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Занятие 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. 

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. 

 

  VII. Перечень вопросов для проверки конечного уровня знаний: 

1. Перечислите основные факторы, предрасполагающие к развитию рахита. 
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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 

кальция и фосфора в костях приводит к остеопорозу и остеомаляции. Кости становятся 

мягкими и легко деформируются. Одновременно в зонах роста происходит разрастание 
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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 
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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 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 



 22 

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. 
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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 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). 



 40 

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 
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1. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Общественное здоровье и 

здравоохранение, экономика здравоохранения» адресованы студентам очной формы 

обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 

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 «Эпидемиология» 

адресованы студентам очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 31.05.01 «Лечебное дело» 

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 30.05.02 Медицинская 

биофизика 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 
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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:  
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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 
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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 
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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 «Патологическая 

физиология» адресованы студентам очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 - Медицинская 

биофизика 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, изучавщейся 

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 



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.  
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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, подкрепляющими 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 российской государственности»  

адресованы  студентам  очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» предусмотрены 

следующие виды занятий: 

- лекции; 

- семинарские 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.  



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  «Правоведение»  адресованы  студентам  

очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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;  



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 



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. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Русский язык» адресованы студентам 

очной формы обучения. 

Учебным   планом   по   направлению   подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 

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  «Фармакология» адресованы студентам 

очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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  «Философия»  адресованы  студентам  очной  

формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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  «Чеченский 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 «Биоэтика» адресованы студентам очной 

формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 

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 № 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).  

  

 



МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

ФГБОУ ВО «Чеченский государственный университет  

имени Ахмата Абдулхамидовича Кадырова» 

Медицинский институт 

Кафедра госпитальной терапии 

 

 

 

 

 

Методические указания к практическим занятиям по 

дисциплине  

«НЕВРОЛОГИЯ» 

 

Направление подготовки (специальности) Медицинская биофизика 

Код направления подготовки 

(специальности) 

30.05.02 

Квалификация выпускника Специалист 

Форма обучения  Очная 

Код дисциплины Б1.О.28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Грозный 

2024 г.     



Батукаева Л.А Методические указания к практическим занятиям по дисциплине 

«Неврология» / Сост. Л.А.Батукаева – Грозный: ФГБОУ ВО «Чеченский государственный 

университет имени А.А.Кадырова», 2024 г. – с.24 

        Методические указания к практическим занятиям по дисциплине «Неврология» 

рассмотрены на заседании кафедры госпитальной терапии, рекомендованы к 

использованию в учебном процессе (протокол №9 от 16.05.2024 г.), составлены в 

соответствии с требованиями ФГОС ВО по направлению подготовки 30.05.02- 

«Медицинская биофизика», квалификации (степень) – специалист, утвержденного 

Приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 

13.08.2020г., за N 1002, с учетом  учебного плана по данному направлению подготовки, 

одобренного Ученым советом ФГБОУ ВО «Чеченский государственный университет 

имени А.А.Кадырова»  
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

© Л.А.Батукаева, 2024 г. 

©ФГБОУ ВО «Чеченский государственный университет имени А.А.Кадырова», 2024 г. 

 



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. 

7. Инсульт. Принципы диагностик, лечения и профилактики: краткое руководство 

для врачей / Под ред. Н.В. Верещагина и др. – М., 2002. – 206 с. 

8. Шток В.Н. Фармакотерапия в неврологии. Практическое руководство. – М.: 

Медицина. 2000. – 280 с. 

9. 7. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

10. Реабилитация при заболеваниях сердца и сосудов/ С.М. Носков, В.А. Маргазин, 

А.Н. Шкребко и др. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 640 с 

11. Современные проблемы ревматологии: сб. ст. науч.-практ. конф. с междунар. 

участием. Вып. 4/ Ред. А.Н. Калягин, Ред. Л.В. Меньшикова; Иркут. гос. мед. 

ун-т (Иркутск), Иркут. гос. мед. акад. последипл. образования. - Иркутск, 2012. 

- 208 с 

 

 

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 

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. 

4. Вегетативные расстройства: клиника, диагностика, лечение./ Под. Ред. А.М. 

ВЕЙНА. – М.: МИА, 2000. – 752 с. 

5. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- М.:ГЭОТАР- 

Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

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. 



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. Голубев В.Л., Левин Я.И., Вейн А.М. Болезнь Паркинсона и синдром 

паркинсонизма. М.: МЕДпресс, 1999. С. 416. 

3. Левин О.С., Смоленцева И.Г. Немоторные проявления болезни Паркинсона. М., 

2007. 19 с. 

4. Левин О.С., Фёдорова Н.В. Болезнь Паркинсона. М., 2006, 256 с. 

5. Холин А.В. Магнитно-резонансная томография при заболеваниях центральной 

нервной системы. – СПб.: Гиппократ, 1999. – 192с. 

6. Шток В.Н., Иванова-Смоленская И.А., Левин О.С. и др. Экстрапирамидные 

расстройства. М.: МЕДпресс-информ, 2002. 606 с. 

7. Неврология. Национальное руководство под ред. Е.И. Гусева.- 

4. М.:ГЭОТАР-Медицина, 2009. - 1035с. 

 

 

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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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «Биоорганическая химия» адресованы 

студентам очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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» адресованы студентам очной 

формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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 



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. Общие положения 

Методические указания по освоению дисциплины «Деловое общение» адресованы студентам 

очной формы обучения. 

Учебным планом   по направлению   подготовки 30.05.02   «Медицинская биофизика» 

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. 



МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«Чеченский государственный университет 

имени Ахмата Абдулхамидовича Кадырова» 

______________________________________________________________ 

Медицинский институт 

Кафедра микробиологии и биологии 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

ПО ИЗУЧЕНИЮ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

«Иммунология» 

 

Код направления подготовки (специальности) 30.05.02 

Направление подготовки (специальности) Медицинская биофизика  

Квалификация выпускника Врач- биофизик 

Форма обучения Очная 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Грозный 

 

 



2 

 

СОДЕРЖАНИЕ 

 

1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся. 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических занятий. 

3. Методические рекомендации по выполнению рефератов. 

4.  Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций. 

5. Организация самостоятельной работы обучающихся при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям. 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при прохождении 

производственной практики  



3 

 

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 

 



 

 

Аннотация учебной дисциплины 

«Иностранный (английский) язык» 

 

Цель дисциплины обучение практическому владению 

разговорно-бытовой речью и языком 

специальности для активного 

применения  дисциплины 

«Иностранный (английский) язык» 

как в повседневном, так и в 

профессиональном общении и 

овладение студентами необходимым 

и достаточным уровнем иноязычной 

коммуникативной компетенции для 

решения социально-

коммуникативных задач в различных 

областях деятельности, а также для 

дальнейшего самообразования; 

воспитание толерантности и 

уважения к духовным ценностям 

разных стран и народов; развитие 

когнитивных и исследовательских 

умений с использованием ресурсов 

на иностранном языке; развитие 

информационной культуры; 

расширение кругозора и повышение 

общей гуманитарной культуры 

студентов; повышение уровня 

учебной автономии, способности к 

самообразованию 

Задачи дисциплины 

 

1. формирование языковых навыков 

и умений устной и письменной 

речи; 

2. формирование навыков 

самостоятельной работы со 

специальной литературой на 

английском языке без словаря с 

целью получения 

профессиональной информации; 

3. знакомство с основами перевода 

литературы по специальности со 

словарем; 

4. развитие основных навыков 

проведения на иностранном языке 



бесед  и диалогов общего 

характера и бесед и диалогов по  

специальности, соблюдая  правила 

речевого этикета; 

5. изучение и использование на 

практике  лексических, 

грамматических и фонетических 

единиц в процессе порождения и 

восприятия иноязычных 

высказываний (лингвистическая 

компетенция); 

6. повышение уровня учебной 

автономии, способности к 

самообразованию; 

7. развитие информационной 

культуры; 

8. расширение кругозора и 

повышение общей культуры 

обучающихся; 

9. развитие основных навыков 

письма для публикаций и ведения 

переписки. 

В результате освоения дисциплины 

обучающийся должен: 
 

Знать: 

 основную медицинскую 

терминологию на английском 

языке. 

 базовые правила грамматики (на 

уровне морфологии и синтаксиса); 

 базовые нормы употребления 

лексики и фонетики; 

 требования к речевому и 

языковому оформлению устных и 

письменных высказываний с 

учетом специфики иноязычной 

культуры; 

 основные способы работы над 

языковым и речевым материалом; 

 лексический минимум в объеме 

4000 учебных лексических единиц 

общего и терминологического 

характера, основную медицинскую 

и фармацевтическую 

терминологию на английском 

языке; 



 основные ресурсы, с помощью 

которых можно эффективно 

восполнить имеющиеся пробелы в 

языковом образовании (типы 

словарей, справочников, 

компьютерных программ, 

информационных сайтов сети 

ИНТЕРНЕТ, текстовых 

редакторов и т.д.); 

Уметь: 

 воспринимать на слух  и понимать 

основное содержание несложных 

аутентичных текстов   

страноведческого и 

профессионально-

ориентированного характеров; 

 понимать основное содержание 

несложных аутентичных научно-

популярных и научных текстов по 

специальности; 

 осуществлять монологические и 

диалогические высказывания на 

бытовые и специальные темы; 

 использовать основные приемы 

аннотирования, реферирования и 

перевода литературы по 

специальности; 

 использовать не менее 900 

терминологических единиц и 

терминоэлементов; 

 поддерживать контакты при 

помощи переписки, осуществлять 

письменную презентацию; 

Владеть: 

 иностранным языком в объеме 

необходимом для возможности 

коммуникации получения 

информации из зарубежных 

источников; 

 навыками разговорно-бытовой 

речи (владеть нормативным 

произношением и    ритмом речи, 

применять их для повседневного 

общения); 



 наиболее употребительной 

(базовой) грамматикой и 

основными грамматическими 

явлениями, характерными для 

профессиональной речи; 

 основными навыками письма, 

необходимыми для ведения 

переписки. 

 иметь представление об основных 

приемах аннотирования, 

реферирования и перевода 

литературы по специальности; 

 приемами самостоятельной 

работы с языковым материалом 

(лексикой, грамматикой, 

фонетикой) с использованием 

справочной и учебной литературы. 

 В результате освоения 

дисциплины обучающийся должен 

прибрести опыт перевода 

литературы по специальности и 

навыки бытового и 

профессионального общения в 

пределах пройденной тематики. 
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1. Общие положения 

Методические  указания  по  освоению  дисциплины  «История России»  адресованы  студентам  

очной  формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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 ЧР»  адресованы  студентам  очной  

формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 Медицинская биофизика 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  «Клиническая лабораторная диагностика» 

адресованы студентам очной формы обучения.  

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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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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, подкрепляющими 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 «Латинский 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 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. 

 - в начале занятий задать преподавателю вопросы по материалу, вызвавшему затруднения в его 

понимании и освоении при решении задач, заданных для самостоятельного решения;  

- по ходу занятия давать конкретные, четкие ответы по существу вопросов.  

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 

заданий 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 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 различные справочники, энциклопедии, интернет ресурсы.  

Рекомендации студенту:  

В книгах следует ознакомиться с оглавлением и научно-справочным аппаратом. Целесообразно ее 

пролистать, рассмотреть иллюстрации, таблицы, диаграммы, приложения. Такое поверхностное 

ознакомление позволит узнать, какие главы следует читать внимательно, а какие прочитать быстро;  

- в книге, принадлежащем самому студенту, ключевые позиции можно выделять маркером или 

делать пометки на полях. При работе с Интернет -источником целесообразно также выделять 

важную информацию;  



- если книга 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 работы.  

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 30.05.02 «Медицинская биофизика» 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 

«Общая гигиена» 

Специальность Медицинская 

биофизика 

Код специальности 30.05.02 

Квалификация выпускника Врач - биофизик 

Форма обучения Очная 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

Грозный- 2024г. 



 

Вазирханова А.М. Методические рекомендации по изучению учебной дисциплины 

«Общая гигиена» / Сост. ВазирхановаА.М.. – Грозный: ФГБОУ ВО «Чеченский 

государственный университет имени А.А.Кадырова». 

 

Методические рекомендации по изучению учебной дисциплины «Общая гигиена» 

рассмотрены и одобрены на заседании кафедры «общественное здоровье и 

здравоохранение», рекомендованы к использованию в учебном процессе составлены в 

соответствии с требованиями ФГОС ВО по специальности 30.05.02 Медицинская 

биофизика (специалитет), утвержденного приказом Минобрнауки России от 27.03.2018 № 

219. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Вазирханова А.ВМ..  

 ФГБОУ ВО «Чеченский государственный университет имени А.А.Кадырова».2024г. 

 



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 «Общая гигиена» адресованы студентам 

очной формы обучения.   

Учебным планом по направлению подготовки 30.05.02 «Медицинская биофизика» 

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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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.  

 



МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение 

высшего образования 

«Чеченский государственный университет 

имени Ахмата Абдулхамидовича Кадырова» 

______________________________________________________________ 

Медицинский институт 

Кафедра нормальной и топографической анатомии с оперативной хирургией   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

ПО ИЗУЧЕНИЮ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

«Анатомия человека»  

 

Код направления подготовки (специальности) 30.05.02 

Направление подготовки (специальности) Медицинская биофизика 

Квалификация выпускника Врач- биофизик 

Форма обучения Очная 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Грозный 

 



2 

 

 

СОДЕРЖАНИЕ 

 

1. Методические основы по организации самостоятельной работы обучающихся. 

2. Методические рекомендации для организации и проведения практических занятий. 

3. Методические рекомендации по выполнению рефератов. 

4.  Методические рекомендации по подготовке и созданию презентаций. 

5. Организация самостоятельной работы обучающихся при подготовке к текущей, 

промежуточной аттестациям. 

6. Методические материалы по самостоятельной работе обучающегося при прохождении 

производственной практики 

 



3 

 

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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