенсибилизирующие препараты (диазолин, тавегил, супрастин, фенкарол, пипольфен) в 

возрастных дозах, непрерывным курсом 3-4 недели, в активный период заболевания. 

 6. Антиспастическая терапия: рекомендуется при болевом синдроме (но-шпа в дозе 

1 мг/кг в сутки; баралгин, максигам); длительность – 3-5 дней. Показано применение  

эуфиллина в возрастной дозе в/в.  

 7. При наличии иммунодефицита назначаются иммуномодулирующие средства под 

контролем иммунограммы. 

 8. Активаторы внутриклеточного обмена и мембраностабилизирующие средства – 

витамины А, группы В, Е, АТФ, кокарбоксилаза, 2,5 % раствор ксидифона, 15 % раствор 

димефосфона, унитиол в возрастной дозе, курсами 3-4 недели (2-3 раза в год при 

хроническом ПН). При дизметаболических нарушениях используют эссенциале, магния 

оксид в течении 2-3-х недель. 

Диспансерное наблюдение. 

 Осмотры специалистов: педиатр – 1 раз в 1-2 мес., нефролог 2 р/год. 
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 Анализ мочи 1 р/мес, ан. мочи по Нечипоренко 1 раз в 3 месяца, посев мочи на 

флору 1 раз в 3 месяца. 

Длительность диспансерного наблюдения 6 месяцев. 

 

Задания для самостоятельной работы: 

1. Решите ситуационные задачи и задания тестового контроля. 

2. Осмотрите больного с патологией мочевыводящего тракта, опишите выявленные 

изменения в состоянии его здоровья. 

3. Выпишите: 

 - кларитромицин 

 - фурагин 

 - бактрим 

 - верошпирон 

 - делагил 

 

Самостоятельная работа студентов. 

Схема обследования больного: 

При сборе анамнеза обратить внимание на: 

 наличие у ребенка хронических очагов стрептококковой инфекции; 

 заболевания, предшествующие развитию гломерулонефрита или пиелонефрита; 

 начало заболевания и последовательность проявления симптомов заболевания; 

 проводимое дома лечение. 

При общем осмотре обратить внимание на: 

 цвет кожных покровов; 

 наличие отеков, их локализацию, степень выраженности; 

 АД; 

 состояние сердечно-сосудистой системы; 

 состояние других органов и систем (осмотр зева, пальпация живота). 

При оценке параклинических методов исследования обратить внимание на: 

 анализ мочи (содержание белка, эритроцитов, лейкоцитов, цилиндров); 

 степень бактериурии; 

 посев мочи на флору; 

 пробу Зимницкого; 
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 клиренс эндогенного креатинина; 

 клинический анализ крови; 

 биохимический анализ крови (содержание белка, белковых фракций, холестерина, β-

липопротеидов, мочевины, остаточного азота, креатинина); 

 данные УЗИ почек (форма, размер, расположение, состояние чашечно-лоханочной 

системы, наличие конкрементов); данные экскреторной урографии, микционной 

цистографии. 

 

Ситуационные задачи.  

Задача №1 

Больной 7 лет, поступил в клинику на 3-й день болезни с жалобами на головную боль, 

отечность лица, голеней, появление мочи в виде "мясных помоев". 

Ребенок от первой беременности, протекавшей с токсикозом первой половины, 

первых срочных родов. Масса при рождении 3150 гр., длина 50 см., Оценка по шкале 

Апгар 8/8 баллов. Раннее развитие без особенностей. На грудном вскармливании до 7 

месяцев, привит по возрасту. С 5 лет состоит на диспансерном учете в связи с хроническим 

тонзиллитом, частыми ОРВИ. Генеалогический анамнез не отягощен. 

Настоящее заболевание началось через 2 недели после перенесенной ангины. При 

поступлении состояние средней тяжести. Кожа и видимые слизистые обычной окраски, 

чистые, отмечается отечность лица, пастозность голеней и стоп. Зев нерезко 

гиперемирован, миндалины II-III степени, разрыхлены, без наложений. Сердечно-легочная 

деятельность удовлетворительная, АД 130/85 мм. рт. ст. Живот обычной формы, мягкий, 

доступен глубокой пальпации во всех отделах, безболезненный. Печень у края реберной 

дуги. Почки не пальпируются, симптом Пастернацкого отрицательный с обеих сторон. 

Суточный диурез 300-400 мл., моча красного цвета. 

Общий анализ крови: Эр - 4,3x 1012/л, Нв - 125 г/л, Лейк - 12,3х109/л, п/я - 5%. с - 

60%, э - 5%, л - 24%. м - 6%, СОЭ - 20 мм/час. 

Общий анализ мочи: количество - 70,0 мл, цвет - красный, прозрачность - неполная, 

реакция - щелочная, относительная плотность - 1023, эпителий - 1-2 в п/з, эритроциты - 

измененные, покрывают все поля зрения, лейкоциты - 2-3 в п/з, цилиндры - зернистые 3-4 

в п/з, белок - 0,9‰. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 65 г/л, альбумины - 53%, альфа 1-

глобулины - 3%, альфа2-глобулины - 17%, бета-глобулины - 12%, гамма-глобулины - 15%, 
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мочевина - 17,2 ммоль/л, креатинин - 1,87 ммоль/л, калий - 5,21 ммоль/л, натрий - 141,1 

ммоль/л, холестерин - 6,0 ммоль/л, бета - липопротеиды - 2,0 г/л. 

Биохимический анализ мочи: белок - 600 мг/сут  (норма - до 200), фосфор - 21 

ммоль/сут (норма - до 19-32), кальций - 3,6 ммоль/сут  (норма 1,5-4), креатинин - 2,5 

ммоль/сут (норма - 2,5-15), аммиак - 28 ммоль/сут (норма - 30-65), титрационная 

кислотность - 40 ммоль/сут (норма - 48-62), оксалаты - 44 мг/сут (норма - до 17). 

 УЗИ: печень, желчный пузырь, поджелудочная железа, селезенка без патологии. 

Почки распложены обычно, размеры не увеличены, паренхима не изменена. ЧЛС имеет 

обычное строение. 

Задание:  

1. Сформулируйте развернутый клинический диагноз.  

2. Составьте план лабораторно-инструментального обследования.  

3. Какие методы следует использовать для уточнения функционального состояния почек?  

4. Назначьте необходимое лечение.  

5. Длительность диспансерного наблюдения за больным? 

 

Задача № 2 

Девочка 9 лет, поступила в отделение по поводу болей в поясничной области, 

учащенного мочеиспускания. 

Ребенок от первой беременности, протекавшей с токсикозом первой половины. Роды 

на 38-й неделе. Масса при рождении 3500 гр., длина 52 см. Период новорожденности 

протекал без особенностей. Из детских инфекций перенесла ветряную оспу, краснуху. 

ОРВИ - часто. Аллергоанамнез не отягощен. 

Заболеванию предшествовало переохлаждение. На следующий день появилась 

головная боль, адинамия, боль в животе и поясничной области слева, температура 

повысилась до 39°С. Катаральных явлений не отмечалось. В течение последующих 4 дней 

продолжала высоко лихорадить, наблюдалась поллакиурия, моча была мутная. 

При поступлении в стационар состояние средней тяжести. Кожные покровы бледные, 

отеков не наблюдалось, температура тела 38°С. Симптом Пастернацкого положительный с 

обеих сторон, больше слева. Пальпация левой почки болезненна. Отмечается учащенное 

мочеиспускание. 

Общий анализ крови: Эр - 4,5xl012/л, Нв - 140 г/л, Лейк – 10,5х 109/л,  п/я - 10%, с - 

60%, л - 22%, м - 8%. СОЭ - 28 мм/час. 

Общий анализ мочи: реакция - нейтральная, белок - 0,09‰, лейкоциты - сплошь все 
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поля зрения, эритроциты -1 в п/з, соли - оксалаты. бактерии - много. 

Биохимический анализ крови: общий белок - 72,0 г/л, СРБ +++, серомукоид - 0,3, 

мочевина - 4,3 ммоль/л. 

УЗИ почек: почки расположены правильно, левая - 107х42х13 мм., правая - 94х37х13 

мм. Эхо-сигнал от собирательной системы изменен с обеих сторон, больше слева, 

расширен. Подозрение на удвоение левой почки. 

Посев мочи: высеяна кишечная палочка в количестве 100 000 микробных тел/мл. 

Задание:  

1. Ваш диагноз? Обоснование диагноза. 

2. Опишите этиологию и патогенез данного заболевания.  

3. Составьте план дальнейшего обследования ребенка.  

4. Укажите дополнительные методы исследования для уточнения диагноза.  

5. Перечислите функциональные методы исследования почек.  

6. Какова врачебная тактика ведения ребенка? 

 

Тестовые задания. 

 

1. Проба по Зимницкому позволяет оценить: 

           а) концентрационную функцию почек 

           б) фильтрационную функцию почек 

2. При нарушении пассажа мочи пиелонефрит считается: 

            а) необструктивным 

            б) обструктивным 

3. При пиелонефрите поражается: 

            а) слизистая оболочка мочевого пузыря 

            б) кровеносная и лимфатическая система почек 

            в) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций 

            г) клубочек 

4. О хронизации процесса можно говорить при активности пиелонефрита: 

            а) более 3 мес. 

            б) более 6 мес. 

            в) более 1 года 

5. При высокой активности инфекционно-воспалительного процесса в почках возможно 

проведение: 
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            а) урографии 

            б) цистографии 

            г) УЗИ почек 

            д) радиоизотопного исследования почек 

            е) ангиографии 

6. Прием жидкости при пиелонефрите: 

            а) ограничивается 

            б) повышается 

7. Для пиелонефрита характерны: 

            а) симптомы интоксикации 

            б) повышение температуры 

            в) боли при мочеиспускании 

            г) боли в поясничной области 

            д) отеки 

8. Лабораторные изменения при пиелонефрите: 

            а) бактериурия 

            б) гематурия 

            в) цилиндрурия 

            г) протеинурия 

            д) лейкоцитурия 

            е) азотемия 

9. В лечении пиелонефрита используются: 

            а) мочегонные 

            б) уросептики 

            в) гипотензивные препараты 

            г) антибиотики 

            д) антиагреганты 

            е) глюкокортикоиды 

10. При остром гломерулонефрите поражается: 

             а) интерстициальная ткань почек 

             б) клубочек 

             в) канальцы, чашечно-лоханочный аппарат и интерстиций 

             г) корковое и мозговое вещество почек 
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             д) слизистая оболочка мочевого пузыря 

11. В терапии острого гломерулонефрита с нефротическим синдромом применяется: 

             а) гидрокортизон 

             б) делагил 

             в) преднизолон 

             г) капотен 

12. Прием преднизолона внутрь при остром гломерулонефрите осуществляется: 

             а) равномерно в течение суток 

             б) преимущественно в утренние часы 

13.Острый гломерулонефрит с нефритическим синдромом характеризуется: 

             а) умеренными отеками 

             б) лейкоцитурией 

             в) протеинурией 

             г) азотемией 

             д) гематурией 

             е) гиперлипидемией 

             ж) гипертонией 

14. Олигурией называется снижение диуреза от суточных возрастных норм: 

              а) на 1/3 

              б) на 2/3 

              в) на 1/2 

15. Преднизолон назначается при: 

              а) нефротической форме хронического гломерулонефрита 

              б) гематурической форме хронического гломерулонефрита 

16. Нефротический синдром характеризуется: 

              а) выраженной протеинурией 

              б) гипопротеинемией 

              в) гипертензией 

              г) гиперлипидемией 

              д) отеками 

              е) гематурией 

17. Для смешанной формы хронического гломерулонефрита характерны: 

               а) гипотония 
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               б) выраженные отеки 

               в) гипертония 

               г) незначительные отеки 

               д) гиперлипидемия 

               е) нормальный уровень холестерина 

               ж) гематурия 

18. Низкие показатели удельного веса мочи обозначаются как: 

               а) гиперстенурия 

               б) гипостенурия 

                в) изостенурия 

                г) олигурия 

19. Для цистита характерны следующие симптомы: 

                а) интоксикация 

                б) гипертермия 

                в) боли при мочеиспускании 

                г) боли в поясничной области 

                д) лейкоцитурия 

                е) бактериурия 

20. При нефротической форме гломерулонефрита отеки имеют следующие 

характеристики: 

                 а) распространенные 

                 б) пастозность век и голеней 

                 в) "мягкие" 

                 г) "плотные" 

 

Занятие №23 по теме: 

"ЗАБОЛЕВАНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА И ПЕЧЕНИ У ДЕТЕЙ". 

 

I. Научно-методическое обоснование темы. 

 Болезни органов пищеварения в структуре соматической заболеваемости населения 

занимают одно из первых мест. Наблюдается высокий уровень распространенности 

гастроэнтерологических заболеваний и среди детей. Начинаясь в детском возрасте, 

заболевания органов пищеварения более тяжело протекают у взрослых: проводят к 

развитию тяжелой патологии со стороны желудка и 12-ти перстной кишки, желчекаменной 
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болезни, в патологический процесс вовлекаются и другие отделы гастробиллиарной 

системы. В соответствие с этим в задачу нормативов специалиста широкого профиля 

должно входить изучение причин и условий формирования патологии органов 

пищеварения, методов клинической, лабораторной и инструментальной диагностики, 

вопросов диспансерного наблюдения, принципов преемственности медицинского 

обслуживания (педиатров и терапевтов).  

 

II. Цель деятельности студентов на занятии: 

Студент должен знать: 

 анатомо-физиологические особенности желудка, 12-ти перстной кишки и 

желчевыводящих путей; 

 факторы, способствующие заболеванию гастробиллиарной системы у детей; 

 основные признаки заболевания и гастробиллиарной системы у детей; 

 характеристику болевого синдрома; 

 принципы функциональных и специальных методов исследования в детской 

гастроэнтерологической практике; 

 принципы классификации заболеваний желудка, 12-ти перстной кишки и 

желчевыводящих путей; 

 диагностические критерии заболеваний желудка и 12-ти перстной кишки, 

желчевыводящих путей; 

 принципы лечение и диетотерапия при гастроэнтерологической патологии; 

 особенности диспансерного наблюдения за ребенком. 

 Студент должен уметь: 

 выявлять факторы, способствующие заболеваниям желудка, 12-ти перстной кишки и 

желчевыводящих путей у детей; 

 обследовать больного с заболеваниями гастробиллиарной системы, оценить болевой 

синдром, данные анамнеза; 

 назначить план дополнительного лабораторного, инструментального, 

рентгенологического исследования и оценить их результаты; 

 поставить диагноз в соответствии с существующей классификацией; 

 назначить диету и лечение больных с гастробиллиарной патологией; 

 составить план диспансерного наблюдения за детьми с патологией желудка, 12-ти 

перстной кишки и желчевыводящих путей. 
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III.  Содержание обучения: 

1. Факторы, предрасполагающие к развитию гастроэнтерологической патологии. 

2. Семиотика заболеваний органов пищеварения (хронический гастрит, дуоденит, 

язвенная болезнь). 

3. Классификация заболеваний пищеварительного тракта. 

4. Методы дополнительного обследования гастроэнтерологических больных. 

5. Принципы терапии и профилактики болезней желудочно-кишечного тракта. 

6. Семиотика заболеваний желчевыделительной системы (хронический гепатит, 

холецистит, дискинезии желчевыводящих путей).  

7. Классификация заболеваний билиарной системы. 

8. Принципы лечения, профилактики, диспансерного наблюдения больных с 

заболеваниями желчевыделительной системы. 

 

IV. Учебно-материальное обеспечение. 

1. Наглядные пособия: таблицы, схемы, мультимедийные презентации, видеофильмы, 

аудиограммы. 

2. Учебная медицинская документация (истории болезни, лабораторные исследования, 

рентгенограммы). 

3. Технические средства обучения. 

4. Литература. 

 

V. Список рекомендуемой литературы. 

1. Детские болезни: учебник / под ред. А.А.Баранова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

1008 с. 

2. Педиатрия: Учебник для медицинских вузов. Под ред. Н.П. Шабалова. – СПб: 

СпецЛит, 2006. – 895 с. 

3. Пропедевтика детских болезней /  Н.А. Геппе. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 464 с. 

4. Шабалов Н.П. Неонатология: Учебное пособие. – М.: МЕДпресс-информ, 2009. 

5. Лекции по педиатрии. Пособие для студентов медицинских вузов п/ред. М.В. Эрман. 

– СПб "Фолиант", 2001. – 480 с. 

6. Лекции по педиатрии. 

7. Методические указания для внеаудиторной работы студентов 5 курса лечебного 

факультета по дисциплине "Педиатрия". 

 



 
112 

VI. Перечень вопросов для проверки исходного уровня знаний. 

1. Анатомо-физиологические особенности органов пищеварения и 

желчевыделительной системы у детей. 

2. Особенности обмена веществ у детей. 

3. Состав нормальной кишечной флоры у детей. 

4. Предрасполагающие факторы к развитию патологии органов пищеварения. 

 

  VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний. 

1. Характеристика болевого синдрома при заболеваниях желудка и 12-перстной кишки. 

2. Особенности физикального обследования детей с заболеваниями желудка и 12-

перстной кишки. 

3. Принципы функциональных исследований в гастроэнтерологической практике. 

4. Классификация заболеваний желудка и 12-перстной кишки у детей. 

5. Рентгенологические и инструментальные методы исследования при заболеваниях 

желудка и 12-перстной кишки. Дифференциально-диагностические признаки хронического 

гастрита, дуоденита, язвенной болезни. 

6. Принципы лечения заболеваний желудка и 12-перстной кишки у детей. 

7. Особенности диспансерного наблюдения за детьми с заболеваниями желудочно-

кишечного тракта. 

8. Классификация заболеваний желчевыводящей системы у детей. 

9. Факторы, способствующие развитию заболеваний желчевыводящих путей. 

10. Клинико-лабораторная характеристика хронического гепатита у детей. 

11. Патогенетические механизмы развития холецистита и дискинезии желчевыводящих 

путей у детей. 

12. Клинические признаки холецистита, дискинезии желчевыводящих путей по гипо- и 

гиперкинетическому типу. 

13. Диетотерапия при заболеваниях органов пищеварения. 

14. Дисбактериоз кишечника у детей. 

 

Блок информации. 

 

ХРОНИЧЕСКИЙ ГАСТРИТ И ГАСТРОДУАДЕНИТ 

(ХГ и ХГД) – хроническое рецидивирующее стадийное воспаление слизистой 

оболочки желудка (СОЖ) и двенадцатиперстной кишки (ДПК), сопровождающееся 

клеточной инфильтрацией, нарушением физиологической регенерации, со склонностью к 
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прогрессированию и постепенным развитием атрофии железистого аппарата, 

расстройством секреторной, моторной, и нередко инкреторной функции желудка.  

Среди этиологических факторов преобладают ХГ (ХГД), ассоциированные с 

инфекцией Helicobacter pylori (НР). У детей часто встречаются ХГ (ХГД) аллергической 

природы, рефлюксные (ассоциированные с повреждающим действием желчи). 

Наиболее часто (80-85 %) встречаются гиперацидные (нормоацидные) ХГ (ХГД), 

реже – гипоацидные. 

Первичные обязательные исследования при обострении заболевания: общий анализ 

крови, мочи, анализ кала на скрытую кровь (по необходимости), общий белок и белковые 

фракции. Эзофагогастродуоденоскопия с прицельной биопсией СОЖ для определения в 

биоптатах Нр и гистологического исследования; интрагастральная рН-метрия; УЗИ 

органов брюшной полости для определения сопутствующей патологии; определение Нр 

неинвазивным методом. 

Клиника: при гиперацидном (нормоацидном) ХГ (ХГД) боли в животе натощак или 

через 1-1,5 часа после еды, преимущественно в эпигастральной, пилородуоденальной 

области, изжога, отрыжка воздухом, кислым, тошнота, запоры. 

При гипоацидном ХГ (ХГД) – ранние боли в животе, сразу после еды, тяжесть в 

эпигастральной области, сниженный аппетит, тошнота, отрыжка пищей, воздухом, 

склонность к поносам (неустойчивый стул), метеоризм. 

Физикальный статус: При гиперацидном (нормоацидном) ХГ (ХГД) – болезненность 

при пальпации в пилородуоденальной области, эпигастрии, симптом Менделя (+, ++), 

синдром хронической интоксикации: слабость, повышенная утомляемость, вегетативные 

нарушения. 

При гипоацидном ХГ (ГД) – астеническое телосложение, пониженное питание, 

болезненность при пальпации верхней и средней трети эпигастральной области, симптомы 

хронической интоксикации. 

Диагностика. При эндоскопическом исследовании выделяют ХГ (ХГД): 

поверхностный (катаральный, эритематозный), смешанный, субатрофический, нодулярный 

(гипертрофический и гиперпластический), эрозивный, геморрагический.  Определяют 

распространенность, активность воспалительно-деструктивных изменений СОЖ и ДПК, 

моторные нарушения (дуодено-гастральный рефлюкс, дуоденостаз, недостаточность 

привратника и др.). При интрагастральной рН-метрии (либо фракционном желудочном 

зондировании) определяют секретообразование желудка (повышенное, нормальное, 
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пониженное), кислотообразование (гиперацидность, нормоацидность, гипоацидность), 

ощелачивающую функцию (нормальная, сниженная).  

Биоптаты СОЖ и ДПК, взятые при эндоскопическом обследовании, исследуют 

гистологически (диагностика Г и ГД), определяют активность процесса, вовлеченность 

железистого аппарата, развитие метаплазии, инфицирование Нр, а также для экспресс-

методов определения Нр. 

При рентгенологическом исследовании выявляют признаки воспаления и моторные 

нарушения желудка и ДПК. 

При УЗИ выявляют сопутствующую патологию желчевыводящих путей, 

поджелудочной железы, печени. 

Характеристика лечебных мероприятий: основные принципы лечения зависят от 

характера и формы Г (ГД), активности воспалительно-деструктивного процесса, фазы 

заболевания. 

При обострении: 

1. Решение вопроса об условиях лечения (стационар или поликлиника). 

2. Выбор двигательного режима (щадящий или обычный), использование ЛФК. 

З. Выбор режима питания, назначение диетического питания (стол №1, №2, №5). 

4. Индивидуальный подбор комплексного лечения (с учетом этиологии, основных 

патогенетических механизмов, ведущих симптомов). 

При Г (ГД), ассоциированных с Нр-инфекцией, с выраженной активностью процесса, 

лекарственную терапию начинают с использования эрадикационной (тройной или квадро) 

терапии по одной из общепринятых схем. Предпочтение отдается препаратам висмута (Де-

нол) в качестве базисных, с параллельным назначением антисекретоных препаратов. 

Современные схемы лечения Нр-инфекции у детей: 

Однонедельная тройная терапия с препаратом висмута: 

1) коллоидный субцитрат висмута + амоксициллин (рокситромицин) или 

кларитромицин (азитромицин) + фуразолидон (макмирор);  

Однонедельная тройная терапия с блокаторами Н+/К+- АТФазы: 

2) омепразол + амоксициллин (рокситромицин) или кларитромицин (азитромицин) + 

фуразолидон (макмирор); 

Однонедельная квадротерапия:  

коллоидный субцитрат висмута + омепразол + амоксициллин (рокситромицин) 

или кларитромицин (азитромицин) + фуразолидон (макмирор) 
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Все препараты назначаются 2 раза в день (утром и вечером) в течение 7 дней. 

После проведения эрадикационной анти-Нр-терапии продолжают комплексное 

лечение Г (ГД), в зависимости от характера кислотообразующей функции желудка. 

При гиперацидном Г (ГД) – антисекреторные препараты (преимущественно 

блокаторы Н2-гистаминовых рецепторов: ранитидин или фамотидин. 

На втором этапе лечения Г (ГД), а также при рефлюкс-гастрите, синдроме диспепсии 

дискинетического типа назначают алюминий- и магнийсодержащие невсасывающиеся 

антациды (маалокс, мегалофил, гелюсил, алюмаг, фосфалюгель и др.) по 5-15 мл. (или 1/2-

1 таблетке) через 1,5-2 часа после приема пищи и перед сном. Основной курс лечения 2 

недели, далее – прием антацидов по требованию. 

С антацидами при моторных нарушениях назначают прокинетики (мотилиум, 

координакс, перистил и др.) по 0,005-0,01 гр. 3 раза в день до еды, 10-14 дней, затем – по 

требованию. 

Параллельно, при необходимости, назначаются цитопротекторы и репаранты сроком 

на 2-3 недели (смекта – по 1/2-1 пакетику 3 раза в день до еды, гастрофарм – по 1/2-1 

таблетке 3 раза в день до еды, ликвиритон – по 0,05-0,1 гр. 3 раза в день до еды, 

биогастрон, вентросол, цитотек и др.). При спазмах и выраженном болевом синдроме – 

спазмолитики (но-шпа, платифиллин, бускопан). 

После отмены антисекреторных препаратов – метаболики – для улучшения трофики 

СОЖ (спирулина), витаминные препараты. 

При гипоацидном Г (ГД) – стимуляторы желудочной секреции (сок капусты, 

подорожника, абомин, ацидин-пепсин, плантаглюцид) сроком на 2-4 недели в сочетании с 

цитопротекторами и репарантами (4-6 недель), при необходимости – на 7-10 дней. 

При стихании обострения используют фитотерапию (курсами по 2 недели), 

бальнеотерапию (курсами по 2 недели, чередуя с фитолечением), физиотерапию (для 

нормализации секреторной и моторной функции желудка, улучшения трофики СОЖ 

используют индуктотерапию, КВЧ, диадинамотерапию, магнитотерапию, электросон); при 

гипоацидном Г (ГД) – гальванизация области желудка, электрофорез с кальцием, 

электростимуляция ДД-токами), теплолечение (парафиновые, озокеритовые аппликации и 

др.). 

 

ЯЗВЕННАЯ БОЛЕЗНЬ (ЯБ)  

– хроническое рецидивирующее заболевание, характеризующееся формированием 

язвенного дефекта в желудке и (или) ДПК на фоне воспалительных изменений СОЖ и 
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ДПК, с вовлечением в патологический процесс других органов и систем, развитием 

осложнений, угрожающих жизни больного. Заболевание полиэтиологическое, генетически 

детерминированное. 

Пик заболеваемости приходится на 9-11 лет у девочек и 12-14 лет у мальчиков. 

Первичные обязательные исследования: общий анализ крови, мочи, определение 

группы крови и резус-фактора, анализ кала на скрытую кровь, протеинограмма, 

эзофагогастродуоденоскопия с прицельной биопсией СОЖ и ДПК, а также (при 

необходимости периульцерозной зоны), проведение уреазного теста для выявление Нр, 

гистологическое исследование биоптатов, УЗИ органов брюшной полости для выявления 

сопутствующей патологии печени, желчевыводящих путей, поджелудочной железы. 

Дополнительно могут быть проведены: рентгенологическое исследование, 

интрагастральная рН-метрия, иммунограмма, неинвазивные методы выявления Нр. 

Примечание: результаты лечения обострения при ЯБ всегда оцениваются 

клиническими и эндоскопическими исследованиями в динамике. 

Анамнез ЯБЖ: начало болезни постепенное, течение рецидивирующее, с сезонными 

обострениями; связь с алиментарными нарушениями. 

Анамнез ЯБ ДПК: выражена наследственная предрасположенность (до 75 % 

больных), связь обострения с психоэмоциональными перегрузками, течение – 

рецидивирующее, сезонность выражена у 1/3 больных. 

Жалобы при ЯБЖ: боли (чаще ноющие) за мечевидным отростком и в эпигастральной 

области через 0,5-1,5 часа после приема пищи, рвота, снижение аппетита до анорексии, 

тошнота, изжога. 

Жалобы при ЯБ ДПК: интенсивные (ноющие и приступообразные) боли в верхней 

половине живота до еды, ночные, мойнигановский ритм болей, нередко иррадиирующих в 

спину, в поясницу, изжога, отрыжка кислым, рвота (чаще однократная), склонность к 

запорам, головная боль, эмоциональная лабильность. 

Физикальный статус: ЯБЖ – пальпаторная болезненность, иногда напряжение 

брюшной стенки в эпигастрии. 

ЯБ ДПК – выраженная локальная пальпаторная и перкуторная болезненность в 

пилородуоденальной зоне, положительный молоточковый симптом, локальное мышечное 

напряжение, зоны кожной гиперэстезии Захарьина-Гедда, астеновегетативные проявления. 

Осложнения наблюдаются у 15-20 % больных с ЯБ, чаще у мальчиков (кровотечение 

– 80%; деформация и стеноз – 10-11%; перфорация – 7-8%; пенетрация – 1-1,5 %). 
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Диагностика: диагноз ЯБ ДПК и ее морфологический субстрат определяется только с 

помощью эзофагогастродуоденоскопии с прицельной биопсией СОЖ и ДПК. 

Устанавливают топографию, число, размеры, стадию язвенного дефекта, констатируют 

наличие осложнений, выраженность, вариант и активность сопутствующего ГД, 

контаминацию СОЖ  Нр. 

Рентгенологическое исследование проводят только в случае невозможности 

выполнения эндоскопического исследования. Абсолютные R-признаки ЯБ (симптом 

"ниши", конвергенция складок в сторону язвенного дефекта, рубцово-язвенные 

деформации) в детском возрасте выявляются только у 18-25% больных. 

 Характеристика лечебных мероприятий: основные принципы лечения ЯБ зависят 

от топографии язвенного дефекта (ДПК или желудок), периода болезни, тяжести течения, 

наличия осложнений, связи с Нр. 

При обострении: 

1. Выбор режима питания (назначение диетического питания с постепенным 

переходом от стола №1а, 1б, 1 к столу 5), выбор двигательного режима (щадящий, ЛФК). 

2. Индивидуальный подбор комплексного лечения с учетом этиологии, ведущих 

патогенетических механизмов и клинико-эндоскопического симптомокомплекса. 

При Нр-ассоциированной ЯБ: лечение начинают с эрадикации НР: назначается одна 

из общепринятых схем (тройная или квадротерапия) в течение 7 дней с последующим 

подтверждением эффективности эрадикации (не менее 4-6 недель после окончания 

антихеликобактерной терапии) любыми двумя методами верификации Нр.  

Параллельно, либо сразу по окончании эрадикационного лечения, назначается 

антисекреторная терапия (предпочтение отдается селективным блокаторам Н2 гистамина 

2-4 поколений (группы ранитидина, фамотидина), селективным М-холинолитикам 

(гастроцепин), блокаторами Н+/К+ АТФ-азы (группы омепразола, пантопразола, 

ланзопразола, рабепразола) сроком на 3-4 недели с постепенной отменой, либо 

назначением поддерживающей дозы (до 6-8 недель).  

После отмены антихеликобактерной терапии и снижении антисекреторных 

препаратов на срок 3-4 недели назначают: комплексные антациды (маалокс, альмагель, 

гелюсил др.) цитопротекторы (смекта, сукральфаты, , лакричного корня, синтетические 

аналоги простагландинов, даларгин); репаранты (облепиховое масло, тыквеол, спирулина, 

аекол, препараты прополиса, алоэ); иммунокорректоры (растительного происхождения). 

При нарушении моторики (рефлюксы, дуоденостаз) – прокинетики на 2-3 недели. 
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Симптоматическое лечение: седативные препараты (персен, ново-пассит) по 1-й 

таблетке (1 мерной ложке) 2-3 раза в день (3 недели); антистрессорные препараты 

(сибазон) в возрастной дозировке на 10-14 дней; спазмолитики (платифиллин, но-шпа, 

бускопан) – парентерально на 10-15 дней. 

Средний курс медикаментозного лечения обострения ЯБ ДПК – 4-6 недель, ЯБЖ – 6-8 

недель. 

 

ДИСКИНЕЗИЯ ЖЕЛЧЕВЫВОДЯЩИХ ПУТЕЙ 

(ЖВП) – функциональные нарушения моторики желчного пузыря и/или тонуса 

сфинктерного аппарата вследствие несогласованного, несвоевременного, недостаточного 

или чрезмерного сокращения желчного пузыря и/или сфинктерного аппарата. 

Первичные обязательные исследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, 

сывороточный холестерин, щелочная фосфатаза, β-липопротеиды, билирубин общий и 

фракции; микроскопическое (фазовоконтрастное) и биохимическое исследование желчи, 

ультразвуковое исследование органов гепатобилиарной системы. 

Жалобы: боль в правом подреберье, в области пупка, приступообразная 

(гиперкинетический тип) или тупая, ноющая (гипокинетический тип) – после приема 

пищи, физической или эмоциональной нагрузки; тошнота, рвота, горечь во рту, снижение 

аппетита, утомляемость, эмоциональная лабильность, головокружение. 

Физикальный статус: болезненность при пальпации, в правом подреберье, в области 

пупка, возможны положительные пузырные симптомы, при гипокинетическом типе – 

увеличение размеров печени (мягкая, подвижная, безболезненная, быстро сокращается 

после применения холекинетиков), возможно – дистальный гипергидроз, патологический 

дермографизм, склонность к артериальной гипертонии, функциональный систолический 

шум. 

Диагностика: 

1. Общий анализ крови и мочи – без особенностей. 

2. При гипокинетическом типе дискинезии возможен умеренно выраженный 

биохимический синдром холестаза (повышение уровня сывороточного холестерина, β-

липопротеидов, холинэстеразы, общего билирубин за счет прямой фракции). 

3. Ультразвуковое исследование – отсутствие показателей воспаления (уплотнение и 

утолщение стенки желчного пузыря), сокращение объема желчного пузыря более чем на 

64 % на 60-90 минут после дачи холекинетика при гиперкинетическом типе и менее чем на 

34 % при гипокинетическом типе. 
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4. Ультразвуковое многомоментное фракционное исследование: гипертонус 

сфинктера Одди – удлинение 1-й и 2-й фаз, гипертонус сфинктера Люткенса – удлинение 

3-й и 4-й фаз. 

Характеристика лечебных мероприятий: 

1. Диета – стол №5 по Певзнеру. 

2. Медикаментозная терапия. 

 А. Гиперкинетический тип: 

 седативные препараты – настой валерианы, натрия бромид, седуксен (2-5 мг в 

сутки), реланиум (2-8 мг в сутки); длительность курса и выбор препарата зависит от 

степени выраженности неврологических расстройств; 

 холеспазмолитические препараты: но-шпа (1-1,5 мг/кг 3 раза в сутки), никошпан (1 

мг/кг 3 раза в сутки), галидор (0,05-1 гр. 3 раза в сутки), дицител (1 таб. 3 раза в 

сутки), одестон (1 таб. 3 раза в сутки), спазмопен (1 таб. 2-3 раза в сутки), 

длительность курса 10-14 дней, при необходимости продолжить курс, препарат 

необходимо поменять; 

 холеретики (препараты, стимулирующие синтез желчи): истинные (стимулирующие 

синтез желчных кислот) – конвафлавин (1/2-1 таб. 3 раза в сутки), фламин (1/3-1 таб. 

3 раза в сутки), оксафенамид (0,25-0,5 гр. 3 раза в сутки), фебихол, дехолин, 

галстена (5-15 капель 3 раза. в сутки), холосас (1-2 ч. л. 3 раза в сутки), или 

гидрохолеретики (стимулирующие синтез водного компонента желчи) салицилат 

натрия. Препараты назначаются курсом по 10-14 дней; 

 физиотерапевтические процедуры: тепловые процедуры (озокерит, парафиновые 

аппликации, диатермия на область правого подреберья), индуктотермия, 

электрофорез спазмолитиков на область правого подреберья, ультразвук; 

 бальнеотерапия – минеральные воды малой минерализации и малой 

газонасыщенности  3-5 мл/кг массы на 1 прием, 3 раза в сутки в течение 1-1,5 мес. 

Б. Гипокинетический тип:  

 тонизирующие препараты – настойка женьшеня, китайского лимонника, 

элеутерококка; 

 холеретики; 

 холекинетики (препараты, стимулирующие сокращение желчного пузыря): 

холецистокинин, сульфат магния, питуитрин Р, сорбит (10 мл 10 % р-ра 1 раз в 

сутки), ксилит, маннит, масла растительные (подсолнечное, кукурузное, оливковое), 
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семя льна; 

 прокинетики: мотилиум (10 мг. 3 раза в сутки), цизаприд (препульсид, координакс, 

перистил – 0,2 мг/кг 3 раза в сутки); 

 физиотерапевтические процедуры: электрофорез сульфата магния на область 

правого подреберья, синусоидальные модулированные токи с раствором грязи, 

электростимуляция желчного пузыря; 

 бальнеотерапия: минеральные воды средней минерализации и средней 

газонасыщенности (3-5 мл. на 1 кг. массы на прием 3 раза в день в течение 1 мес.). 

Продолжительность стационарного лечения – 2 недели. 

 

ХРОНИЧЕСКИЙ ПАНКРЕАТИТ(ХП)  

– полиэтиологическое заболевание с фазово-прогрессирующим течением, очаговыми 

или диффузно-дегенеративными, деструктивными изменениями ацинарной ткани, 

экзокринной и эндокринной функцией поджелудочной железы (ПЖ). 

Первичные обязательные исследования: клинический анализ крови и мочи, сахар 

крови (натощак), амилаза и липаза в крови, копрограмма, УЗИ органов брюшной полости. 

Клиника. Доминирующий симптом – боль (интенсивная, ноющая, иногда 

опоясывающая, локализуется в средней части надчревной области и слева от срединной 

линии, усиливается после еды, уменьшается в положении лежа на левом боку или на 

животе). Длительная тошнота, неукротимая рвота, не приносящая облегчения. При 

снижении внешнесекреторной панкреатической деятельности – признаки мальдигестии 

(обильный, пенистый, полужидкий стул и метеоризм). Астеновегетативный синдром 

(общая слабость, головная боль, головокружение, нарушение сна). Для латентной формы 

ХП характерно отсутствие болевого синдрома при нарастании симптомов 

внешнесекреторной недостаточности. При пальпации живота определяется болезненность 

в точках Дежардена (проекция головки ПЖ), Кача (проекция тела ПЖ) и Мейо-Робсона 

(проекция хвостового отдела ПЖ).  

Диагностика: в периферической крови – умеренный лейкоцитоз, нередко – 

палочкоядерный сдвиг, лимфоцитоз. 

Амилаза крови (мочи). Увеличение в 3-5 раз с первого дня обострения и 

нормализация в течение 3-4 дней. Показатель циркуляторных расстройств в ПЖ. 

Липаза крови (мочи). Увеличение в 2-3 раза с 5-7 дня обострения. Показатель тяжести 

поражения ПЖ.  
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Копрограмма – полифекалия, "сальный вид", зловонный запах, стеаторея, креаторея. 

Ультразвуковое исследование – гиперэхогенность ПЖ, чередование гипер- и 

гипогенных участков, увеличение размеров, изменение контуров и формы железы, 

расширение Вирсунгова протока. 

Характеристика лечебных мероприятий: 

1. Первые три дня при выраженном обострении – голод и по показаниям – 

парентеральное питание. Затем – стол №5 (по Певзнеру). 

2. Купирование болевого синдрома: аналгетики (баралгин, анальгин), спазмолитики 

(папаверина гидрохлорид; но-шпа в/м; феникаберан в/м); холинолитики (бускопан 10 мг. 

2-3 раза в сутки после еды, платифиллина гидротартрат 1-2 мл 5 % раствора, подкожно), 

наркотические аналгетики (промедол 0,5-1 мл 2 % раствора, в/м). 

3.Угнетение функциональной активности ПЖ. Наиболее сильное подавляющее 

действие на функцию ПЖ оказывает октреотид (сандостатин)  по 25-50-100 мт.  2-3 раза в 

день, в/в или подкожно, в течение 5 дней. Даларгин (синтетический аналог опиоидных 

пептидов) по 1 мг. 2 раза в сутки, в/м. Панкреатическая рибонуклеаза по 1-3 мг/кг, в/в 

струйно в 20-40 мл. изотонического раствора NаС1. Опосредованно угнетают секрецию 

ПЖ антациды (альмагель, маалокс, фосфалюгель и др.) или Н2 гистаминоблокаторы 

второго-третьего поколений (ранитидин, фамотидин). 

4.Уменьшение ферментативной токсемии проводится при тяжелых формах ХП путем 

парентерального введения ингибиторов протеолиза (контрикал, трасилол, гордокс, 

зимофен и др.). Доза подбирается в зависимости от степени ферментемии и состояния 

ребенка. 

5. Для профилактики гнойных осложнений при тяжелых формах ХП назначают 

антибиотики широкого спектра (цефалоспорины, макролиды, аминогликозиды).  

6. После купирования болевого синдрома (через 4-6 дней) назначают панкреатические 

ферменты, не содержащие желчь (панкреатин, мезим-форте, креон, панцитрат) по 1 драже 

3 раза во время или после еды. 

Продолжительность стационарного лечения 28-30 дней (при отсутствии осложнений). 

 

Задания для самостоятельной подготовки: 

1. Решите ситуационные задачи и тестовые задания. 

2. Осмотрите и опишите в тетради выявленные изменения в состоянии больного с 

заболеваниями ЖКТ. 

3. Выпишите в тетради рецепты на: 
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 а) мезим-форте 

 б) креон 

 в) омепрозол 

 г) ренитдин 

 д) де-нол 

 

Схема обследования больного. 

При сборе анамнеза обратите внимание на:  

 семейный анамнез; 

 семейную предрасположенность; 

 давность заболевания. 

Жалобы при осмотре: 

 Общие симптомы: слабость, вялость, повышенная утомляемость, 

раздражительность, головные боли. 

 Боли в животе. 

 Аппетит – сохранение, снижение. 

 Диспептические расстройства: 

а) до еды, после еды, не связаны с приемом пищи, часто, редко; 

б) рвота (связь с приемом пищи, приносит облегчение или нет); 

в) изжога (часто, редко, интенсивность); 

г) отрыжка (воздухом, пищей, горькая, кислая, тухлым яйцом); 

д) кишечная диспепсия – метеоризм, усиленная перистальтика кишечника, понос, 

запоры, стул). 

 Структура болевого ощущения. 

 Локализация болей – правое подреберье, левое подреберье, область желудка, вокруг 

пупка, правая подвздошная область, разлитая болезненность по всему животу. 

 Иррадиация болей – правое плечо, правая лопатка, область сердца, левое 

подреберье. Паховая область, поясничная область, нижние конечности. 

 Частота болей – ежедневно, 1-2 раза в неделю, 1-2 раза в месяц, редко. 

 Длительность болей – от нескольких минут до 1 часа, 1-2 часа, более 2 часов. 

 Характер болей в животе и их интенсивность: острые, тупые, ноющие, колющие, 

приступообразные, опоясывающие, чувство распирания после приема пищи. 

 Связь с приемом пищи – до еды, натощак, после еды (сразу, через 30-40 мин., через 
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1,5-2 часа), не связаны с приемом пищи. 

 Связь болевых ощущений с физической нагрузкой: возникают или усиливаются при 

быстрой ходьбе, беге. После занятий физкультурой, не связанные с физической 

нагрузкой. 

 Связь с характером пищи: возникновение болей после приема – острых блюд, 

жареных, жирных, мороженного, копченного, холодных или газированных 

напитков, не связаны с характером пищи. 

 Связь болей с нервно-психическим напряжением (психические травмы, волнение, 

страх и др.). 

 Боли проходят самостоятельно: после приема молока, соды, лекарств, тепловых 

процедур, рвоты.   

При объективном исследовании обратить внимание на: 

 Кожные покровы и слизистые – чистые, розовой окраски, бледные. Влажность – 

норма, сухость или потливость. 

 Симптомы интоксикации: сероватый оттенок кожи, "тени" под глазами, снижение 

эластичности. 

 Признаки гиповитаминоза: сухость, шелушение, трещины в углах рта, на губах, 

"заеды". 

 Проявления экссудативного диатеза. 

 Расширение венозной сети – в области грудной клетки, живота. 

 Периферические знаки. 

 Носовые кровотечения. 

 Кровоизлияния на коже. 

 Прочие изменения. 

 Язык чистый, влажный. Сухой, обложен налетом, "географический". 

 Характер налета: серовато-белый, бурый, запах изо рта. 

 Осмотр живота: увеличение в размере, вздут, мышечное напряжение (в правом или 

левом подреберье). 

 Болезненность при пальпации живота: в области печени, в проекции желчного 

пузыря, в эпигастрии, вокруг пупка, в области поджелудочной железы, по ходу 

кишечника (толстого, тонкого, в обл. селезенки, внизу живота). 

  Состояние печени – увеличение в размерах (размеры по Курлову, плотная, мягкая, 

эластичная, болезненная, безболезненная). 
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 Состояние желчевыводящих путей: симптом Керра, Мерфи, с-м Ортнера, Френикус-

симптом. 

 Состояние селезенки: увеличенная, плотная, мягкая, эластичная, болезненная. 

 Поджелудочная железа: болезненность при пальпации в точке Касса, Мейо-Робсона. 

Состояние кишечника 

 

Ситуационные задачи. 

Задача №1 

 Вера С. 11 лет, больна около года. Жалобы на повышение температуры тела, боли в 

правом подреберье, усиливающиеся после приема жирной пищи, чувство горечи во рту по 

утрам. 

Объективно: состояние при осмотре средней тяжести, температура 38,1ºС, кожные 

покровы чистые, отмечается легкая субъиктеричность склер. Периферические лимфоузлы 

(подчелюстные, передне- и заднешейные увеличены до 3-го размера, подвижные, 

единичные, безболезненные при пальпации, эластической консистенции. В легких и 

сердце без патологии. Зев чистый, розовый, много кариозных зубов. Живот мягкий, 

умеренно вздут, пальпация болезненна в правом подреберье. Положительные симптомы 

Кера, Ортнера, Мюсси. Печень и селезенка не увеличены. Стул неустойчивый. Диурез не 

нарушен. 

Общий анализ крови: Нв –125 г/л, эр – 4,7х10 12/л, лейк - 12х109/л, э-1%, ю-2%, п-10%, с-

62%, л-23%, м-2%, СОЭ- 23 мм/час. 

Вопросы:  

1. Предварительный диагноз.  

2. План обследования.  

3. План лечения.  

 

Задача №2 

Девочка 11 лет, больна 1 год, жалобы на "голодные" боли в эпигастрии, появляются 

утром натощак, через 1,5-2 часа после еды, ночью, купируются приемом пищи. Беспокоят 

отрыжка кислым, стул регулярный, оформленный.  

У матери ребенка язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, у отца – гастрит, у 

бабушки по линии матери – язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки. Акушерский и 

ранний анамнез без патологии. Учится в специальной школе 6 дней в неделю, занимается 3 

раза в неделю хореографией. По характеру интраверт. 
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Осмотр: рост 148 см, масса 34 кг, кожа бледно-розовая, чистая. Живот: синдром 

Менделя положителен в эпигастрии, при поверхностной и глубокой пальпации небольшой 

мышечный дефанс и болезненность в эпигастрии и пилородуоденальной области, также 

болезненность в точке Дежардена и Мейо-Робсона. Печень не увеличена. По другим ор-

ганам без патологии. 

Общий анализ крови: Нb - 128 г/л, Ц.п. - 0,91, Эр - 4,2x1012/л; Лейк - 7,2х109/л; п/я - 

3%, с/я - 51%, э - 3%, л - 36%, м - 7%, СОЭ - 6 мм/час. 

 Общий анализ мочи: цвет светло-желтый, прозр. полн.; рН - 6,0; плотность - 1017; 

белок - нет; сахар - нет; эп. кл. - 1-2-3 в п/з;  лейкоциты -2-3 в п/з, 

Биохимический анализ крови: общий белок - 72 г/л, АЛТ - 19 Ед/л, АСТ - 24 Ед/л, 

ЩФ - 138 Ед/л (норма 7-140), амилаза - 100 Ед/л (норма 10-120), тимоловая проба - 4 ед, 

билирубин - 15 мкмоль/л, из них связ. - 3 мкмоль/л. 

Эзофагогастродуоденоскопия: слизистая пищевода розовая, кардия смыкается, В 

желудке мутная слизь, слизистая с очаговой гиперемией, в антруме на стенках 

множественные разнокалиберные выбухания. Слизистая луковицы дуоденум – очагово 

гиперемирована, отечная, на задней стенке язвенный дефект 0,8х0,6 см., округлой формы с 

гиперемированным валиком, дно покрыто фибрином. Взята биопсия. 

Дыхательный уреазный тест: положительный.  

Биопсийный тест на НР-инфекцию: положительный (++). 

Вопросы:   

1. Клинический диагноз и его обоснование.  

2. Этиопатогенез заболевания.  

3. Оцените результаты общего анализа крови и соответствуют ли они патологии у ребенка?  

4. Современные принципы лечения данного заболевания. 

 

Тестовые задания. 

1. Какой из перечисленных препаратов не следует применять для купирования болевого 

синдрома при желчной колике: 

а) атропин     

б) папаверин 

в) анальгин    

г) морфин 

2.При хроническом гастрите боли в животе: 

а) ночные 
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б) ночные и поздние 

в) ранние 

г) зависят от локализации гастрита 

3. При хроническом гастродуодените боли в животе: 

а) поздние 

б) ночные 

в) ранние и поздние  

г) поздние и ночные 

4. Для язвенной болезни 12-перстиой кишки наиболее характерны боли в животе: 

а) ночные 

б) ранние и поздние 

в) ранние и ночные 

г) поздние и ночные 

5. Антихеликобактерным действием обладают препараты: 

а) альмагель 

б) гастроцепин  

в) фуразолидон  

г) амоксициллин   

д) де-Нол 

е) трихопол 

6. При лечении заболеваний, ассоциированных с Helicobacter pylori , целесообразно 

применять сочетание препаратов: 

а) де-Нол+антибиотик+трихопол 

б) антацид+де Нол+трихопол 

в) антисекреторные препараты+антациды+де Нол 

г) антисекреторные препараты+де Нол+ фуразолидон+антибиотик 

д) де-Нол+трихопол 

е) вентер+трихопол+антибиотик 

7. Для язвенной болезни 12-перстной кишки характерно: 

а) кислотообразование нормальное, защитные свойства слизистой оболочки снижены 

б) кислотообразование повышено, секретообразование снижено  

в) кислотообразование снижено, секретообразование повышено  

г) кислотообразование повышено, секретообразование повышено 



 
127 

8. Клиническими признаками кровотечения из верхних отделов желудочно-кишечного 

тракта являются: 

а) алая кровь в стуле  

б) слабость 

в) опоясывающие боли в животе  

г) кинжальные боли в животе  

д) дегтеобразный стул  

е) рвота "кофейной гущей" 

ж) доскообразное напряжение мышц живота 

9. Клиническими признаками перфорации язвы желудка и/или 12-перстной кишки 

являются: 

а) кинжальные боли в подложечной области 

б) рвота, не приносящая облегчения 

в) опоясывающие боли  

г) жидкий стул 

д) доскообразное напряжение мышц передней стенки живота 

10. Стенозирование выходного отдела желудка и/или 12-перстной кишки проявляется: 

а) отрыжкой 

б) рвотой, приносящей облегчение 

в) выраженным метеоризмом 

г) похуданием 

д) жидким стулом 

е) тошнотой 

ж) ощущением давления и полноты в подложечной области сразу же после еды 

11. Болевой абдоминальный синдром при язвенной болезни 12- перстной кишки 

характеризуется: 

а) постоянным характером  

б) мойнингановским ритмом 

в) беспорядочным появлением боли 

12. Методом диагностики желудочно-дуоденального кровотечения является: 

а) рентгеноскопия желудочно-кишечного тракта с барием 

б) обзорный снимок брюшной полости 

в) УЗИ брюшной полости  
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г) эзофагогастродуоденоскопия 

13. Осложнениями язвенной болезни 12-перстной кишки являются 

а) синдром мальабсорбции 

б) кровотечение 

в) ахалазия пищевода  

г) пенетрация 

д) перфорация 

14. Для диагностики патологии желудка и 12-перстной кишки используются: 

а) обзорный снимок брюшной полости 

б) ретроградная панкреатохолангиография 

в) эзофагогастродуоденоскопия 

г) колоноскопия 

15. Боли при дискинезии желчевыводящих путей по гипертоническому типу имеют 

характер: 

а) опоясывающих 

б) кратковременных приступообразных болей в правом подреберье 

в) поздних болей в верхней половине живота 

г) постоянных распирающих болей в правом подреберье 

д) тупых распирающих болей в околопупочной области 

16. Боли при дискинезии желчевыводящих путей по гипотоническому типу имеют 

характер: 

а) опоясывающих 

б) кратковременных приступообразных болей в правом 

в) поздних болей в верхней половине живота 

г) постоянных распирающих болей в правом подреберье 

17. Для окончательной диагностики аномалий желчевыводящей системы необходимо 

провести: 

а) УЗИ 

б) гепатобилисцинтиграфию 

в) биохимическое исследование пузырной желчи  

г) ретроградную панкреатохолангиографию  

д) холецистографию 

18. В патогенезе заболеваний желчевыводящих путей имеют значение:  
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а) хеликобактерная инфекция 

б) нервно-психические факторы 

с физико-химические свойства желчи 

г) ферментативная недостаточность тонкой кишки 

д) нарушение координированной деятельности сфинктерного аппарата 

19. Сокращения желчного пузыря усиливают: 

а) холецистокинин, гастрин 

б) глюкагон, кальцитонин 

в) гормоны гипофиза 

г) секретин 

д) вазоактивный интестинальный гормон 

20. Причинами, приводящими к развитию хронического холецистита, являются: 

а) нарушение диеты 

б) инфекционные заболевания 

в) рефлюкс из 12-перстной кишки в желчные пути  

г) пищевая аллергия 

д) перегибы желчного пузыря в области сифона 

21. Специфичными симптомами острого панкреатита у детей являют  

а) рвота 

б) боли в левом подреберье и/или опоясывающие  

в) гектическая температура 

г) пятнисто-папулезная сыпь  

д) коллаптоидное состояние 

22. Наиболее информативны для диагностики острого панкреатит 

а) ультразвуковое исследование 

б) определение уровня ферментов поджелудочной железы в крови 

в) рентгенологическое исследование 

г) копрограмма 

23. Биохимическими маркерами острого панкреатита являются: 

а) гиперамилаземия 

б) гиперлипаземия 

в) диспротеинемия 

г) снижение уровня стандартных бикарбонатов  
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д) снижение уровня ингибитора трипсина 

24. Патогенетически обоснованными препаратами при лечении панкреатита являются: 

а) сульфаниламиды 

б) блокаторы Н2-рецепторов гистамина 

в) антихолинеэргические препараты 

г) сандостатин 

д) прокинетики 

25. При лечении язвенной болезни 12-перстиой кишки используются антисекреторные 

препараты: 

а) де-Нол  

б) лосек  

в) ранитидин 

г) фамотидин  

д) фосфалюгель 

26. При впервые выявленных гастрите и язвенной болезни 12- перстной кишки, 

ассоциированных с пилорическим хеликобактериозом, рекомендуется: 

а) монотерапия              

б) двойная терапия  

в) тройная терапия        

г) квадротерапия 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  



4 

 

 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Биологическая химия» адресованы 

студентам очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Биоорганическая химия» адресованы 

студентам очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Биохимия обмена веществ» адресованы 

студентам очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 



5 

 

рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  



13 

 

- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «История ЧР»  адресованы  студентам  очной  

формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 Педиатрия предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекционные занятия; 

- практические занятия; 

- самостоятельная работа. 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям 

Лекция (от лат. lectio - чтение) - систематическое, последовательное, монологическое изложение 

учителем (преподавателем, лектором) учебного материала, как правило, теоретического 

характера. Традиционна для высшей школы, где на ее основе формируются учебные курсы. 

Виды лекций: вводная, обзорная, проблемная, лекция-информация, лекция-конференция, лекция-

консультация и др. 

Вузовская лекция – главное звено дидактического цикла обучения. Её цель – формирование у 

студентов ориентировочной основы для последующего усвоения материала методом 

самостоятельной работы. Содержание лекции должно отвечать следующим дидактическим 

требованиям: 

- изложение материала от простого к сложному, от известного к неизвестному; 

- логичность, четкость и ясность в изложении материала; 

- возможность проблемного изложения, дискуссии, диалога с целью активизации деятельности 

обучающихся; 

- опора смысловой части лекции на подлинные факты, события, явления, статистические 

данные; 

- тесная связь теоретических положений и выводов с практикой и будущей профессиональной 

деятельностью обучающихся. 

Преподаватель, читающий лекционные курсы в вузе, должен знать существующие в 

педагогической науке и используемые на практике варианты лекций, их дидактические и 

воспитывающие возможности, а также их методическое место в структуре процесса обучения. 

Лекции относятся к словесным методам обучения, поскольку они, как следует из их определения, 

предполагают монологическое изложение материала преподавателем. Однако вряд ли этим можно 

ограничиться. Уже в самом определении подчеркивается, что лекция может быть чисто 

информационной, но может быть и проблемной, а также - и эвристической. Лекция может 

использоваться при введении нового материала и отражать объяснительно-иллюстративный, 

проблемный или частично поисковый метод, а может быть обзорной, т.е. заключать в себе 

обобщение ранее пройденного, или, напротив, знакомить слушателей с большим объемом 

материала по одной или нескольким темам и т.д. 

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Главная цель семинарских занятий - организация учебной и научно-исследовательской 

работы по важнейшим проблемам изучаемой дисциплины, освоение методики, научно-

методических принципов и ознакомление студентов с основными элементами дисциплины. 

Важнейшее значение отведено осмыслению основных приемов выявления  использования 

источников, информации из различных отраслей знания. При этом на семинарских занятиях 

намечается непосредственное знакомство с объектами изучения. Планы семинарских занятий 

составлены в соответствии с лекционным курсом  и определяют основные темы для 

обсуждения, помогают студентам выделить основные проблемы, указывают возможные пути 

решения этих проблем. При составлении планов особый акцент делался на наиболее значимые 

вопросы, которые требуют пристального изучения и практического усвоения.  

 Семинарские занятия призваны посредством анализа наиболее репрезентативных 

текстов, углубить и расширить материалы лекций, способствовать формированию 

высокопрофессиональных специалистов - историков 

 Студенты могут использовать различные формы подготовки к семинарским занятиям: 

подготовка рефератов, докладов, сообщений. 

Студентам следует:  



- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

В процессе подготовки и проведения практических занятий обучающиеся закрепляют 

полученные ранее теоретические знания, приобретают навыки их практического применения, 

опыт рациональной организации учебной работы. 

В начале семестра обучающиеся получают сводную информацию о формах проведения 

занятий и формах контроля знаний. Тогда же обучающимся предоставляется список тем 

лекционных и практических заданий, а также тематика реферативных сообщений.  

При подготовке к занятию обучающиеся в первую очередь должны использовать материал 

лекций и предложенных литературных источников. Самоконтроль качества подготовки к каждому 

занятию обучающиеся осуществляют, проверяя свои знания и отвечая на вопросы для 

самопроверки по соответствующей теме. 

Входной контроль осуществляется преподавателем в виде проверки и актуализации знаний 

обучающиеся по соответствующей теме в основном в интерактивной форме. 

Выходной контроль осуществляется преподавателем проверкой качества и полноты 

выполнения задания. 

Типовой план практических занятий: 

1. Изложение преподавателем темы занятия, его целей и задач. 

2. Выдача преподавателем задания обучающимся, необходимые пояснения. 

3. Выполнение задания обучающимися под наблюдением преподавателя. Обсуждение 

результатов. Резюме преподавателя. 

4. Общее подведение итогов занятия преподавателем и выдача домашнего задания. 

Собеседование – специальная беседа преподавателя с обучающимся на темы, связанные с 

изучаемой дисциплиной, рассчитанная на выяснение объема знаний обучающегося по 

определенному разделу, теме, проблеме и т.п.  

При подготовке к занятию и устным опросам обучающиеся в первую очередь должны 

использовать материал лекций и предложенных литературных источников. Самоконтроль 



качества подготовки к каждому занятию обучающиеся осуществляют, проверяя свои знания и 

отвечая на вопросы для самопроверки по соответствующей теме. 

Разбор и обсуждение конкретных ситуаций, дискуссии. Задачи: 

- формирование у обучающихся представлений о философских проблемах 

- повышение интереса к философским проблемам современности, формирование 

гражданской позиции 

- развитие навыков дискуссии и умения формировать жизненную позицию, отстаивать свою 

точку зрения. 

В практике обучения используются различные виды практических занятий: 

 семинар-конференция, где обучающиеся выступают с докладами, которые здесь же и 

обсуждаются всеми участниками под руководством преподавателя. Это самая распространенная 

форма семинара. В профессиональном обучении семинар целесообразно строить в контексте 

изучаемой специальности, связывая теоретические вопросы с практикой работы специалиста. 

Тогда теоретические знания станут понятными для обучающихся и войдут в арсенал их 

профессионального багажа; 

 семинар-дискуссия, проблемный семинар. Он проходит в форме научной дискуссии. Упор 

здесь делается на инициативе обучающихся в поиске материалов к семинару и активности их в 

ходе дискуссии. Важно, чтобы источники информации были разнообразными, представляли 

различные точки зрения на проблему, а дискуссия всегда направлялась преподавателем; 

 вопрос-ответная форма используется для обобщения пройденного материала. Здесь 

используется простая процедура. Преподаватель задает аудитории вопросы, отвечают желающие, 

а преподаватель комментирует. Таким образом, материал актуализируется обучающимися и 

контролируется преподавателем; 

 развернутая беседа на основе плана. Беседа используется при освоении трудного материала. 

Здесь инициатива принадлежит преподавателю. В ходе беседы предоставляется право 

обучающимся высказывать собственное мнение, выступать с подготовленными сообщениями, но 

придерживаться принятого плана. 

  На практическом занятии: 

 происходит снятие психологического барьера у обучающихся (стеснительность, 

неловкость, неуверенность при непосредственном общении с преподавателем); 

 обучающиеся становятся более активными. Они закрепляют знания, формируют умение 

доносить мысль до слушателя, навыки дискуссии и публичного выступления, делового общения 

и лучше запоминают материал; 

 преподаватель имеет возможность детальнее и глубже донести учебный материал до 

обучающихся, пополнить его новой информацией; 

преподаватель получает возможность лучше узнать обучающихся, их типичные ошибки и свои 

недочеты, что дает ему возможность своевременно внести изменения в читаемый курс. 

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, которые 

ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По каждой теме 

учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  



Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Лекарственные растения» адресованы 

студентам очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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промежуточной аттестациям. 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при прохождении 

производственной практики 
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1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся  

Самостоятельная работа по дисциплинам является обязательным элементом федеральных 

государственных образовательных стандартов по программам высшего образования. 

Самостоятельная работа обучающегося – организационная форма обучения - система 

педагогических условий, обеспечивающих управление учебной деятельностью 

обучающихся по освоению знаний и умений в учебной и научной деятельности без 

посторонней помощи.  

Самостоятельная работа обучающихся является специфическим педагогическим 

средством организации и сопровождения самостоятельной деятельности обучающихся в 

учебном процессе.  

Цели  

К целям самостоятельной работы относится:  

 формирование способностей у обучающегося к саморазвитию, 

самосовершенствованию и самореализации;  

 развитие исследовательских умений. 

 фиксирование и систематизирование полученных теоретических познаний и 

практического опыта; формирование умений использовать научную, правовую, 

справочную и специальную литературу;  

 развитие познавательных способностей и инициативности обучающихся, 

ответственность, организованность, стремление к саморазвитию; формирование умения 

правильно пользоваться полученным ранее материалом, собранным в процессе 

самостоятельного наблюдения, выполнения заданий различного характера.  

Формы самостоятельной работы  

При обучении используются следующие виды и формы самостоятельной работы: 

 подготовка к практическим занятиям;  

 подготовка и написание рефератов; - подготовка докладов на заданные темы рефератов, 

либо выбранные по заданному направлению;  

 изучение и систематизация нормативно-правовых документов, регламентирующих 

деятельность в сфере обращения лекарственных средств в части организационно-

управленческих вопросов с использованием информационно-справочных систем 

«Консультант Плюс», «Консультант врача», компьютерной сети «Интернет»;  

 изучение учебной, научной и методической литературы, материалов периодической 

литературы с использованием электронных библиотечных систем, официальных 

статистических данных, научной периодики; - создание презентации;  

 подготовка к устному опросу, к дискуссии;  

 тестирование;  

 решение ситуационных задач;  

 подготовка к текущей, промежуточной аттестации и т.д.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет в начале каждого семинарского/практического занятия.  

Контроль результатов аудиторной самостоятельной работы осуществляется в пределах 

времени, отведенного на практические занятия по дисциплине. В зависимости от 

сложности познавательной деятельности при изучении дисциплин используется три 

уровня самостоятельной работы:  

 репродуктивная самостоятельная работа, которая включает изучение основной и 

дополнительной рекомендованной литературы, изучение методических рекомендаций к 

занятию, решение типовых задач, ситуаций; 

 реконструктивная самостоятельная работа включает в себя подготовку к презентациям, 

сообщениям по заданной теме, решение профессиональных задач, моделирование 

профессиональной деятельности;  
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 творческая самостоятельная работа включает анализ, обобщение и систематизацию 

научных и нормативно-правовых документов, самостоятельное составление ситуаций, 

задач, проектов, составление выступлений по проблемам профессиональной деятельности.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы преподаватель 

осуществляет на семинарском/практическом занятии.  

Самостоятельная работа начинается с изучения рабочей программы дисциплины, 

отражена в рабочих программах дисциплин.  

Для конспектирования лекционного материала, а также выполнения 

семинарских/практических работ требуются рабочие тетради.  

Самостоятельная работа обучающегося подразделяется на аудиторную и внеаудиторную 

самостоятельную работу 

Аудиторная самостоятельная работа по дисциплинам выполняется на учебных занятиях 

(семинарские или практические) под непосредственным руководством преподавателя и по 

его заданию. 

Основными видами аудиторной самостоятельной работы являются:  

 выполнение практических работ;  

 работа с нормативно-правовыми документами в области обращения лекарственных 

средств;  

 решение ситуационных/симуляционных задач;  

 презентация результатов научно-исследовательской работы по заданным темам 

Выполнение практических работ осуществляется на семинарских/практических занятиях в 

соответствии с графиком учебного процесса и расписанием занятий.  

Работа с основной, дополнительной литературой, эмпирическими и статистическими 

данными, как правило, основана на изучении документов и данных, их обобщении и 

представлении.  

Решение ситуационных задач используется на семинарских/практических занятиях. 

Проблемная/ситуационная задача должна иметь четкую формулировку, к ней должны 

быть поставлены вопросы, ответы на которые необходимо найти и обосновать.  

Критерии для оценки каждого вида аудиторной самостоятельной работы обучающегося 

разрабатываются преподавателем для конкретной дисциплины /цикла из предложенного 

перечня критериев оценки результатов аудиторной самостоятельной работы: 

 уровень освоения учебного материала;  

 умение использовать теоретические знания при выполнении лабораторных, 

практических, ситуационных, симуляционных задач;  

 сформированность заявленных умений по теме аудиторного занятия;  

 обоснованность и четкость изложения ответов;  

 оформление материала в соответствии с требованиями, заявленными в задании;  

 уровень самостоятельности обучающегося при выполнении аудиторной 

самостоятельной работы.  

Внеаудиторная самостоятельная работа является элементом каждой темы дисциплин.  

Планирование времени, необходимого на внеаудиторное самостоятельное изучение 

дисциплин, обучающие должны осуществлять весь семестр, предусматривая при этом 

регулярное повторение материала. 

Материал, законспектированный на лекциях, необходимо регулярно прорабатывать и 

дополнять сведениями из других источников литературы, представленных не только в 

программах дисциплин, но и в периодических профильных научных изданиях, материалах 

конференций.  

При изучении дисциплин сначала необходимо по каждой теме прочитать 

рекомендованную литературу и составить краткий конспект основных положений, 

терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой 

теме для освоения последующих тем курса. Для расширения знания по дисциплине 
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рекомендуется использовать Интернет-ресурсы; проводить поиски в различных системах 

и использовать материалы сайтов, рекомендованных преподавателем.  

При выполнении самостоятельной работы по написанию реферата необходимо: прочитать 

теоретический материал в рекомендованной литературе, периодических изданиях, на 

Интернет-сайтах; творчески переработать изученный материал и представить его для 

отчета в форме реферата, проиллюстрировав схемами, диаграммами, фотографиями и 

рисунками.  

Тексты докладов и рефератов должны быть изложены внятно, простым и ясным языком.  

Для обеспечения внеаудиторной самостоятельной работы по каждой теме 

дисциплин/блоку разработаны:  

а) перечень основной и дополнительной литературы;  

б) вопросы для самоконтроля.  

При выполнении внеаудиторной самостоятельной работы обучающийся имеет право 

обращаться к преподавателю за консультацией с целью уточнения задания, формы 

контроля выполненного задания.  

Контроль результатов внеаудиторной самостоятельной работы отражается в 

индивидуальном плане после выполнения внеаудиторной самостоятельной работы. 

Критерии оценки внеаудиторной работы формируются преподавателем самостоятельно 

для каждого вида работы. Основными критериями оценки внеаудиторной работы 

обучающегося выступают:  

 уровень освоения материала; 

 уровень умения использовать теоретические знания при выполнении заданий, решении 

ситуационных задач; 

 обоснованность и четкость изложения ответов, 

 результаты тестирования по шкале оценок;  

 уровень умения использовать электронные образовательные ресурсы;  

 умение четко формулировать проблему, предложив ее решение, критическая оценка 

последствий решения;  

 уровень умения сформулировать собственную позицию и аргументировать ее.  

Качество выполнения внеаудиторной самостоятельной работы оценивается посредством 

текущего контроля самостоятельной работы обучающегося. Текущий контроль 

представляет собой форму планомерного контроля качества и объема осваиваемых 

компетенций в процессе изучения конкретной дисциплины, проводится на 

семинарских/практических занятиях и во время индивидуальной работы преподавателя с 

обучающимися. 

 

Шкала оценивания внеаудиторной самостоятельной работы:  

Зачтено – задание выполнено полно и правильно, изложено в правильных нормативных 

формулировках с использованием точного понятийного аппарата, с использованием 

рекомендованных источников литературы, продемонстрировано умение формулировать 

проблему, предложены пути ее решения, проведена критическая оценка последствий 

такого решения, а также умение формулировать собственную позицию и аргументировать 

ее. 

Не зачтено – обучающийся не выполнил задание либо выполнил не в полном объеме, 

демонстрирует несформированность понятийного аппарата по теме, отсутствие умения 

формулировать проблему, обобщать материал, не может аргументировать свой ответ. 

 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических 

занятий  
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Практическое занятие - вид учебных занятий, при котором в результате предварительной 

работы над учебным материалом преподавателя и студента, в обстановке их контактной 

работы в аудитории решаются задачи познавательного и воспитательного характера.  

Цель такой формы обучения – углубленное изучение дисциплины, закрепление 

полученного теоретического материала в форме внеаудиторной самостоятельной работы, 

овладение методологией научного познания и формирования базовых умений. 

Немаловажным преимуществом практических занятий является и формирование навыков 

профессиональной дискуссии.  

Задачи практических занятий:  

 мотивация к регулярному изучению теоретического учебного материала, основной, 

дополнительной литературы;  

 закрепление теоретических знаний, полученных при прослушивании лекций и во время 

внеаудиторной самостоятельной работы;  

 получение навыков устного и публичного выступления по теоретическим вопросам, 

включая навыки по свободному оперированию организационными и управленческими 

понятиями и категориями;  

 формирование навыков по универсальным и профессиональным компетенциям; 

 возможность преподавателю систематически контролировать как самостоятельную 

работу студента, так и свою работу.  

Практические занятия проводятся по плану.  

Каждая тема практического занятия, как правило, включает: цель занятия, перечень 

основных и дополнительных источников литературы, вопросы к устному обсуждению на 

занятии, ситуационные задачи и перечень заданий, которые обучающиеся самостоятельно 

должны решить на практическом занятии.  

Каждое практическое занятие посвящено, как правило, изучению нескольких 

компетенций и включает три основных этапа.  

Первый этап - устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо представление 

докладов/презентаций, подготовленных в рамках внеаудиторной самостоятельной работы 

по заранее сформулированным требованиям. Важнейшей частью этапа, является 

обсуждение представленных докладов/презентаций. Цель преподавателя – организовать 

обмен мнениями, дискуссию в группе, скорректировать уровень подготовленности 

студентов. 

Одним из возможных элементов первого этапа является решение ситуационных задач, 

которые максимально приближены к профессиональной деятельности.  

Требования к ответам обучающихся – самостоятельность в подборе фактического 

материала и аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты 

во взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них.  

Для оценивания первого (теоретического) этапа занятия используются знания, умения, 

владения, которые заявлены на каждое занятие:  

1) знание учебного материала и владение понятийным аппаратом по теме занятия;  

2) умение связывать теорию с практикой; 

3) умение иллюстрировать ответ примерами, фактами, данными научных исследований; 

4) умение применять теоретические знания при решении ситуационных задач.  

Второй этап – аудиторное самостоятельное выполнение семинарских /практических 

заданий, которые обучающийся выполняет индивидуально либо в группе, если такое 

предусмотрено заданием.  

В процессе выполнения самостоятельной аудиторной работы обучающийся имеет право 

на получение индивидуальных консультаций у преподавателя.  

По окончании выполнения аудиторной самостоятельной работы обучающийся сдает отчет 

о выполнении самостоятельных лабораторных заданий преподавателю, который 

оценивается по шкале «зачет/незачет».  

Критерии оценивания практического занятия осуществляются по следующим критериям:  
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1. своевременное выполнение внеаудиторной самостоятельной работы по изучаемой теме;  

2. демонстрируемый обучающимся уровень усвоения заявленной к освоению 

компетенции (знания, умения, навыки); 

 хорошее знание и уверенное владение на занятии теоретическим содержанием 

учебного материала;  

 адекватное применение теоретического материала к решению ситуационных задач, 

заданий для аудиторной самостоятельной работы;  

 умение аргументировать свои решения, развернуто отвечать на дополнительные 

вопросы преподавателя.  

3. Соблюдение организационных и дисциплинарных требований, предъявляемых к 

обучающемуся на семинарских/практических занятиях: аккуратный внешний вид, 

соблюдение дисциплины на занятиях, полнота и своевременность представления 

выполненных заданий в полном объеме (не позднее даты окончания занятия и в полном 

соответствии с предъявляемыми к их содержанию и качеству оформления).  

Третий этап – заключительный. Преподаватель дает общую оценку уровня 

подготовленности обучаемых к практическим занятиям, характеризует активность 

каждого обучающегося на занятии и озвучивает оценки каждому обучающемуся с их 

обоснованием.  

 

Шкала оценивания осуществляется по четырехбалльной шкале (таблица 2) 

 

Критерии оценивания лабораторного/практического занятия Шкала оценок 

Полное соответствие работы обучающегося требованиям. Обучающийся 

демонстрирует уверенные знания, способен творчески решать 

поставленные задачи, самостоятельно демонстрирует умения, обладает 

некоторыми навыками. Обучающийся успешно выполнил внеаудиторную 

самостоятельную работу, демонстрирует глубокое теоретическое знание 

по изучаемой теме, умение его применять на практике (в установленный 

срок сдал протоколы занятия/представил и защитил доклады/презентации 

и др.). 

Отлично 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует хорошее знание материала, способен 

творчески решать поставленные задачи, демонстрирует базовые умения. 

Обучающийся выполнил внеаудиторную самостоятельную работу, 

продемонстрировал знание учебного материала, содержатся отдельные 

пробелы в умении применить полученные теоретические знании к 

решению ситуационных задач . 

Хорошо 

Работа обучающегося содержит неполное соответствие требованиям. 

Обучающийся демонстрирует знание базового материала, способен 

решать поставленные задачи под руководством преподавателя, освоил 

базовые умения. Успешно выполнил внеаудиторную самостоятельную 

работу, продемонстрировал знание учебного материала, но затрудняется 

интерпретировать его практически. 

Удовлетвори 

тельно 

Работа не соответствует требованиям. Неудовлетво 

рительно 

 

3. Методические рекомендации по организации и выполнению рефератов 

Реферат предусматривает углубленное изучение дисциплины, способствует развитию 

навыков самостоятельной работы с литературными источниками.  

Реферат – краткое изложение в письменном виде содержания научного труда по 

предоставленной теме. Это самостоятельная научноисследовательская работа, где 
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обучающийся раскрывает суть исследуемой проблемы с элементами анализа по теме 

реферата. Приводит различные точки зрения, а также собственные взгляды на проблемы 

темы реферата.  

Содержание реферата должно быть логичным, изложение материала носить проблемно-

тематический характер.  

Объем реферата может колебаться в пределах 15-20 печатных страниц.  

Основные разделы: оглавление (план), введение, основное содержание, заключение, 

список литературы.  

Текст реферата должен содержать следующие разделы:  

 титульный лист реферата (приложение 2);  

 ведение, актуальность темы.  

 основной раздел.  

 заключение  

 список литературных источников  

Список литературных источников- библиографическое описание используемых 

источников литературы, в том числе и интернет-источников, оформленное по ГОСТ 7.1 – 

2003; 7.80 – 2000; должен иметь не менее 10 библиографических названий, включая 

сетевые ресурсы.  

Текстовая часть реферата оформляется на листе следующего формата:  

 отступ сверху – 2 см;  

 отступ слева – 3 см; 

 отступ справа – 1,5 см;  

 отступ снизу – 2,5 см;  

 шрифт текста: Times New Roman, высота шрифта – 14, пробел – 1,5; 

 нумерация страниц – снизу листа. На первой странице номер не ставится. 

Реферат должен быть выполнен грамотно с соблюдением культуры изложения. 

Обязательно должны иметься ссылки на используемую литературу, включая 

периодическую литературу за последние 5 лет.  

Критерии оценки реферата:  

 актуальность темы исследования;  

 соответствие содержания теме;  

 глубина проработки материала;  

 правильность и полнота разработки темы;  

 значимость выводов для дальнейшей практической деятельности;  

 правильность и полнота использования литературы;  

 соответствие оформления реферата стандарту;  

 качество сообщения и ответов на вопросы при защите реферата.  

Практическое занятие по защите рефератов может проводиться в качестве «круглого 

стола» в форме представления докладов, посвященных теме занятия, по следующим 

этапам:  

Этап 1. Каждый обучающийся представляет собственный доклад (обязательно 

использование презентации) по выбранной теме. Доклад 5-7 минут. Обсуждение доклада, 

вопросы – 2-3 минуты.  

Этап 2. Оценка докладов и презентаций, представленных в группе (таблица 3). 

 

Таблица 3 - Шкала оценки докладов на практическом занятии 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Доклад четко выстроен, сопровождается презентацией, отражающей 

проблематику доклада, имеет четкие выводы, полностью 

характеризующие работу. Автор отлично ориентируется в материале и 

Отлично 
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отвечает на все вопросы, владеет специальной терминологией. 2. 

Обучающийся активно участвует в обсуждении докладов других 

обучающихся из группы 

1. Доклад структурирован, презентация не отражает в полной мере 

содержание доклада, допущены неточности, выводы нечеткие. Автор 

затрудняется ответить на вопросы, слабо использует специальную 

терминологию. 2. Обучающийся участвует в обсуждении докладов 

других обучающихся из группы 

Хорошо 

1. Доклад структурирован, содержание не полностью раскрывает цель 

доклада, отсутствует презентация. 2. Обучающийся пассивен при 

обсуждении докладов других обучающихся из группы 

Удовлетвори 

тельно 

1. Доклад не структурирован/отсутствует, презентация отсутствует. 

Автор не владеет материалом. 2. Обучающийся не участвует в 

обсуждении докладов. 

Неудовлетво 

рительно 

 

4. Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций  

Создание материалов-презентаций — это вид самостоятельной работы обучающихся по 

созданию наглядных информационных пособий, выполненных с помощью 

мультимедийной компьютерной программы PowerPoint.  

Этот вид работы требует координации навыков обучающегося по сбору, систематизации, 

переработке информации, оформления ее в виде подборки материалов, кратко 

отражающих основные вопросы изучаемой темы, в электронном виде. Создание 

презентаций расширяет методы и средства обработки и представления учебной 

информации, формирует у обучающихся навыки работы на компьютере.  

Презентации готовятся обучающимся в виде слайдов с использованием программы 

Microsoft PowerPoint.  

Обучающийся при подготовке презентации должен выполнить следующий комплекс 

взаимосвязанных видов самостоятельной работы:  

 изучить материалы темы, выделяя главное и второстепенное;  

 установить логическую связь между элементами темы; 

 представить характеристику элементов в краткой форме;  

 выбрать опорные сигналы для акцентирования главной информации и отобразить в 

структуре работы; 

 оформить презентацию в соответствии с рекомендациями (таблица 4), разместить ее в 

электронной образованной среде универсиетта, к установленному сроку либо представить 

на практическое/лабораторное занятие. 

 

Таблица 4 - Методические рекомендации по оформлению презентации 

 

Критерии оценки Шкала оценок 

1. Стиль 1.1 Соблюдайте единый стиль оформления. 

1.2 Избегайте стилей, которые будут отвлекать от самой 

презентации.  

1.3 Вспомогательная информация не должны преобладать над 

основной информацией (текст, рисунки). 

2. Фон Для фона предпочтительнее использовать более холодные тона 

(синий или зеленый). 

3. Использование 

цвета 

3.1 На одном слайде рекомендуется использовать не более трех 

цветов: один для фона, один для заголовков, один для текста. для 

фона и текста используйте контрастные цвета. 

3.2. Обратите особое внимание на цвет гиперссылок (до и после 
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использования). 

4 Текст/ 

представление 

информации 

4.1 Используйте короткие слова и предложения.  

4.2. Минимизируйте количество предлогов, наречий, 

прилагательных.  

4.3.Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

4.4 Предпочтительно горизонтальное расположение информации.  

4.5 Наиболее важная информация должна располагаться в центре 

экрана. Если на слайде располагается картинка, надпись должна 

располагаться под ней.  

4.6 Наибольшая эффективность достигается тогда, когда 

ключевые пункты отображаются по одному на каждом отдельном 

слайде. 

5.Шрифты 5.1 Для заголовков не менее 24  

5.2 Для информации- не менее 18.  

5.3Шрифты без засечек легче читать с большого расстояния.  

5.4.Нельзя смешивать разные типы шрифтов в одном тексте  

5.5.Для выделения информации следует использовать жирный 

шрифт, курсив или подчеркивание.  

5.6 Нельзя злоупотреблять прописными буквами (они читаются 

хуже строчных букв). 

6.Анимационные 

эффекты 

Возможности компьютерной анимации для оформления 

презентации необходимо использовать умерено, они не должны 

отвлекать внимание от содержания информации на слайде. 

 

Критерии оценивания презентаций:  

 соответствие содержания теме;  

 правильная структурированность информации;  

 наличие логической связи изложенной информации;  

 эстетичность оформления, его соответствие требованиям;  

 презентация выполнена и представлена в срок.  

Шкала оценивания презентаций разрабатывается преподавателем и доводится до сведения 

обучающихся вместе с заданием.  

Оценка «Отлично»:  

презентация отличается целостностью, логичностью и оригинальностью. Оформление 

логично, эстетично, не противоречит содержанию доклада. Информация структурирована. 

Иллюстрации презентации соответствуют содержанию, дополняют информацию о 

раскрываемой проблеме. Текст доклада, сопровождающего презентацию, излагается 

обучающимся самостоятельно, с незначительной опорой на печатный текст. Ответы на 

вопросы преподавателя и аудитории четкие, аргументированные, сопровождаются 

ссылкой на факты и примеры.  

Оценка «Хорошо»:  

презентация характеризуется целостностью, логической завершенностью, с 

незначительными недочетами в логике изложения материала. Оформление эстетично, 

логично, структурировано. Текст доклада излагается с преимущественной опорой на 

текст. Ответы на дополнительные и уточняющие вопросы не вносят ясности, 

преимущественно повторяют содержание презентации.  

Оценка «Удовлетворительно»:  

презентация характеризуется отсутствием единого стиля в оформлении, ввиду чего 

информация тяжело воспринимается аудиторией. Сведения, излагаемые обучающимся 

разрозненные, плохо структурированы и аргументированы. Текст доклада 
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преимущественно зачитывается, обучающимся допускаются неточности и ошибки в 

изложении материала. Ответы на дополнительные вопросы затруднительны.  

Оценка «Неудовлетворительно»:  

оформление презентации не соответствует заявленным требованиям. Работа 

характеризуется отсутствием единого стиля. Обучающийся представляет разрозненные 

сведения, которые слабо коррелируют с заявленной темой исследования, текст доклада 

зачитывается, обучающимся часто допускаются ошибки в изложении материала, 

допускаются ошибки в использовании научной и профессиональной терминологии. 

Ответы на дополнительные вопросы обучающийся не дает. 

 

5. Организация самостоятельной работы обучающего при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям 

 Текущий контроль осуществляется систематически с целью установления уровня 

овладения заявленными в рабочей программе дисциплины/практики компетенциями при 

изучении. В течение года в соответствии с программой дисциплины проводятся текущие 

аттестации. Форма проведения текущей аттестации (письменное / устное собеседование, 

тестирование, решение ситуационных задач, защита реферата) определяется 

руководителем курса и доводится до обучающихся. Вопросы по текущей аттестации 

доводятся до сведения обучающихся не позднее 3 дней до проведения аттестации.  

Подготовка к промежуточной аттестации предполагает систематизацию обучающимся 

усвоенных в ходе обучения по дисциплинам профессиональных знаний и умений. 

Программа промежуточной аттестации экзамена имеет обобщающий характер и 

ориентирует обучающегося в процессе подготовки к нему на актуализацию знаний, 

умений и навыков, отражающих наиболее существенные компоненты содержания 

дисциплин, закрепление в профессиональном сознании комплексного и целостного 

знания.  

Подготовка к промежуточной аттестации является формой самостоятельной работы 

обучающегося. Ее эффективной организации будут способствовать рекомендованные 

перечни основной и дополнительной литературы, информационных и электронно-

образовательных ресурсов, а также список вопросов, которые составляют основу для 

итогового анализа профессиональной компетентности обучающегося и оценки ее 

соответствия требованиям ФГОС по компетенциям, закрепленным за дисциплинами. 

Ориентируясь в перечнях основной и дополнительной литературы, обучающийся может 

выбрать из них как основополагающие источники, так и те, которые позволят углубить и 

расширить знания по актуальным проблемам специальностей, систематизировать их и 

отразить в комплексе.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации рекомендуется составлять развернутый 

план ответа на вопрос программы экзамена, что обеспечит логическую 

последовательность изложения материала. Продумывая структуру ответа, необходимо: во-

первых, уделить внимание раскрытию теоретической сущности явления или понятий, 

обозначенных в контрольно-измерительном материале, во-вторых, осветить содержание и 

закономерности рассматриваемых явлений, отразить состояние их изученности в 

современной медицине. Обучающийся должен продемонстрировать на промежуточной 

аттестации владение категориальным аппаратом дисциплин, показать умение 

использовать знания, полученные при изучении дисциплин для анализа современных 

тенденций в медицине, применять их для решения профессиональных задач врачей по 

специальностям.  

В ходе подготовки к промежуточной аттестации обучающемуся рекомендуется 

использовать весь набор методов и средств современных информационных технологий 

для изучения содержания отечественной и зарубежной литературы по дисциплине, 

анализа и оценки ее текущего состояния и перспектив развития.  
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При подготовке к промежуточной аттестации рекомендуется активно применять 

следующие образовательные и профессионально-ориентированные технологии:  

– информационные технологии – компьютерные технологии, в том числе доступ в 

Интернет (для получения учебной и учебно-методической информации, представленной в 

научных электронных журналах и на сайтах библиотек);  

– информационно-коммуникационные технологии.  

Оценка знаний, умений и навыков, характеризующая этапы формирования компетенций в 

рамках изучения дисциплины осуществляется в ходе текущей и промежуточной 

аттестаций.  

Форма проведения текущей/ промежуточной аттестации определяется рабочей 

программой дисциплины. Оценивание компетенций, вынесенных на промежуточную 

аттестацию в форме экзамена, осуществляется по четырехбалльной шкале:  

оценка «отлично» - 5 баллов 

оценка «хорошо» - 4 балла  

оценка «удовлетворительно» - 3 балла  

оценка «неудовлетворительно» - 2 балла.  

При сдаче промежуточной аттестации в форме зачета:  

«зачтено» - 3-5 баллов или «не зачтено» - 2 балла. 

 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при 

прохождении производственной(клинической) практики  

Производственная (клиническая) практика составлена по модулям – дисциплинам и 

проводится в форме контактной и самостоятельной работы обучающегося.  

Контактная работа предусматривает работу руководителя практики с обучающимся в 

форме индивидуальных/групповых консультаций.  

К самостоятельной работе по практикам относятся следующие виды работ обучающегося:  

- ознакомление с нормативно-правовым обеспечением практик, включая программы 

практик; 

- изучение законодательной и нормативно-правовой обеспеченности профессиональной 

деятельности в сфере обращения лекарственных средств в предметной области практики;  

- выполнение заданий, заполнение отчета о прохождении практики;  

- подготовка к промежуточной аттестации по итогам практики.  

По окончании практики обучающийся оформляет отчёт. Материал для составления отчета 

собирается и накапливается с первого дня практики. Отчет должен содержать самоанализ 

выполненной работы обучающимся.  

Во время прохождения практики необходимо выполнение следующих условий:  

- Явиться на установочное собрание, проводимое руководителем практики и получить 

пакет документов в учебно-методическом отделе. 

- В первый день практики прийти на базу к 8 часам утра, и представиться общему 

руководителю.  

- Быть одетым строго по форме и следить за ее чистотой. Иметь сменную обувь.  

- Работать строго по графику. Пропущенные дни, даже по уважительной причине, 

отрабатываются в дополнительное время. 

- Ознакомиться с документацией структурных подразделений (поликлиника, стационар, 

приемный покой, в отделениях - процедурные кабинеты, пост и т.д.).  

- Активно участвовать в общественной жизни структурных подразделений, а также в 

санитарно-просветительной работе.  

- Бережно относиться к имуществу лечебно-профилактических учреждений.  

- Быть дисциплинированными, спокойными и вежливыми в обращении с товарищами по 

работе, с больными и их родственниками, в отделениях соблюдать тишину и порядок.  
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- Ежедневно и аккуратно вести отчет, заполнять листы обязательных манипуляций. 

Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной (клинической) 

практике представлены в Таблице 6.  

 

Таблица 6 – Критерии оценки промежуточной аттестации по производственной практике 

 

Критерии оценки Шкала 

оценок 

Обучающийся предоставил оформленный соответствующим образом, отчет и 

отзыв с положительной характеристикой руководителя практики; 

продемонстрировал систематические знания по контролируемым 

компетенциям; владеет способностью и готовностью применять знания, 

умения и навыки для решения профессиональных задач на практике; в ответе 

присутствует четкая структура, логическая последовательность, современная 

профессиональная терминология; ответ обоснован нормативной 

документацией и конкретными примерами из производственной практики. 

Зачтено 

Обучающийся предоставил неполный перечень отчетной документации; 

демонстрирует полное отсутствие или фрагментарные знания, умения и 

навыки по контролируемой компетенции и неспособность применять их на 

практике для решения профессиональных задач; не в состоянии обосновать 

свой ответ нормативной документацией и примерами из производственной 

практики; дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят 

к коррекции ответа 

Не 

зачтено 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Деловое общение»  адресованы  студентам  

очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  



3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 

листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  



Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 

использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 



Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «История»  адресованы  студентам  очной  

формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Правоведение»  адресованы  студентам  

очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Русский язык»  адресованы  студентам  

очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  

Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  



3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 

листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  



Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 

использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 



Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Философия»  адресованы  студентам  очной  

формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.02 «Педиатрия» предусмотрены следующие 

виды занятий: 

- лекции; 

- практические занятия; 

2. Методические рекомендации по изучению дисциплины в процессе аудиторных занятий. 

2.1. Рекомендации по подготовке к лекционным занятиям (теоретический курс)  

Изучение дисциплины требует систематического и последовательного накопления знаний.  

Студентам необходимо вести конспект прослушанных лекций. Перед очередной лекцией 

необходимо просмотреть по конспекту материал предыдущей лекции. При затруднениях в 

восприятии материала следует обратиться к основным литературным источникам. Если 

разобраться в материале не удалось, то следует обратиться к лектору (по графику его 

консультаций) или к преподавателю на практических занятиях.  

2.2. Рекомендации по подготовке к практическим (семинарским) занятиям  

Студентам следует:  

- ознакомиться с заданием  к занятию; определить примерный объем работы по подготовке к ним; 

выделить вопросы и задачи, ответы на которые или выполнение и решение  без предварительной 

подготовки не представляется возможным; 

- иметь в виду и то, что в библиотеке учебного заведения не всегда имеются в наличии все 

рекомендованные источники, их необходимо найти заранее. 

- приносить с собой рекомендованную преподавателем литературу к конкретному занятию;  

- до очередного практического занятия по рекомендованным литературным источникам 

проработать теоретический материал, соответствующей темы занятия;  

- пользоваться техническими средствами обучения и дидактическими материалами, которыми 

располагает учебное заведение. 

- при подготовке к практическим занятиям следует обязательно использовать не только лекции, 

учебную литературу, но и нормативно-правовые акты и материалы правоприменительной 

практики;  

- теоретический материал следует соотносить с правовыми нормами, так как в них могут быть 

внесены изменения, дополнения, которые не всегда отражены в учебной литературе;  

- при ответах на вопросы и решения задач необходимо внимательно прочитать их текст и 

попытаться дать аргументированное объяснение с обязательной ссылкой на соответствующую 

правовую норму; 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу семинара давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов. Структура ответов 

может быть различной: либо вначале делается вывод, а затем приводятся аргументы, либо дается 

развернутая аргументация принятого решения, на основании которой предлагается ответ. 

Возможны и несколько вариантов ответов, которые должны быть обоснованны. 

- на занятии доводить каждую задачу до окончательного решения, демонстрировать понимание 

проведенного анализа проблемной ситуации, в случае затруднений обращаться к преподавателю.  

Студентам, пропустившим занятия (независимо от причин), не имеющие письменного решения 

задач или не подготовившиеся к данному практическому занятию, рекомендуется не позже чем в 

2-недельный срок явиться на консультацию к преподавателю и отчитаться по теме, изучавшейся 

на занятии. Студенты, не отчитавшиеся по каждой не проработанной ими на занятиях теме к 

началу зачетной сессии, упускают возможность получить положенные баллы за работу в 

соответствующем семестре.  

3. Методические рекомендации по выполнению различных форм самостоятельных заданий  

 Самостоятельная работа студентов включает в себя выполнение различного рода заданий, 

которые ориентированы на более глубокое усвоение материала изучаемой дисциплины. По 

каждой теме учебной дисциплины студентам предлагается перечень заданий для самостоятельной 

работы.  

К выполнению заданий для самостоятельной работы предъявляются следующие требования: 

задания должны исполняться самостоятельно и представляться в установленный срок, а также 

соответствовать установленным требованиям по оформлению.  



Студентам следует:  

- руководствоваться графиком самостоятельной работы, определенным рабочей программой 

дисциплины;  

- выполнять все плановые задания, выдаваемые преподавателем для самостоятельного 

выполнения, и разбирать на семинарах и консультациях неясные вопросы;  

- использовать при подготовке нормативные документы университета.  

3.1. Методические рекомендации по работе с литературой. 

 Любая форма самостоятельной работы студента (подготовка к семинарскому занятию, написание 

эссе, курсовой работы, доклада и т.п.) начинается с изучения соответствующей литературы. 

К каждой теме учебной дисциплины подобрана основная и дополнительная литература, которая 

указана в соответствующем разделе рабочей программы.  

Основная литература - это учебники и учебные пособия.  

Дополнительная литература - это монографии, сборники научных трудов, журнальные и газетные 

статьи, различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

 Рекомендации студенту:  

выбранную монографию или статью целесообразно внимательно просмотреть. В книгах следует 

ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом, прочитать аннотацию и 

предисловие. Целесообразно ее пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, 

приложения. Такое поверхностное ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать 

внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге или журнале, принадлежащие самому студенту, ключевые позиции можно выделять 

маркером или делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также 

выделять важную информацию;  

- если книга или журнал не являются собственностью студента, то целесообразно записывать 

номера страниц, которые привлекли внимание. Позже следует возвратиться к ним, перечитать или 

переписать нужную информацию. Физическое действие по записыванию помогает прочно 

заложить данную информацию в «банк памяти».  

Выделяются следующие виды записей при работе с литературой:  

Конспект - краткая схематическая запись основного содержания научной работы. Целью является 

не переписывание произведения, а выявление его логики, системы доказательств, основных 

выводов. Хороший конспект должен сочетать полноту изложения с краткостью.  

Цитата - точное воспроизведение текста. Заключается в кавычки. Точно указывается страница 

источника.  

Тезисы - концентрированное изложение основных положений прочитанного материала.  

Аннотация - очень краткое изложение содержания прочитанной работы. Резюме - наиболее общие 

выводы и положения работы, ее концептуальные итоги.  

Записи в той или иной форме не только способствуют пониманию и усвоению изучаемого 

материала, но и помогают вырабатывать навыки ясного изложения в письменной форме тех или 

иных теоретических вопросов.  

3.2. Методические рекомендации по подготовке научного доклада  

Одной из форм самостоятельной работы студента является подготовка научного доклада, для 

обсуждения его на практическом (семинарском) занятии.  

Цель научного доклада - развитие у студентов навыков аналитической работы с научной 

литературой, анализа дискуссионных научных позиций, аргументации собственных взглядов. 

Подготовка научных докладов также развивает творческий потенциал студентов.  

Научный доклад готовится под руководством преподавателя, который ведет практические 

(семинарские) занятия.  

Рекомендации студенту:  

- перед началом работы по написанию научного доклада согласовать с преподавателем тему, 

структуру, литературу, а также обсудить ключевые вопросы, которые следует раскрыть в докладе;  

 - представить доклад научному руководителю в письменной форме;  

- выступить на семинарском занятии с 5-7-минутной презентацией своего научного доклада, 

ответить на вопросы студентов группы.  

Требования:  

- к оформлению научного доклада: шрифт - Times New Roman, размер шрифта -14, межстрочный 

интервал -1, размер полей – 2 см, отступ в начале абзаца - 1 см, форматирование по ширине); 



листы доклада скреплены скоросшивателем. На титульном листе указывается наименование 

учебного заведения, название кафедры, наименование дисциплины, тема доклада, ФИО студента;  

- к структуре доклада - введение (указывается актуальность, цель и задачи), основная часть, 

выводы автора, список литературы (не менее 5 позиций источников научной литературы (научные 

статьи и монографии). Объем согласовывается с преподавателем. В конце работы ставится дата ее 

выполнения и подпись студента, выполнившего работу.  

Общая оценка за доклад учитывает содержание доклада, его презентацию, а также ответы на 

вопросы.  

3.3. Методические рекомендации по подготовке реферата 

  Целью написания рефератов является: 

- привитие студентам навыков библиографического поиска необходимой литературы (на 

бумажных носителях, в электронном виде); 

привитие студентам навыков компактного  изложения мнения авторов и своего суждения по 

выбранному вопросу в письменной форме, научно грамотным языком и в хорошем стиле; 

- приобретение навыка грамотного оформления ссылок на используемые источники, правильного 

цитирования авторского текста; 

- выявление и развитие у студента интереса к определенной научной и практической 

проблематике с тем, чтобы исследование ее в дальнейшем продолжалось в подготовке и 

написании курсовых и дипломной работы и дальнейших научных трудах. 

Основные задачи студента при написании реферата: 

-    с максимальной полнотой использовать литературу по выбранной теме (как рекомендуемую, 

так и самостоятельно подобранную) для правильного понимания авторской позиции; 

-    верно (без искажения смысла) передать авторскую позицию в своей работе; 

-    уяснить для себя и изложить причины своего согласия (несогласия) с тем или иным автором по 

данной проблеме. 

Требования к содержанию: 

- материал, использованный в реферате, должен относится строго к выбранной теме; 

- необходимо изложить основные аспекты проблемы не только грамотно, но и в соответствии с 

той или иной логикой (хронологической, тематической, событийной и др.) 

- при изложении следует сгруппировать идеи разных авторов по общности точек зрения или по 

научным школам; 

- реферат должен заканчиваться подведением итогов проведенной исследовательской  работы: 

содержать краткий анализ-обоснование преимуществ той точки зрения по рассматриваемому 

вопросу, с которой Вы солидарны. 

 Структура реферата. 

1. Титульный  лист. 

На титульном листе указывается наименование учебного заведения, название кафедры, 

наименование дисциплины, тема реферата, ФИО студента, ФИО и должность проверившего 

преподавателя;  

2. Оглавление. 

 Оглавление - это план реферата, в котором каждому разделу должен соответствовать номер 

страницы, на которой он находится. 

3. Текст реферата.  

Текст реферата делится на три части: введение, основная часть и заключение. 

а) Введение - раздел реферата, посвященный постановке проблемы, которая будет 

рассматриваться и обоснованию выбора темы. 

б) Основная часть - это звено работы, в котором последовательно раскрывается выбранная тема. 

Основная часть может быть представлена как цельным текстом, так и разделена на главы. При 

необходимости текст реферата может дополняться иллюстрациями, таблицами, графиками, но ими 

не следует "перегружать" текст. 

в) Заключение - данный раздел реферата должен быть представлен в виде выводов, которые 

готовятся на основе подготовленного текста. Выводы должны быть краткими и четкими. Также в 

заключении можно обозначить проблемы, которые "высветились" в ходе работы над рефератом, 

но не были раскрыты в работе. 

4.  Список источников и литературы.  

В данном списке называются как те источники, на которые ссылается студент при подготовке 

реферата, так и все иные, изученные им в связи с его подготовкой. В работе должно быть 



использовано не менее 7 разных источников. Работа, выполненная с использованием материала, 

содержащегося в одном научном источнике, является явным плагиатом и не принимается. 

Оформление Списка источников и литературы должно соответствовать требованиям, принятым в 

университете. 

Объем и технические требования, предъявляемые к выполнению реферата. 

Объем работы должен быть, как правило, не менее 15 и не более 20 страниц. Работа должна 

выполняться через одинарный интервал 14 шрифтом, размеры оставляемых полей - 2 см.  

Страницы должны быть пронумерованы. 

При цитировании необходимо соблюдать следующие правила: 

 - текст цитаты заключается в кавычки и приводится без изменений, без произвольного 

сокращения цитируемого фрагмента (пропуск слов, предложений или абзацев допускается, если 

не влечет искажения всего фрагмента, и обозначается многоточием, которое ставится на месте 

пропуска) и без искажения смысла; 

- каждая цитата должна сопровождаться ссылкой на источник, библиографическое описание 

которого должно приводиться в соответствии с предъявляемыми требованиями. 
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	Cитуационные задачи.
	Задача №1
	Задача №2

	Задание:
	1. Поставьте и обоснуйте диагноз.
	2. Какие обследования надо провести дополнительно для уточнения диагноза?
	3. Как следует кормить этого ребенка?
	4. Назначьте лечение.
	5. Чем следует делать заменное  переливание крови в случае его необходимости? Как выбрать группу крови и Rh фактор?
	Задача №3
	Задача №1
	Задача №2
	Задача №3 (1)

	Этиология и патогенез.
	Классификация.

	ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ РЕВМАТИЗМА
	КИСЕЛЯ-ДЖОНСА-НЕСТЕРОВА
	ПЕРВИЧНЫЙ   РЕВМАТИЗМ
	ВОЗВРАТНЫЙ  РЕВМАТИЗМ

	 в анализе крови на лейкоцитоз, увеличение СОЭ, диспротеинемию, гиперглобулинемию, гиперальфа-2-глобулинемию, серомукоидов, ДФА, титров стрептококковых антител.
	Ситуационные задачи.
	Задача №1
	Задача №2
	Мальчик В., 1 года 2 месяцев, поступил в отделение с жалобами на снижение аппетита, рвоту, потерю массы тела, влажный кашель.
	Из анамнеза известно, что до 1 года ребенок развивался в соответствии с возрастом, ходит самостоятельно с 10 месяцев. В возрасте 11,5 месяцев перенес острое респираторное заболевание, сопровождавшееся катаральными явлениями и абдоминальным синдромо...
	Через 2-3 недели после выздоровления родители отметили, что ребенок стал быстро уставать при физической нагрузке во время игр, отмечалась одышка. Состояние постепенно ухудшалось: периодически появлялись симптомы беспокойства и влажного кашля в ночн...
	При поступлении состояние тяжелое, аппетит снижен, неактивен. Кожные покровы, зев бледно-розовые. Частота дыхания 44 в 1 минуту, в легких выслушиваются единичные влажные хрипы в нижних отделах. Область сердца: визуально – небольшой сердечный левосторо...
	Задание:
	1. Обоснуйте и сформулируйте диагноз.
	2. Оцените представленные результаты обследования.
	3. Какие еще обследования хотели бы Вы провести ребенку?
	4. Проведите дифференциальный диагноз.
	5. Составьте план лечения данного ребенка.
	Задача №3


	Ситуационные задачи.
	Задача №1
	Задача №2 (1)
	Вопросы:
	1. Клинический диагноз и его обоснование.
	2. Этиопатогенез заболевания.
	3. Оцените результаты общего анализа крови и соответствуют ли они патологии у ребенка?
	4. Современные принципы лечения данного заболевания.
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