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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

1. Общая характеристика дополнительной профессиональной образовательной 

программы 

Дополнительная профессиональная образовательная программа (ДПП) повышения квали-

фикации врачей «Ишемическая болезнь сердца» со сроком освоения 72 академических часа яв-

ляется нормативно-методическим документом, регламентирующим содержание, организаци-

онно-методические формы и трудоёмкость обучения. 

Дополнительные профессиональные образовательные программы, реализуемые в ФГБОУ 

ВО ДонГМУ Минздрава России, представляют собой комплект учебно-методических докумен-

тов, определяющих содержание и методы реализации процесса обучения, разработанный и 

утверждённый вузом с учётом требований рынка труда, федеральных государственных образо-

вательных стандартов, профессиональных стандартов, квалификационных требований. 

Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Ишемическая болезнь сердца», обусловлена тем, что в течение последних двух десятилетий су-

щественно дополнены представления о механизмах развития ишемической болезни сердца 

(ИБС), претерпели изменения подходы к ее лечению. Современному врачу-терапевту, кардио-

логу необходимо совершенствовать имеющиеся и получить новые компетенции врачебной дея-

тельности, адаптированной к новым экономическим и социальным условиям с учетом междуна-

родных требований и стандартов 

ДПП направлена на формирование у слушателей компетенций, позволяющих оказывать 

пациентам квалифицированную помощь; формирование готовности и способности к профессио-

нальному, личностному и культурному самосовершенствованию, стремления к постоянному по-

вышению своей квалификации, новаторству. 

ДПП регламентирует цели, планируемые результаты обучения, учебный план, календар-

ный учебный график, содержание рабочих программ, условия и технологии реализации образо-

вательного процесса, оценку качества подготовки (Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 г. 

N499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»). 

Программа разработана с учётом: 

1. Приказа Минобрнауки России от 01.07.2013 г. N499 «Об утверждении Порядка орга-

низации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональ-

ным программам». 

2. Профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)», утвер-

жденный Министерством труда и социальной защиты РФ от 21.03.2017 г. № 293н, регистраци-

онный номер 1006. 

3. Профессионального стандарта «Врач-кардиолог», утвержденный Министерством 

труда и социальной защиты РФ от 14.03.2018 г. № 140н, регистрационный номер 50906. 

4. Профессионального стандарта «Врач скорой медицинской помощи», утвержденный 

Министерством труда и социальной защиты РФ от 14.03.2018 г. № 133н, регистрационный номер 

50644. 

5. Квалификационной характеристики «Врач-терапевт» (Единый квалификационный 

справочник должностей руководителей, специалистов и служащих; Раздел «Квалификационные 

характеристики должностей работников в сфере здравоохранения», Должности специалистов с 

высшим медицинским и фармацевтическим образованием. Утвержден Приказом Мин-

здравсоцразвития России от 23.07.2010 г. № 541н г. Москва (ред. от 09.04.2018)). 

6. Лицензии на образовательную деятельность ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. 

 

2. Цель программы 

Качественная подготовка слушателей в соответствии с перечнем компетенций, необходи-

мых для освоения ДПП. 

Совершенствование профессиональных компетенций врача-терапевта, необходимых для 
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выполнения всех видов профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации, в 

т.ч. диагностической трудовой функции. Врач-терапевт выполняет следующие виды профессио-

нальной деятельности: профилактическая, диагностическая, лечебная, реабилитационная, орга-

низационно-управленческая. 

Задачи теоретической части изучения ДПП: 

1) совершенствование знаний о патогенетических особенностях развития ишемической 

болезни сердца, 

2) совершенствование знаний о современных методах диагностики ишемической бо-

лезни сердца, 

3) совершенствование знаний о современных методах лечения ишемической болезни 

сердца. 

Задачи практической части изучения ДПП: 
1) совершенствовать умения и владения для диагностики ишемической болезни сердца; 

2) совершенствовать умения владения в проведении комплексного лечения пациентов с 

ишемической болезнью сердца. 

 

3. Планируемые результаты обучения 

Планируемые результаты обучения вытекают из Профессионального стандарта «Врач-те-

рапевт участковый», утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты Рос-

сийской Федерации от 21 марта 2017 года N 293н., Профессионального стандарта «Врач-кардио-

лог», утвержденного Министерством труда и социальной защиты РФ от 14.03.2018 г. № 140н, 

регистрационный номер 50906, Профессионального стандарта «Врач скорой медицинской по-

мощи», утвержденного Министерством труда и социальной защиты РФ от 14.03.2018 г. № 133н, 

регистрационный номер 50644, из Квалификационной характеристики «Врач-терапевт» (Единый 

квалификационный справочник должностей руководителей, специалистов и служащих; Раздел 

«Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения», Долж-

ности специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием. Утвержден 

Приказом Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 г. № 541н г. Москва (ред. от 09.04.2018)). 

 

Требования к квалификации врача-терапевта: Высшее образование – специалитет по 

специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия» и подготовка в ординатуре по специальности 

«Терапия» или Высшее образование – специалитет по специальности «Лечебное дело» или «Пе-

диатрия» и подготовка в интернатуре и (или) ординатуре по одной из специальностей: «Общая 

врачебная практика (семейная медицина)», «Педиатрия», «Терапия» и дополнительное профес-

сиональное образование – программы профессиональной переподготовки по специальности «Те-

рапия», сертификат специалиста по специальности «Терапия». 

В результате освоения программы дополнительного профессионального образования 

«Ишемическая болезнь сердца» врач-терапевт должен актуализировать свои знания, осуще-

ствить формирование профессиональной компетенции путем обучения проведению диагности-

ческих, дифференциально диагностических мероприятий у терапевтических пациентов. 

В результате успешного освоения программы слушатель усовершенствует имеющиеся 

профессиональные компетенции – способность/готовность: 

1) Проводить диагностику заболеваний и (или) состояний по профилю «терапия» (ПК1); 

2) Назначать лечение пациентам с заболеваниями и (или) состояниями по профилю «те-

рапия» и контроль его эффективности и безопасности (ПК2); 

3) Проводить контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями по профилю «терапия», в том числе реализация индивидуальных 

программ реабилитации или абилитации инвалидов (ПК3); 

4) Проводить медицинские экспертизы в отношении пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями по профилю «терапия» (ПК4); 

5) Оказывать пациентам медицинскую помощь в экстренной и неотложной форме 

(ПК6). 
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Связь Программы с Единым квалификационным справочником 

 

Должность Должностные обязанности 

Врач-терапевт Выявляет общие и специфические признаки заболевания. Выполняет перечень работ и услуг 

для диагностики заболевания, оценки состояния больного и клинической ситуации в соответ-

ствии со стандартом медицинской помощи. Обосновывает клинический диагноз, план и так-

тику ведения больного. Выполняет перечень работ и услуг для лечения заболевания, состоя-

ния, клинической ситуации в соответствии со стандартом медицинской помощи. Осуществ-

ляет первичную профилактику в группах высокого риска. 

 

Связь ДПП ПК с профессиональным стандартом: «Врач-лечебник (врач-терапевт участ-

ковый)» 

 
Трудовая функ-

ция (профессио-

нальная компе-

тенция) 

Трудовые действия Необходимые умения Необходимые знания 

A/01.7 

(ПК 1-6) 

Оценка состояния пациента, 

требующего оказания меди-

цинской помощи в неотлож-

ной или экстренной формах 

Выявлять клинические при-

знаки состояний, требую-

щих оказания медицинской 

помощи в неотложной 

форме 

Перечень методов лаборатор-

ных и инструментальных ис-

следований для оценки состо-

яния пациента, основные ме-

дицинские показания к прове-

дению исследований и интер-

претации результатов 

Распознавание состояний, 

возникающих при внезапных 

острых заболеваниях, 

обострении хронических за-

болеваний без явных призна-

ков угрозы жизни пациента и 

требующих оказания меди-

цинской помощи в неотлож-

ной форме 

Выполнять мероприятия по 

оказанию медицинской по-

мощи в неотложной форме 

Этиология, патогенез и пато-

морфология, клиническая кар-

тина, дифференциальная диа-

гностика, особенности тече-

ния, осложнения и исходы за-

болеваний внутренних орга-

нов 

Оказание медицинской по-

мощи в неотложной форме 

пациентам при внезапных 

острых заболеваниях, состоя-

ниях, обострении хрониче-

ских заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни па-

циента 

Выявлять состояния, требу-

ющие оказания медицин-

ской помощи в экстренной 

форме, в том числе клиниче-

ские признаки внезапного 

прекращения кровообраще-

ния и дыхания 

Методика сбора жалоб и 

анамнеза у пациентов (их за-

конных представителей) 

Распознавание состояний, 

представляющих угрозу 

жизни пациента, включая со-

стояния клинической смерти 

(остановка жизненно важных 

функций организма человека 

(кровообращения и/или ды-

хания), требующих оказания 

медицинской помощи в экс-

тренной форме 

Выполнять мероприятия ба-

зовой сердечно-легочной 

реанимации в сочетании с 

электроимпульсной тера-

пией (дефибрилляцией) 

Методика физикального ис-

следования пациентов 

(осмотр, пальпация, перкус-

сия, аускультация) 

Оказание медицинской по-

мощи в экстренной форме па-

циентам при состояниях, 

представляющих угрозу 

жизни пациента, в том числе 

клинической смерти (оста-

новка жизненно важных 

функций организма человека 

(кровообращения и/или ды-

хания) 

 Клинические признаки вне-

запного прекращения крово-

обращения и/или дыхания 

Применение лекарственных  Правила проведения базовой 
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препаратов и медицинских 

изделий при оказании меди-

цинской помощи в экстрен-

ной или неотложной формах 

сердечно-легочной реанима-

ции 

  Принципы действия приборов 

для наружной электроимпуль-

сной терапии (дефибрилля-

ции) 

  Правила выполнения наруж-

ной электроимпульсной тера-

пии (дефибрилляции) при вне-

запном прекращении кровооб-

ращения и/или дыхания 

A/02.7 

(ПК 1-6) 

Сбор жалоб, анамнеза жизни 

и заболевания пациента 

Осуществлять сбор жалоб, 

анамнеза жизни и заболева-

ния пациента и анализиро-

вать полученную информа-

цию 

Законодательство Российской 

Федерации в сфере охраны 

здоровья, нормативные право-

вые акты и иные документы, 

определяющие деятельность 

медицинских организаций и 

медицинских работников 

Проведение полного фи-

зикального обследования па-

циента (осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация) 

Проводить полное фи-

зикальное обследование па-

циента (осмотр, пальпацию, 

перкуссию, аускультацию) 

и интерпретировать его ре-

зультаты 

Общие вопросы организации 

медицинской помощи населе-

нию 

Формулирование предвари-

тельного диагноза и состав-

ление плана лабораторных и 

инструментальных обследо-

ваний пациента 

Обосновывать необходи-

мость и объем лаборатор-

ного обследования пациента 

Вопросы организации сани-

тарно-противоэпидемических 

(профилактических) меропри-

ятий в целях предупреждения 

возникновения и распростра-

нения инфекционных заболе-

ваний 

Направление пациента на ла-

бораторное обследование 

при наличии медицинских 

показаний в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи с 

учетом стандартов медицин-

ской помощи 

Обосновывать необходи-

мость и объем инструмен-

тального обследования па-

циента 

Порядки оказания медицин-

ской помощи, клинические ре-

комендации (протоколы лече-

ния) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи, стан-

дарты медицинской помощи 

Направление пациента на ин-

струментальное обследова-

ние при наличии медицин-

ских показаний в соответ-

ствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

оказания медицинской по-

мощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Обосновывать необходи-

мость направления паци-

ента на консультации к вра-

чам-специалистам 

Закономерности функциони-

рования здорового организма 

человека и механизмы обеспе-

чения здоровья с позиции тео-

рии функциональных систем; 

особенности регуляции функ-

циональных систем организма 

человека при патологических 

процессах 

Направление пациента на 

консультацию к врачам-спе-

циалистам при наличии ме-

дицинских показаний в соот-

ветствии с действующими 

Анализировать полученные 

результаты обследования 

пациента, при необходимо-

сти обосновывать и плани-

Методы лабораторных и ин-

струментальных исследова-

ний для оценки состояния здо-

ровья, медицинские показания 

к проведению исследований, 
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порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской 

помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ровать объем дополнитель-

ных исследований 

правила интерпретации их ре-

зультатов 

Направление пациента для 

оказания специализирован-

ной медицинской помощи в 

стационарных условиях или в 

условиях дневного стацио-

нара при наличии медицин-

ских показаний в соответ-

ствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

оказания медицинской по-

мощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Интерпретировать резуль-

таты сбора информации о 

заболевании пациента 

Этиология, патогенез и пато-

морфология, клиническая кар-

тина, дифференциальная диа-

гностика, особенности тече-

ния, осложнения и исходы за-

болеваний внутренних орга-

нов 

Проведение дифференциаль-

ной диагностики с другими 

заболеваниями/состояниями, 

в том числе неотложными 

Интерпретировать данные, 

полученные при лаборатор-

ном обследовании пациента 

Методика сбора жалоб, 

анамнеза жизни и заболевания 

пациента 

Установление диагноза с уче-

том действующей междуна-

родной статистической клас-

сификации болезней и про-

блем, связанных со здоро-

вьем (МКБ) 

Интерпретировать данные, 

полученные при инструмен-

тальном обследовании па-

циента 

Методика полного физикаль-

ного исследования пациента 

(осмотр, пальпация, перкус-

сия, аускультация) 

 Интерпретировать данные, 

полученные при консульта-

циях пациента врачами-спе-

циалистами 

МКБ 

 Осуществлять раннюю диа-

гностику заболеваний внут-

ренних органов 

 

 Проводить дифференциаль-

ную диагностику заболева-

ний внутренних органов от 

других заболеваний 

 

 Определять очередность 

объема, содержания и по-

следовательности диагно-

стических мероприятий 

 

 Определять медицинские 

показания для оказания ско-

рой, в том числе скорой спе-

циализированной, медицин-

ской помощи 

 

 Применять медицинские из-

делия в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской*, клини-

ческими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи, помощи с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 
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*Текст соответствует 

оригиналу. - Примечание из-

готовителя базы данных. 

A/03.7 

(ПК 1-6) 

Разработка плана лечения за-

болевания или состояния с 

учетом диагноза, возраста и 

клинической картины в соот-

ветствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской 

помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Оказание паллиативной ме-

дицинской помощи при вза-

имодействии с врачами-спе-

циалистами и иными меди-

цинскими работниками 

Современные методы приме-

нения лекарственных препара-

тов, медицинских изделий и 

лечебного питания при заболе-

ваниях и состояниях у паци-

ента в соответствии с действу-

ющими порядками оказания 

медицинской помощи, клини-

ческими рекомендациями 

(протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской 

помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Назначение лекарственных 

препаратов, медицинских из-

делий и лечебного питания с 

учетом диагноза, возраста и 

клинической картины бо-

лезни и в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи с учетом 

стандартов медицинской по-

мощи 

Организация персонализи-

рованного лечения паци-

ента, в том числе беремен-

ных женщин, пациентов по-

жилого и старческого воз-

раста, оценка эффективно-

сти и безопасности лечения 

Механизм действия лекар-

ственных препаратов, меди-

цинских изделий и лечебного 

питания, медицинские показа-

ния и противопоказания к их 

применению; осложнения, вы-

званные их применением 

Назначение немедикаментоз-

ного лечения с учетом диа-

гноза, возраста и клиниче-

ской картины болезни в соот-

ветствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской 

помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Оказание паллиативной ме-

дицинской помощи при вза-

имодействии с врачами-спе-

циалистами и иными меди-

цинскими работниками 

Современные методы немеди-

каментозного лечения болез-

ней и состояний у пациента в 

соответствии с действующими 

порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

оказания медицинской по-

мощи с учетом стандартов ме-

дицинской помощи 

Оценка эффективности и без-

опасности применения лекар-

ственных препаратов, меди-

цинских изделий, лечебного 

питания и иных методов ле-

чения 

Оценивать эффективность и 

безопасность применения 

лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и ле-

чебного питания 

Механизм действия немедика-

ментозного лечения; медицин-

ские показания и противопо-

казания к его назначению; по-

бочные эффекты, осложнения, 

вызванные его применением 

Оказание паллиативной ме-

дицинской помощи при взаи-

модействии с врачами-специ-

алистами и иными медицин-

скими работниками 

 Порядок оказания паллиатив-

ной медицинской помощи 

Организация персонализиро-

ванного лечения пациента, в 

том числе беременных жен-

щин, пациентов пожилого и 

старческого возраста, оценка 

эффективности и безопасно-

сти лечения 

  

A/04.7 

(ПК 1-6) 

Проведение экспертизы вре-

менной нетрудоспособности 

Определять признаки вре- Порядок экспертизы времен-

ной нетрудоспособности и 
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и работа в составе врачебной 

комиссии, осуществляющей 

экспертизу временной нетру-

доспособности 

менной нетрудоспособно-

сти и признаки стойкого 

нарушения функций орга-

низма, обусловленного за-

болеваниями, последстви-

ями травм или дефектами 

признаки временной нетрудо-

способности пациента 

Подготовка необходимой ме-

дицинской документации для 

осуществления медико-соци-

альной экспертизы в феде-

ральных государственных 

учреждениях медико-соци-

альной экспертизы 

Определять медицинские 

показания для проведения 

мероприятий медицинской 

реабилитации, в том числе 

при реализации индивиду-

альной программы реабили-

тации или абилитации инва-

лидов, в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 

Порядок направления паци-

ента на медико-социальную 

экспертизу 

Выполнение мероприятий 

медицинской реабилитации 

пациента, в том числе при ре-

ализации индивидуальной 

программы реабилитации 

или абилитации инвалидов, в 

соответствии с действую-

щими порядками оказания 

медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по во-

просам оказания медицин-

ской помощи с учетом стан-

дартов медицинской помощи 

Выполнять мероприятия ме-

дицинской реабилитации 

пациента в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 

Признаки стойкого нарушения 

функций организма, обуслов-

ленного заболеваниями, по-

следствиями травм или дефек-

тами 

Направление пациента, нуж-

дающегося в медицинской 

реабилитации, к врачу-спе-

циалисту для назначения и 

проведения мероприятий ме-

дицинской реабилитации, в 

том числе при реализации ин-

дивидуальной программы ре-

абилитации или абилитации 

инвалидов, в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи с 

учетом стандартов медицин-

ской помощи 

Определять врачей-специа-

листов для проведения реа-

билитационных мероприя-

тий пациенту, нуждающе-

муся в медицинской реаби-

литации, с учетом диагноза 

и в соответствии с действу-

ющими порядками оказания 

медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

Правила оформления и вы-

дачи медицинских документов 

при направлении пациентов 

для оказания специализиро-

ванной медицинской помощи, 

на санаторно-курортное лече-

ние, на медико-социальную 

экспертизу 

Направление пациента, нуж-

дающегося в медицинской 

реабилитации, к врачу-спе-

циалисту, для назначения и 

проведения санаторно-ку-

рортного лечения, в том 

числе при реализации инди-

видуальной программы реа-

билитации или абилитации 

Назначать санаторно-ку-

рортное лечение пациенту, 

нуждающемуся в медицин-

ской реабилитации, в том 

числе при реализации инди-

видуальной программы реа-

билитации или абилитации 

инвалидов, в соответствии с 

Мероприятия по медицинской 

реабилитации пациента, меди-

цинские показания и противо-

показания к их проведению с 

учетом диагноза в соответ-

ствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской 

помощи клиническими реко-
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инвалидов, в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи с 

учетом стандартов медицин-

ской помощи 

действующими клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи, поряд-

ками оказания медицинской 

помощи и с учетом стандар-

тов медицинской помощи 

мендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с уче-

том стандартов медицинской 

помощи 

Оценка эффективности и без-

опасности мероприятий ме-

дицинской реабилитации па-

циента в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи с учетом 

стандартов медицинской по-

мощи 

Контролировать выполне-

ние и оценивать эффектив-

ность и безопасность реаби-

литационных мероприятий, 

в том числе при реализации 

индивидуальной программы 

реабилитации или абилита-

ции инвалидов, с учетом ди-

агноза в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 

Медицинские показания и 

противопоказания к назначе-

нию санаторно-курортного ле-

чения в качестве этапа меди-

цинской реабилитации паци-

ента 

Направление пациента, име-

ющего стойкое нарушение 

функций организма, обуслов-

ленное заболеваниями, по-

следствиями травм или де-

фектами, на медико-социаль-

ную экспертизу 

 Особенности медицинской ре-

абилитации пациентов пожи-

лого и старческого возраста 

А/05.7 

(ПК 1-6) 

Организация и проведение 

медицинских осмотров с уче-

том возраста, состояния здо-

ровья, профессии в соответ-

ствии с действующими нор-

мативными правовыми ак-

тами и иными документами 

Проводить медицинские 

осмотры с учетом возраста, 

состояния здоровья, профес-

сии в соответствии с дей-

ствующими нормативными 

правовыми актами и иными 

документами 

Нормативные правовые акты и 

иные документы, регламенти-

рующие порядки проведения 

медицинских осмотров, дис-

пансеризации и диспансер-

ного наблюдения 

Организация и контроль про-

ведения иммунопрофилак-

тики инфекционных заболе-

ваний у взрослого населения 

в соответствии с действую-

щими порядками оказания 

медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по во-

просам оказания медицин-

ской помощи с учетом стан-

дартов медицинской помощи 

Организовывать и прово-

дить иммунопрофилактику 

инфекционных заболеваний 

у взрослого населения в со-

ответствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

Принципы диспансерного 

наблюдения за пациентами с 

неинфекционными заболева-

ниями и факторами риска в со-

ответствии с нормативными 

правовыми актами и иными 

документами 

Осуществление диспансери-

зации взрослого населения с 

целью раннего выявления 

хронических неинфекцион-

ных заболеваний и основных 

факторов риска их развития в 

соответствии с действую-

щими нормативными право-

выми актами и иными доку-

ментами 

Проводить диспансериза-

цию взрослого населения с 

целью раннего выявления 

хронических неинфекцион-

ных заболеваний, основных 

факторов риска их развития 

Перечень врачей-специали-

стов, участвующих в проведе-

нии медицинских осмотров, 

диспансеризации 
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Проведение диспансерного 

наблюдения за пациентами с 

выявленными хроническими 

неинфекционными заболева-

ниями 

Проводить диспансерное 

наблюдение пациентов с вы-

явленными хроническими 

неинфекционными заболе-

ваниями, в том числе паци-

ентов с высоким и очень вы-

соким сердечно-сосудистым 

риском 

Правила проведения сани-

тарно-противоэпидемических 

мероприятий 

Назначение профилактиче-

ских мероприятий пациентам 

с учетом факторов риска в со-

ответствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской 

помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Назначать профилактиче-

ские мероприятия пациен-

там с учетом факторов риска 

для предупреждения и ран-

него выявления заболева-

ний, в том числе социально 

значимых заболеваний 

Формы и методы санитарно-

просветительной работы по 

формированию элементов здо-

рового образа жизни, в том 

числе программ снижения по-

требления алкоголя и табака, 

предупреждения и борьбы с 

немедицинским потреблением 

наркотических средств и пси-

хотропных веществ 

Контроль соблюдения про-

филактических мероприятий 

Определять медицинские 

показания к введению огра-

ничительных мероприятий 

(карантина) и показания для 

направления к врачу-специ-

алисту 

Принципы применения специ-

фической и неспецифической 

профилактики инфекционных 

заболеваний, национальный 

календарь профилактических 

прививок и календарь профи-

лактических прививок по эпи-

демическим показаниям 

Определение медицинских 

показаний к введению огра-

ничительных мероприятий 

(карантина) и показаний для 

направления к врачу-специа-

листу при возникновении ин-

фекционных (паразитарных) 

болезней 

Проводить санитарно-про-

тивоэпидемические меро-

приятия в случае возникно-

вения очага инфекции 

Законодательство Российской 

Федерации в сфере охраны 

здоровья, санитарные правила 

и нормы 

Оформление и направление в 

территориальный орган Фе-

деральной службы по 

надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополу-

чия человека экстренного из-

вещения при выявлении ин-

фекционного или профессио-

нального заболевания 

Разрабатывать и реализовы-

вать программы формирова-

ния здорового образа жизни, 

в том числе программы сни-

жения потребления алко-

голя и табака, предупрежде-

ния и борьбы с немедицин-

ским потреблением нарко-

тических средств и психо-

тропных веществ 

Профилактические мероприя-

тия с учетом диагноза в соот-

ветствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

оказания медицинской по-

мощи с учетом стандартов ме-

дицинской помощи 

Проведение противоэпиде-

мических мероприятий в слу-

чае возникновения очага ин-

фекции, в том числе каран-

тинных мероприятий при вы-

явлении особо опасных (ка-

рантинных) инфекционных 

заболеваний 

  

Формирование программ 

здорового образа жизни, 

включая программы сниже-

ния потребления алкоголя и 

табака, предупреждения и 

борьбы с немедицинским по-

треблением наркотических 

средств и психотропных ве-

ществ 
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Оценка эффективности про-

филактической работы с па-

циентами 

  

А/06.7 

(ПК 1-6) 

Составление плана работы и 

отчета о своей работе, оформ-

ление паспорта врачебного 

(терапевтического) участка 

Составлять план работы и 

отчет о своей работе, 

оформлять паспорт врачеб-

ного (терапевтического) 

участка 

Законодательство Российской 

Федерации в сфере охраны 

здоровья, нормативно-право-

вые акты и иные документы, 

определяющие деятельность 

медицинских организаций и 

медицинских работников 

Проведение анализа показа-

телей заболеваемости, инва-

лидности и смертности для 

характеристики здоровья 

прикрепленного населения 

Анализировать данные офи-

циальной статистической 

отчетности, включая формы 

федерального и отраслевого 

статистического наблюде-

ния 

Медико-статистические пока-

затели заболеваемости, инва-

лидности и смертности, харак-

теризующие здоровье при-

крепленного населения, поря-

док их вычисления и оценки 

Ведение медицинской доку-

ментации, в том числе в элек-

тронном виде 

Работать с персональными 

данными пациентов и сведе-

ниями, составляющими вра-

чебную тайну 

Правила оформления меди-

цинской документации в ме-

дицинских организациях, ока-

зывающих медицинскую по-

мощь амбулаторно, в том 

числе на дому при вызове ме-

дицинского работника 

Контроль выполнения долж-

ностных обязанностей меди-

цинской сестрой участковой 

и иными находящимися в 

распоряжении медицин-

скими работниками 

Проводить анализ медико-

статистических показателей 

заболеваемости, инвалидно-

сти и смертности для оценки 

здоровья прикрепленного 

населения 

Контроль выполнения долж-

ностных обязанностей меди-

цинской сестрой участковой и 

иными находящимися в распо-

ряжении медицинскими ра-

ботниками 

Обеспечение внутреннего 

контроля качества и безопас-

ности медицинской деятель-

ности в пределах должност-

ных обязанностей 

Заполнять медицинскую до-

кументацию, в том числе в 

электронном виде 

Организация медицинской по-

мощи в медицинских органи-

зациях, оказывающих меди-

цинскую помощь амбула-

торно, в том числе на дому при 

вызове медицинского работ-

ника 

 Контролировать выполне-

ние должностных обязанно-

стей медицинской сестрой 

участковой и иными находя-

щимися в распоряжении ме-

дицинскими работниками 

Правила работы в информаци-

онных системах и информаци-

онно-телекоммуникационной 

сети «Интернет» 

 Использовать в профессио-

нальной деятельности ин-

формационные системы и 

информационно-телеком-

муникационную сеть «Ин-

тернет» 

Законодательство Российской 

Федерации в сфере охраны 

здоровья, нормативно-право-

вые акты и иные документы, 

определяющие деятельность 

медицинских организаций и 

медицинских работников 

 

Связь ДПП ПК с профессиональным стандартом: «Врач-кардиолог» 

 
Трудовая функ-

ция (профессио-

нальная компе-

тенция) 

Трудовые действия Необходимые умения Необходимые знания 

A/01.8 

(ПК 1-6) 

Проведение сбора жалоб, 

анамнеза жизни у пациентов 

(их законных представите-

лей) с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы 

Осуществлять сбор жалоб, 

анамнеза жизни у пациентов 

(их законных представите-

лей) с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы 

Порядок оказания медицин-

ской помощи больным с забо-

леваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой си-

стемы 
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Проведение первичного 

осмотра пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Интерпретировать и анализи-

ровать информацию, полу-

ченную от пациентов (их за-

конных представителей) с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

Стандарты первичной специ-

ализированной медико-сани-

тарной помощи, стандарты 

специализированной, в том 

числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи при за-

болеваниях сердечно-сосуди-

стой системы 

Направление пациентов с за-

болеваниями сердечно-сосу-

дистой системы на лабора-

торное обследование в соот-

ветствии с действующими 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи, порядками 

оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Оценивать анатомо-функци-

ональное состояние сер-

дечно-сосудистой системы в 

норме и при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-

сосудистой системы 

Клинические рекомендации 

(протоколы лечения) по во-

просам оказания медицин-

ской помощи пациентам с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

Направление пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы на консультацию к 

врачам-специалистам в соот-

ветствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Использовать методики 

осмотра и обследования па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы с учетом 

анатомо-функциональных 

особенностей и в частности 

проводить: 

- сбор анамнеза и жалоб при 

патологии сердечно-сосуди-

стой системы; 

- визуальный осмотр; 

- физикальное обследование 

(пальпацию, перкуссию, 

аускультацию); 

- измерение артериального 

давления; 

- анализ сердечного пульса; 

- анализ состояния яремных 

вен; 

- пальпацию и аускультацию 

периферических артерий; 

- измерение лодыжечно-пле-

чевого индекса систоличе-

ского давления; 

- оценку состояния венозной 

системы; 

- оценку наличия гипоперфу-

зии или задержки жидкости в 

органах и тканях организма 

человека;- определение забо-

леваний и (или) патологиче-

ских состояний органов и си-

стем организма человека, вы-

званных нарушением дея-

тельности сердечно-сосуди-

стой системы, в том числе ба-

зисное неврологическое об-

следование, обследование ор-

ганов дыхания, органов 

брюшной полости, щитовид-

ной железы 

Методика осмотра и обследо-

вания у пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Обоснование и постановка Использовать медицинское Анатомо-функциональное 
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диагноза в соответствии с 

Международной статистиче-

ской классификацией болез-

ней и проблем, связанных со 

здоровьем (МКБ) 

оборудование: 

- электрокардиограф; 

- эхокардиограф; 

- прибор для измерения арте-

риального давления; 

- аппаратуру для суточного 

мониторирования электро-

кардиограммы; 

- аппаратуру для суточного 

мониторирования артериаль-

ного давления; 

- аппаратуру для проведения 

проб с физической нагрузкой 

(велоэргометром, тредми-

лом) 

состояние сердечно-сосуди-

стой системы организма че-

ловека в норме и у пациентов 

с заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно- 

сосудистой системы 

Проведение повторных 

осмотров и обследований па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Использовать медицинское 

оборудование: 

- электрокардиограф; 

- эхокардиограф; 

- прибор для измерения арте-

риального давления; 

- аппаратуру для суточного 

мониторирования электро-

кардиограммы; 

- аппаратуру для суточного 

мониторирования артериаль-

ного давления;- аппаратуру 

для проведения проб с физи-

ческой нагрузкой (велоэрго-

метром, тредмилом) 

Особенности регуляции и са-

морегуляции функциональ-

ных систем организма чело-

века в норме и у пациентов с 

заболеваниями и (или) состо-

яниями сердечно-сосудистой 

системы 

Проведение мониторинга 

безопасности диагностиче-

ских манипуляций 

Оценивать тяжесть состоя-

ния пациента, стратифициро-

вать риск развития жизне-

опасных осложнений, опре-

делять медицинские показа-

ния для оказания медицин-

ской помощи в стационарных 

условиях 

Этиология и патогенез забо-

леваний и (или) патологиче-

ских состояний сердечно-со-

судистой системы 

 Определять медицинские по-

казания для направления па-

циента для оказания меди-

цинской помощи в стацио-

нарных условиях или в усло-

виях дневного стационара 

Современные классифика-

ции, симптомы и синдромы 

заболеваний сердечно-сосу-

дистой системы 

 Интерпретировать и анализи-

ровать результаты осмотра и 

обследования пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

Изменения со стороны сер-

дечно-сосудистой системы 

при общих заболеваниях 

 Обосновывать и планировать 

объем инструментального 

обследования пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

Профессиональные заболева-

ния сердечно-сосудистой си-

стемы 

 Интерпретировать и анализи-

ровать результаты инстру-

ментального обследования 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Методы клинической и пара-

клинической диагностики за-

болеваний сердечно-сосуди-

стой системы 
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 Обосновывать и планировать 

объем лабораторного обсле-

дования пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Клиническая картина, осо-

бенности течения осложне-

ний у пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

 Интерпретировать и анализи-

ровать результаты лабора-

торного обследования паци-

ентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Медицинские показания и 

медицинские противопоказа-

ния к использованию совре-

менных методов инструмен-

тального обследования паци-

ентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

 Обосновывать необходи-

мость направления к врачам-

специалистам пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

Медицинские показания и 

медицинские противопоказа-

ния к использованию совре-

менных методов лаборатор-

ного обследования пациентов 

с заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

 Интерпретировать и анализи-

ровать результаты осмотра 

врачами-специалистами па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Клиническая картина состоя-

ний, требующих направления 

к врачам-специалистам паци-

ентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

 Определять медицинские по-

казания для установки элек-

трокардиостимулятора паци-

ентам с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Медицинские показания для 

установки электрокардиости-

мулятора пациентам с забо-

леваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой си-

стемы 

 Определять медицинские по-

казания для направления на 

хирургическое лечение паци-

ентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Медицинские показания для 

направления на хирургиче-

ское лечение пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

 Анализировать результаты 

дополнительных методов ди-

агностики (электрокардио-

грамма (в том числе при 

наличии кардиостимулятора) 

холтеровское мониторирова-

ние сердечного ритма, суточ-

ное мониторирование арте-

риального давления, велоэр-

гометрия, тредмил-тест, 

функция внешнего дыхания, 

двумерная эхокардиография, 

компьютерная томография 

сердца, магнитно-резонанс-

ная томография сердца, ради-

онуклидные исследования у 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы) 

Заболевания и (или) патоло-

гические состояния сер-

дечно-сосудистой системы, 

требующие медицинской по-

мощи в неотложной форме 

 Использовать алгоритм уста-

новки диагноза (основного, 

Симптомы и синдромы 

осложнений, побочных дей-
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сопутствующего и осложне-

ний) с учетом МКБ, приме-

нять методы дифференциаль-

ной диагностики у пациентов 

с заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

ствий, нежелательных реак-

ций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших 

в результате диагностиче-

ских процедур у пациентов с 

заболеваниями и (или) состо-

яниями сердечно-сосудистой 

системы 

 Обосновывать и планировать 

объем дополнительных ин-

струментальных исследова-

ний пациентов с заболевани-

ями и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

Вопросы смежных специаль-

ностей, касающиеся заболе-

ваний сердечно- сосудистой 

системы 

 Интерпретировать и анализи-

ровать результаты дополни-

тельного инструментального 

обследования пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

МКБ 

 Обосновывать и планировать 

объем дополнительного ла-

бораторного обследования 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

 

 Интерпретировать и анализи-

ровать результаты дополни-

тельного лабораторного об-

следования пациентов с забо-

леваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой си-

стемы 

 

 Обосновывать и планировать 

объем дополнительных кон-

сультаций врачами-специа-

листами пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

 

 Интерпретировать и анализи-

ровать результаты дополни-

тельных консультаций вра-

чами-специалистами пациен-

тов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы 

 

 Выявлять клинические симп-

томы и синдромы у пациен-

тов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы 

 

 Выявлять у пациентов с забо-

леваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой си-

стемы основные клинические 

проявления заболеваний и 

(или) патологических состоя-

ний со стороны нервной, им-

мунной, эндокринной, дыха-

тельной, пищеварительной, 
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мочеполовой систем и крови, 

в том числе инфекционные и 

онкологические, способные 

вызвать тяжелые и (или) 

угрожающие жизни осложне-

ния 

 Выявлять у женщин на раз-

ных сроках беременности ос-

новные клинические прояв-

ления заболеваний и (или) па-

тологических состояний сер-

дечно-сосудистой системы, 

способные вызвать тяжелые 

осложнения и (или) угрожаю-

щие жизни матери или плода 

 

 Использовать алгоритм по-

становки диагноза в соответ-

ствии с МКБ, применять ме-

тоды дифференциальной диа-

гностики пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

 

 Выявлять симптомы и син-

дромы осложнений, побоч-

ных действий, нежелатель-

ных реакций, в том числе се-

рьезных и непредвиденных, 

возникших в результате диа-

гностических процедур у па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

 

 Распознавать признаки вне-

запного прекращения крово-

обращения и (или) дыхания, 

способные вызвать тяжелые 

осложнения и (или) угрожаю-

щие жизни 

 

 

Связь ДПП ПК с профессиональным стандартом: «Врач скорой медицинской помощи» 

 
Трудовая функ-

ция (профессио-

нальная компе-

тенция) 

Трудовые действия Необходимые умения Необходимые знания 

A/01.8 

(ПК 1-6) 

Сбор жалоб, анамнеза жизни 

у пациентов (их законных 

представителей) с заболева-

ниями и (или) состояниями, 

требующими оказания ско-

рой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции 

Осуществлять сбор жалоб, 

анамнеза жизни у пациентов 

(их законных представите-

лей) с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими 

оказания скорой медицин-

ской помощи вне медицин-

ской организации 

Общие вопросы организации 

медицинской помощи насе-

лению 

Анализ информации, полу-

ченной от пациентов (их за-

конных представителей) с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями, требующими оказа-

ния скорой медицинской по-

мощи вне медицинской орга-

низации 

Интерпретировать и анализи-

ровать информацию, полу-

ченную от пациентов (их за-

конных представителей) с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями, требующими оказа-

ния скорой медицинской по-

мощи вне медицинской орга-

низации 

Вопросы организации сани-

тарно-противоэпидемиче-

ских (профилактических) ме-

роприятий в целях предупре-

ждения возникновения и рас-

пространения инфекционных 

заболеваний 
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Осмотр пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями, требующими оказания 

скорой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции 

Проводить осмотр пациентов 

с заболеваниями и (или) со-

стояниями, требующими ока-

зания скорой медицинской 

помощи вне медицинской ор-

ганизации 

Порядок оказания скорой, в 

том числе скорой специали-

зированной, медицинской 

помощи 

Интерпретация и анализ ре-

зультатов осмотра пациентов 

с заболеваниями и (или) со-

стояниями, требующими ока-

зания скорой медицинской 

помощи вне медицинской ор-

ганизации 

Интерпретировать и анализи-

ровать результаты осмотра 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требую-

щими оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации 

Стандарты скорой медицин-

ской помощи 

Оценка тяжести заболевания 

и (или) состояния пациентов, 

требующих оказания скорой 

медицинской помощи вне ме-

дицинской организации 

Оценивать тяжесть заболева-

ния и (или) состояния паци-

ентов, требующих оказания 

скорой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции 

Клинические рекомендации 

(протоколы лечения) по во-

просам оказания скорой ме-

дицинской помощи вне меди-

цинской организации 

Выявление у пациентов 

симптомов и синдромов забо-

леваний и (или) состояний, 

требующих оказания скорой 

медицинской помощи вне ме-

дицинской организации 

Выявлять у пациентов симп-

томы и синдромы заболева-

ний и (или) состояний, требу-

ющих оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации 

Закономерности функциони-

рования здорового организма 

человека и механизмы обес-

печения здоровья с позиции 

теории функциональных си-

стем; особенности регуляции 

функциональных систем ор-

ганизма человека при заболе-

ваниях и (или) состояниях, 

требующих оказания скорой 

медицинской помощи вне ме-

дицинской организации 

Обоснование объема обсле-

дования пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями, требующими оказания 

скорой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции, в соответствии с дей-

ствующим порядком оказа-

ния медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской по-

мощи 

Обосновывать объем обсле-

дования пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями, требующими оказания 

скорой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции, в соответствии с дей-

ствующим порядком оказа-

ния медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской по-

мощи 

Анатомо-функциональное 

состояние органов и систем 

организма человека у пациен-

тов в норме, при заболева-

ниях и (или) состояниях, тре-

бующих оказания скорой ме-

дицинской помощи вне меди-

цинской организации 

Проведение обследования 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требую-

щими оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации, в соот-

ветствии с действующим по-

рядком оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Проводить обследование па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требую-

щими оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации, в соот-

ветствии с действующим по-

рядком оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Методика сбора анамнеза 

жизни и жалоб у пациентов 

(их законных представите-

лей) с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими 

оказания скорой медицин-

ской помощи вне медицин-

ской организации 

Интерпретация и анализ ре-

зультатов обследования па-

циентов с заболеваниями и 

Оценивать анатомо-функци-

ональное состояние органов 

и систем организма человека 

Методика осмотра и обследо-

вания пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями, 
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(или) состояниями, требую-

щими оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации 

у пациентов в норме, при за-

болеваниях и (или) состоя-

ниях, требующих оказания 

скорой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции 

требующими оказания ско-

рой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции 

Применение медицинских 

изделий в соответствии с дей-

ствующим порядком оказа-

ния медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской по-

мощи 

Использовать методы 

осмотра и обследования па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требую-

щими оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации, с уче-

том возрастных анатомо-

функциональных особенно-

стей в соответствии с дей-

ствующим порядком оказа-

ния медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской по-

мощи, в числе которых: 

- физикальное обследование 

пациента; 

- оценка глубины рас-

стройств сознания по шкале 

Глазго; 

- оценка признаков внутриче-

репной гипертензии; 

- оценка признаков гипертен-

зионно-дислокационного 

синдрома; 

- оценка степени дегидрата-

ции; 

- ультразвуковой мониторинг 

распознавания свободной 

жидкости в перикарде, плев-

ральной и брюшной поло-

стях, пневмоторакса с помо-

щью портативного аппарата 

ультразвуковой диагностики; 

- регистрация электрокардио-

граммы; 

- расшифровка, описание и 

интерпретация электрокар-

диографических данных; 

- измерение артериального 

давления на периферических 

артериях; 

- пульсоксиметрия; 

- проведение мониторинга 

состояния пациента по пока-

зателям электрокардио-

граммы, артериального дав-

ления, частоты сердечных со-

кращений, пульсоксиметрии, 

температуры с помощью 

транспортных аппаратов мо-

ниторинга жизненно-важных 

функций организма; 

Методы диагностических ис-

следований пациентов с забо-

леваниями и (или) состояни-

ями, требующими оказания 

скорой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции 



21 

 

- исследование уровня глю-

козы в крови 

Выявление симптомов и син-

дромов осложнений, побоч-

ных действий, нежелатель-

ных реакций, в том числе се-

рьезных и непредвиденных, 

возникших в результате диа-

гностических мероприятий у 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требую-

щими оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации 

Интерпретировать и анализи-

ровать результаты обследо-

вания пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями, 

требующими оказания ско-

рой медицинской помощи 

вне медицинской организа-

ции 

Этиология и патогенез, пато-

морфология, клиническая 

картина, классификация, 

дифференциальная диагно-

стика, особенности течения, 

осложнения и исходы заболе-

ваний и (или) состояний, тре-

бующих оказания скорой ме-

дицинской помощи вне меди-

цинской организации 

Установление ведущего син-

дрома и предварительного 

диагноза заболевания и (или) 

состояния, требующего ока-

зания скорой медицинской 

помощи вне медицинской ор-

ганизации, с учетом действу-

ющей Международной стати-

стической классификации бо-

лезней и проблем, связанных 

со здоровьем (далее - МКБ) 

Применять при обследовании 

пациентов медицинские из-

делия в соответствии с дей-

ствующим порядком оказа-

ния медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской по-

мощи 

МКБ 

Обеспечение безопасности 

диагностических манипуля-

ций 

Выявлять симптомы и син-

дромы осложнений, побоч-

ных действий, нежелатель-

ных реакций, в том числе се-

рьезных и непредвиденных, 

возникших в результате диа-

гностических мероприятий у 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требую-

щими оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации 

Медицинские изделия, при-

меняемые при обследовании 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями, требую-

щими оказания скорой меди-

цинской помощи вне меди-

цинской организации, прин-

ципы обеспечения безопас-

ности диагностических мани-

пуляций 

 Устанавливать ведущий син-

дром и предварительный диа-

гноз заболевания и (или) со-

стояния, требующего оказа-

ния скорой медицинской по-

мощи вне медицинской орга-

низации, с учетом действую-

щей МКБ 

Симптомы и синдромы 

осложнений, побочных дей-

ствий, нежелательных реак-

ций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших 

в результате диагностиче-

ских мероприятий у пациен-

тов с заболеваниями и (или) 

состояниями, требующими 

оказания скорой медицин-

ской помощи вне медицин-

ской организации 

 Обеспечивать безопасность 

диагностических манипуля-

ций 
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4. Учебный план 
 

Трудоёмкость обучения: 72 академических часов. Форма обучения: очная 
 

№ 

п/п 

Наименование разделов и дисциплин (модулей) 

Трудо-

ёмкость 

в зачёт-

ных 

едини-

цах 

Трудо-

ём-

кость 

в ча-

сах 

(всего) 

Аудиторные занятия Занятия с  

использова-

нием ДОТ 

Формы контроля (атте-

стация) 

Совершенствуе-

мые  

компетенции 

Л
ек

ц
и

и
 

Практические  

занятия 

С
ем

и
н

ар
ск

и
е 

за
н

я
ти

я
 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р
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ти

ч
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к
и

е 
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н
я
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я
 

С
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и
н
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и
е 

за
н

я
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я
 

Т
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у
щ

и
й
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о

н
тр

о
л
ь
 

П
р

о
м

еж
у

то
ч

н
ая

 а
тт

е-

ст
ац

и
я
 

И
то

го
в
ая

 а
тт

ес
та

ц
и

я
 ПК 

в
се

го
 

В
 т

о
м

 ч
и

сл
е 

с 
 

си
м

у
л
я
ц

и
о

н
н

ы
м

 

о
б

у
ч

ен
и

ем
 

1 Модуль 1. Хроническая ишемическая болезнь сердца 
36 36  22 7 4 10   Т,ПР,ЗС зачет 1,2,3,4,5,6 

1.1 Хроническая ишемическая болезнь сердца 
36 36  22 7 4 10   Т,ПР,ЗС  1,2,3,4,5,6 

2 Модуль 2. Острый коронарный синдром 34 34  20 7 4 10   Т,ПР,ЗС зачет 1,2,3,4,5,6 

2.1 .Острый коронарный синдром 
34 34  20 7 4 10   Т,ПР,ЗС  1,2,3,4,5,6 

 Итоговая аттестация 2 2          2  

 Всего 72 72  42 14 8 20     2  

Общий объем подготовки 72 72 

Сокращения: Т – тестирование 

ПР – оценка освоения практических навыков (умений) 

ЗС – решение ситуационных задач    

5. Календарный учебный график 

 
Периоды освоения 1 неделя 2 неделя 

Понедельник У У 

Вторник У У 

Среда У ДОТ 
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Четверг ДОТ У 

Пятница У У 

Суббота ДОТ ИА 

Воскресение В В 

 

Сокращения: У – учебные занятия (аудиторные), ДОТ – учебные занятия с использованием ДОТ, ИА – итоговая аттестация 
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6. Рабочие программы модулей 

Рабочая программа модуля №1 

«Хроническая ишемическая болезнь сердца» 

 

Рабочая программа модуля «Хроническая ишемическая болезнь сердца» в рамках ДПП 

повышения квалификации «Ишемическая болезнь сердца» направлена на повышение професси-

онального уровня имеющейся квалификации. Освоение программы ставит целью овладеть новой 

(актуальной) информацией по вопросам обследования, диагностики и лечения ишемической бо-

лезни сердца. 

. 

 

Планируемые результаты обучения 

Совершенствованию подлежат следующие компетенции: 

 Проводить диагностику заболеваний и (или) состояний по профилю «терапия» (ПК1); 

 Назначать лечение пациентам с заболеваниями и (или) состояниями по профилю «те-

рапия» и контроль его эффективности и безопасности (ПК2); 

 Проводить контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями по профилю «терапия», в том числе реализация индивидуальных 

программ реабилитации или абилитации инвалидов (ПК3); 

 Проводить медицинские экспертизы в отношении пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями по профилю «терапия» (ПК4); 

 Проводить мероприятия по профилактике и формированию здорового образа жизни 

и санитарно-гигиеническому просвещению населения (ПК5); 

 Оказание пациентам медицинской помощи в экстренной и неотложной форме (ПК6). 

 

Слушатель должен знать: Конституцию Российской Федерации; законы и иные норма-

тивные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; основные положения 

Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законодательства 

об обязательном медицинском страховании, о территориальной программе государственных га-

рантий бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населе-

нию бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предоставляемой за счет 

средств бюджетов всех уровней). Знать этиологию, патогенез, патоморфологию, стандарты диа-

гностики и лечения ишемической болезни сердца. 



 

 

1. Учебно-тематический план модуля №1 

 
№ 

п/п 

Наименование разделов и дисциплин (модулей)* 
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1 Модуль 1. Хроническая ишемическая болезнь 

сердца 36 36  22 7 4 10   Т,ПР,ЗС Зачет  1,3,4,6 

1.1 Патогенез, классификация, клиника ишемической 

болезни сердца 6 6  4 2  2   Т,ПР,ЗС   1,3,4,6 

1.2 Диагностика ишемической болезни сердца 
6 6  2 2 2 2   Т,ПР,ЗС   1,3,4,6 

1.3 Лечение стабильной стенокардии 
6 6  4   2   Т,ПР,ЗС   1,3,4,6 

1.4 Особые категории больных ишемической болезни 

сердца 9 9  7 3  2   Т,ПР,ЗС   1,3,4,6 

1.5 Реабилитация больных с ишемической болезнью 

сердца 9 9  5  2 2   Т,ПР,ЗС   1,3,4,6 

 
Сокращения:  

Т – тестирование 

ПР – оценка освоения практических навыков (умений) 

ЗС – решение ситуационных задач 
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Тематический план модуля №1 

«Хроническая ишемическая болезнь сердца» 

 

Тематический план лекций 

 
№ п/п Тема лекции Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Патогенез, классификация, клиника ишемической болезни сердца  
2 

2 Диагностика ишемической болезни сердца  
2 

3 Лечение стабильной стенокардии  
2 

4 Особые категории больных ишемической болезни сердца  
2 

5 Реабилитация больных с ишемической болезнью сердца  
2 

 

Тематический план семинарских занятий 

 
№ п/п Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Диагностика ишемической болезни сердца 
2 

 

2 Реабилитация больных с ишемической болезнью сердца 
2 

 

 

Тематический план практических занятий 
 

№ п/п Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

всего В том числе 

с симуляци-

онным обу-

чением 

1 Патогенез, классификация, клиника ишемической болезни сердца 
4 2 

 

2 Диагностика ишемической болезни сердца 
2 2 

 

3 Лечение стабильной стенокардии 
4  

 

4 Особые категории больных ишемической болезни сердца 
7 3 

 

5 Реабилитация больных с ишемической болезнью сердца 
5  
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Рабочая программа модуля № 2 

«Острый коронарный синдром» 

 

Рабочая программа модуля «Острый коронарный синдром» в рамках ДПП повышения 

квалификации «Ишемическая болезнь сердца» направлена на повышение профессионального 

уровня имеющейся квалификации. Освоение программы ставит целью овладение новой (акту-

альной) информацией по вопросам обследования, диагностики и лечения ишемической болезни 

сердца. 

 

Планируемые результаты обучения 

Совершенствованию подлежат следующие компетенции: 

 Проводить диагностику заболеваний и (или) состояний по профилю «терапия» (ПК1); 

 Назначать лечение пациентам с заболеваниями и (или) состояниями по профилю «те-

рапия» и контроль его эффективности и безопасности (ПК2); 

 Проводить контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями по профилю «терапия», в том числе реализация индивидуальных 

программ реабилитации или абилитации инвалидов (ПК3); 

 Проводить медицинские экспертизы в отношении пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями по профилю «терапия» (ПК4); 

 Проводить мероприятия по профилактике и формированию здорового образа жизни 

и санитарно-гигиеническому просвещению населения (ПК5); 

 Оказание пациентам медицинской помощи в экстренной и неотложной форме (ПК6). 

 

Слушатель должен знать: Конституцию Российской Федерации; законы и иные норма-

тивные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; основные положения 

Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законодательства 

об обязательном медицинском страховании, о территориальной программе государственных га-

рантий бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населе-

нию бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предоставляемой за счет 

средств бюджетов всех уровней). Знать этиологию, патогенез, стандарты диагностики и лечения 

ишемической болезни сердца. 

 



 

 

1. Учебно-тематический план модуля №2 

 
№ 
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Т
р

у
д

о
ём

к
о

ст
ь
 в

 з
ач

ёт
н

ы
х

 е
д

и
н

и
-

ц
ах

 

Т
р

у
д

о
ём

к
о

ст
ь
 в

 ч
ас

ах
 (

в
се

го
) 

Аудиторные занятия Занятия с 

использованием 

ДОТ 

Формы контроля  

(аттестация) 

Совершен-

ствуемые 

компетенции 

 

 

 

 

ПК 

Л
ек

ц
и

и
 

Практические 

занятия 

С
ем

и
н

ар
ск

и
е 

за
н

я
ти

я
 

Л
ек

ц
и

и
 

П
р

ак
ти

ч
ес

к
и

 е
 з

а
н

я
ти

я
 

С
ем

и
н

ар
ск

и
е 

за
н

я
ти

я
 

Т
ек

у
щ

и
й

 к
о

н
тр

о
л
ь
 

П
р

о
м

еж
у

то
ч

н
ая

 а
тт

е-

ст
ац

и
я
 

И
то

го
в
ая

 а
тт

ес
та

ц
и

я
 

ПК 

в
се

го
 

В
 т

о
м

 ч
и

сл
е 

с 

си
м

у
л
я
ц

и
о

н
-

н
ы

м
 о

б
у

ч
ен

и
ем

 

2 Модуль 2. Острый коронарный синдром 

34 34  20 7 4 10   Т,ПР,ЗС Зачет  1,2,3,4,5,6 

2.1 Понятие «Острый коронарный синдром» Опре-

деление, диагностика. Классификация инфаркта 

миокарда 

8 

 

8 

 
 

6 

 

2 

 
 

2 

 
  Т,ПР,ЗС   1,2,3,4,5,6 

2.2 Нестабильная стенокардия 

6 6  2 2 2 2   Т,ПР,ЗС   1,2,3,4,5,6 

2.3 Инфаркт миокарда без элевации ST. 

6 6  4   2   Т,ПР,ЗС   1,2,3,4,5,6 

2.4 Инфаркт миокарда с элевацией ST. 

6 6  4 2  2   Т,ПР,ЗС   1,2,3,4,5,6 

2.5 Общие принципы лечения инфаркта миокарда 

8 8  4 1 2 2   Т,ПР,ЗС   1,2,3,4,5,6 

 

 
Сокращения:  

Т – тестирование 

ПР – оценка освоения практических навыков (умений) 

ЗС – решение ситуационных задач 
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2. Тематический план модуля №2 

«Острый коронарный синдром» 

 

Тематический план лекций 

 
№ п/п Тема лекции Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Понятие «Острый коронарный синдром» Определение, диагностика. Классифи-

кация инфаркта миокарда 

 
2 

2 Нестабильная стенокардия  
2 

3 Инфаркт миокарда без элевации ST.  
2 

4 Инфаркт миокарда с элевацией ST.  
2 

5 Общие принципы лечения инфаркта миокарда  
2 

 

Тематический план семинарских занятий 

 

№ п/п 
Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Нестабильная стенокардия 
2 

 

2 Общие принципы лечения инфаркта миокарда 
2 

 

 

Тематический план практических занятий 

 
№ п/п Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

всего В том числе 

с симуляци-

онным обу-

чением 

1 Понятие «Острый коронарный синдром» Определение, диагностика. Классифи-

кация инфаркта миокарда 6 2 
 

2 Нестабильная стенокардия 
2 2 

 

3 Инфаркт миокарда без элевации ST. 
4  

 

4 Инфаркт миокарда с элевацией ST. 
4 2 

 

5 Общие принципы лечения инфаркта миокарда 
4 1 
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7. Организационно - педагогические условия реализации ДПП 

 

При реализации ДПП применяется вариант дискретного обучения с поэтапным освое-

нием отдельных учебных модулей в порядке, установленном дополнительной профессиональ-

ной программой и расписанием занятий. 

Реализация ДПП предусматривает использование дистанционных образовательных 

технологий (ДОТ), применяемых для преподавания теоретических разделов учебных модулей 

(чтение лекций) с использованием синхронной формы проведения занятий (онлайн лекции в 

формате вебинара). 

Во время проведения практических занятий используются следующие варианты симу-

ляционного обучения: деловая игра, круглый стол, кейс-метод: решение ситуационных задач, 

моделирующих работу с пациентами. 

Итоговая аттестация обучающихся по ДПП осуществляется в очной форме. 

Организационное и методическое взаимодействие обучающихся с педагогическими ра-

ботниками проходит путем непосредственно контакта обучающихся с преподавателями при 

использовании традиционных форм обучения, а также может осуществляться с применением 

ДОТ (с использованием ресурсов системы Moodle, посредством электронной почты и т.п.) при 

подготовке к семинарско-практическим занятиям, а также чтении онлайн лекций в формате 

вебинаров. 

При реализации ДПП местом осуществления образовательной деятельности является 

место нахождения Университета (клинической базы профильной кафедры). 

 

7.1.  Материально-технические условия реализации программы 

 
№ 

п/п 

Наименование специализирован-

ных аудиторий, кабинетов,  

лабораторий, симуляционных  

классов в ЦСО 

Вид занятий 

(лекция, практическое занятие,  

семинар) 

Наименование оборудования,  

компьютерного обеспечения др. 

1. ГБУ «ЦГКБ №1 г. Донецка», вклю-

чая отделения, учебные комнаты 

кафедры, больница с поликлини-

кой г. Донецка Медицинского от-

дела МВД ДНР, включая отделе-

ния, учебные комнаты кафедры 

Лекции, практические занятия Компьютер, интерактивная доска, 

учебно-методические пособия, те-

стовые задания, ситуационные за-

дачи 

2. Система Moodle специально разра-

ботанная для создания качествен-

ных online- курсов преподавате-

лями, является пакетом программ-

ного обеспечения для создания 

курсов дистанционного обучения* 

Лекция 

Практическое занятие 

Тестовое задание 

Компьютер, ноутбук, тестовые за-

дания, ситуационные задачи 

 

Система управления обучением (LMS) Moodle установлена на сервере дистанционного 

образования ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. Система Moodle представляет собой 

свободное (распространяющееся по лицензии GNU GPL, целью которой является предостав-

ляющее пользователю права копировать, модифицировать и распространять (в т.ч. на коммер-

ческой основе) программы, а также гарантировать, что и пользователи всех производных про-

грамм получат вышеперечисленные права) веб-приложение, предоставляющее возможность 

создавать сайты для онлайн-обучения. Moodle отвечает стандарту SCORM. 

Для работы в системе Moodle необходимо Internet-соединение. Рекомендуемая ско-

рость подключения - не менее 1 Мбит/сек. Операционная система: Windows, MAC OS, Linux. 

Браузеры: 

Internet Explorer, минимальная версия – 10, рекомендуемая версия – последняя 
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Mozilla Firefox, минимальная версия – 25.0, рекомендуемая версия – последняя 

Google Chrome, минимальная версия – 30.0, рекомендуемая версия – последняя 

Apple Safari, минимальная версия – 6, рекомендуемая версия – последняя. 

В настройках браузера необходимо разрешить выполнение сценариев Javascript. Также 

необходимо включить поддержку cookie. 

Для просмотра документов необходимы: AdobeReader, программы MS Office (Word, 

Excel, PowerPoint и др.) или OpenOffice. 

Программное обеспечение QuickTime и Flash player, необходимое для мультимедийных 

функций. 

Для регистрации в системе Moodle слушателю необходимо предоставить адрес элек-

тронной почты. 

 

7.2. Учебно-методическое и информационное обеспечение ДПП 

 

а) основная литература: 

1. Кардиология: клинические рекомендации / под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г. Оганова 

2-е изд., испр. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. 912 с. 

2. Кардиореабилитация / под ред. Г. П. Арутюнова 2-е изд. М.: МЕДпресс-информ, 

2014. 336 с. 

3. Кузнецова И. В., Тюменцева С. Г., Смирнова Н. Н. Интенсивная терапия у больных 

в критических состояниях [Электронный ресурс]: учеб. пособие. Донецк: Изд-во Донецкого 

мед. ун-та, кафедра анестезиологии, ИТ, МНС ФИПО, 2014. 

4. Медицинская реабилитация: учебник / под ред. А. В. Епифанова М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2015. 672 с. 

5. Обзор обновленных рекомендаций American heart association по СЛР и неотложной 

помощи при сердечно-сосудистых заболеваниях от 2015 года [Электронный ресурс]. 

https://eccguidelines.heart.org/wp-content/uploads/2015/10/2015-AHA-Guidelines-Highlights-

Russian.pdf 

6. Сердечно-сосудистые заболевания у пожилых / под ред. А. И. Дядыка, А. Э. Багрия 

К.: ФЕРЗЬ, 2013. 170 с. 

7. Трухан Д. И., Викторова И. А. Внутренние болезни: Кардиология. Ревматология: 

учебное пособие. М.: МИА, 2013. 376 с. 

 

б) дополнительная литература: 

1. Алгоритмы оказания помощи при критических состояниях для врачей медицины 

неотложных состояний: учебное пособие / Г. А. Городник [и др.] Д.: Изд-во Донецкого мед. 

ун-та, кафедра анестезиологии, ИТ, МНС ФИПО, 2016. 

2. Ватутин Н. Т. Неотложная кардиология. Д.: Изд-во Донецкого мед. ун-та, 2011.  

3. Моисеев В. С., Мартынов А. И., Мухин Н. А. Внутренние болезни в 2 т. Т. 2. [Элек-

тронный ресурс]: учебник. 3-е изд., испр. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433119.html 

4. Маколкин В. И., Овчаренко С. И., Сулимов В. А. Внутренние болезни [Электрон-

ный ресурс]: учебник. 6-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433355.html  

5. Внутренние болезни. Тесты и ситуационные задачи [Электронный ресурс]: учебное 

пособие. / В.И. Маколкин [и др.] М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423912.html  

6. Внутренние болезни. 333 тестовые задачи и комментарии к ним [Электронный ре-

сурс]: учебное пособие. 2-е изд., перераб. и доп. / Л. И. Дворецкий [и др.]. М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2010. http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414828.html  

7. Качковский М. А. Кардиология: справочник. Ростов-на-Дону: Феникс, 2012. 475 с. 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433119.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433355.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423912.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414828.html
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8. Неотложная медицинская помощь: учеб. пособие / под ред. Глумчер Ф. С. К.: Ме-

дицина, 2008. 664 с. 

9. Неотложные состояния в кардиологии: справочник [Электронный ресурс] / под 

ред. С.Майерсон, Р.Чаудари, Э.Митчелл: пер. с англ. М.: БИНОМ, 2012. 

http://www.scardio.ru/content/Guidelines/Rek_Holter_2013.pdf  

10. Реабилитация при заболеваниях сердечно-сосудистой системы [Электронный ре-

сурс] / В.Ф. Казаков [и др.]. под ред. Макаровой И.Н. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970416228.html 

11. Арутюнов Г. П. Терапевтические аспекты диагностики и лечения заболеваний 

сердца и сосудов [Электронный ресурс]. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433560.html 

12. Филоненко С. П., Лыгина Е. В., Зотова Л. А. Госпитальная терапия: в 5 ч.: Ч. 1: 

Ревматология [Электронный ресурс]: учебное пособие / под ред. С. С. Якушина Рязань ООП 

УИТТиОП, 2018. http://www.studentlibrary.ru/book/ryazgmu_028.html 

 

в) методическое обеспечение учебного процесса:  
1. Методические указания для слушателей ДПП ПК «Ишемическая болезнь сердца». 

2. Методические рекомендации для преподавателей ДПП ПК «Ишемическая болезнь 

сердца». 

3. Наборы тестовых заданий для текущего и итогового контроля. 

 

Программное обеспечение и Интернет-ресурсы: 

1. Электронный каталог WEB-OPAC Библиотеки ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава 

России http://katalog.dnmu.ru  

2. ЭБС «Консультант студента» http://www.studmedlib.ru  

3. Научная электронная библиотека (НЭБ) eLIBRARY http://elibrary.ru  

4. Научная электронная библиотека «КиберЛенинка» https://cyberleninka.ru/  

5. PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed  

http://www.scardio.ru/content/Guidelines/Rek_Holter_2013.pdf
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970416228.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433560.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ryazgmu_028.html
http://katalog.dnmu.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://elibrary.ru/
https://cyberleninka.ru/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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8. Формы аттестации и оценочные материалы 

Текущий контроль 

Текущий контроль учебной деятельности врачей-терапевтов осуществляется во время 

проведения практических, семинарских занятий с целью проверки уровня подготовленности 

к выполнению конкретных видов работ. Оценивание учебной деятельности проводится стан-

дартизировано. Согласно структуре практического (семинарского) занятия определяются ос-

новные виды деятельности, которые оцениваются, прежде всего – практическая работа под 

руководством преподавателя и текущий тестовый контроль. За каждый из них выставляется 

отдельная оценка. 

Оценивание практической работы – это оценка степени овладения умениями и навы-

ками. 

Профильная кафедра, в соответствии с целями занятия и учебным планом, определяет 

типовые задачи деятельности и умений, которые проверяются и оцениваются. 

Например: 

- определение основных симптомов и синдромов (на основе опроса и физикального об-

следования), определение предварительного диагноза; 

- определение плана дополнительных методов обследования и оценки результатов; 

- проведение дифференциального диагноза и определение клинического диагноза; 

- определение лечебной тактики ведения больного, решение вопросов профилактики 

заболевания, реабилитации больного; 

- диагностика и лечение неотложных состояний в соответствии с темой занятия. 

Правильность выполнения типовых задач деятельности и умений, которые проверя-

ются, оценивается баллами «1», «0,5» и «0» (выполнено, выполнено не полностью, не выпол-

нено). Владение практическими навыками оценивается баллами «1» или «0» (выполнено, не 

выполнено). 

Оценки выставляются на основе суммы баллов, полученных слушателями при оцени-

вании степени овладения практическими навыками и умениями, правильности их выполне-

ния, и отношения суммы баллов к максимально возможной сумме баллов (если обучающийся 

правильно выполнил все требуемые умения и навыки): 

o при наличии 90-100 % – «5», 

o 80-89 % – «4», 

o 70-79 % – «3», 

o менее 70 % – «2». 

Например: 

тема занятия предусматривает, что обучающийся должен продемонстрировать вла-

дение 9 практическими умениями и 3 навыками, т.е. максимально возможное количество бал-

лов 12. 

Если обучающийся продемонстрировал правильное выполнение всех навыков, но допу-

стил несущественные ошибки при выполнении трёх практических умений (выполнил их не 

полностью), то он получает 3+6+1,5 = 10,5 баллов. 

Это составляет 87,5% от 12 баллов (максимально возможного количества баллов за 

практические навыки и умения по данной теме), т.е. оценка 4. 

Текущий тестовый контроль осуществляется с помощью индивидуальных наборов те-

стов из 10 тестовых заданий формата А, проверяющих достижения конкретных целей занятия. 

Наборы тестовых заданий по каждой теме находятся в электронном и печатном виде на про-

фильной кафедре. Банк тестовых заданий ДПП ПК «Ишемическая болезнь сердца» составляет 

300 тестов. 

Оценка за работу с тестовыми заданиями выставляется по шкале: 

 при наличии 90-100% правильных ответов тестов – «5», 

 80-89% правильных ответов – «4», 

 70-79% правильных ответов – «3», 

 менее 70% правильных ответов – «2». 



34 

 

Промежуточная аттестация 

Промежуточная аттестация слушателей ФИПО в ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава Рос-

сии проводится с целью оценивания результатов освоения обучающимся дисциплин (модулей) 

ДПП по конкретной специальности на отдельных завершенных этапах обучения. 

Промежуточная аттестация слушателей ДПП проводится после завершения изучения 

дисциплины (модуля) в формате зачета.  

Зачет – форма контроля обучения, предусматривающая оценивание освоения слушате-

лем учебного материала исключительно на основании выполнения им определенных видов 

работ на текущих практических, семинарских, лабораторных занятиях. 

Слушателю ДПП выставляется зачет в случае выполнения им в полном объеме учебного 

плана (отсутствие неотработанных пропусков аудиторных занятий) и всех видов работ, преду-

смотренных программой по конкретной дисциплине/модулю, при среднем балле успеваемо-

сти по дисциплине/модулю 3,0 и выше. 

 

Итоговая аттестация 

Итоговая аттестация слушателей ДПП должна выявлять теоретическую и практиче-

скую подготовку слушателя по специальности.  

 

Цель итоговой аттестации: 

 Установление уровня подготовки слушателя к выполнению профессиональных за-

дач, проверка достижения общей и конкретной целей обучения. 

 Проверка уровня сформированности компетенций (теоретической и практической 

подготовки). 

 

Методические материалы. 

1. Фонд оценочных средств цикла. 

2. Программа итоговой аттестации. 

3. Инструкция по оцениванию учебной деятельности ординаторов, слушателей ФИПО 

в ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России, утвержденная в установленном порядке. 

 

К итоговой аттестации допускаются слушатели ФИПО, выполнившие учебный план в 

полном объеме и имеющие средний балл за текущую успеваемость не ниже 3,0. 

Итоговая аттестация (экзамен) проводится в два этапа. 

На первом этапе осуществляется тестирование с помощью наборов тестов из 50 те-

стовых заданий формата А, охватывающих основные цели цикла обучения, сложность набо-

ров тестовых заданий зависит от уровня врачебной квалификации слушателя. 

Второй этап представляет собой оценку степени освоения практических навыков и 

умений. 

 

Первый этап итоговой аттестации – тестовая часть экзамена, которая проводится 

с помощью наборов тестовых заданий из 50 тестов формата А, охватывающих основные цели 

цикла обучения. Все наборы тестов имеют равное число заданий. Каждое задание имеет 

только один правильный ответ. Уровень сложности наборов тестовых заданий зависит от 

уровня врачебной квалификации слушателя. Наборы тестовых заданий по каждой теме нахо-

дятся в электронном и печатном виде на профильной кафедре. Банк тестовых заданий ДПП 

ПК «Ишемическая болезнь сердца» составляет 300 тестов. 

 

Примеры тестовых заданий: 

1. Больной П., 47 лет, грузчик, выписанный из стационара кардиологического отделе-

ния с диагнозом: ИБС: стенокардия напряжения, ФК3. Атеросклеротический и постинфаркт-

ный (крупноочаговые рубцы нижней стенки левого желудочка неизвестной давности) кардио-
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склероз, Н2А. Больной принимает бета-адреноблокаторы, ингибиторы АПФ, антитромбоци-

тарные препараты, нитраты пролонгированного действия вызывают выраженную головную 

боль.Что назначить больному для предупреждения приступов стенокардии? 

A. Анальгетики 

B. Амлодипин 

C. Диуретики 

D. Гликозиды 

E. Препараты калия 

 

2. Мужчина 56 лет страдает ХИБС: стенокардией напряжения, ФК II, Н 1. и получает 

оптимальную медикаментозную терапию, включающую ИАПФ, β – адреноблокаторы, ста-

тины, аспирин. На этом фоне у него сохраняются приступы стенокардии, что заставляет его 

пользоваться короткодействующими нитратами 2-3  раза в сутки. Объективно: повышенного 

питания (ИМТ 32 кг/м²), ЧСС 60 в покое, АД 130/82 мм рт.ст.  На ЭКГ снятой в покое – пато-

логии не выявлено. В анализах крови общеклинических и биохимических без патологии. Ли-

пидный обмен: ХС ЛПНП 1,72, Тр. 1,2, ОХ 4,1, ХС ЛПВП 1,3. Какой должна быть тактика 

ведения этого больного?  

A. Тщательная коррекция образа жизни 

B. Направить больного на коронарографию 

C. Направить больного для проведения нагрузочных проб 

D. Добавить к лечению нитраты длительно действия 

E. Увеличить дозу статина 

 

3. У больного Н., стенокардия возникает при ходьбе на расстоянии до 100 м. по ровной 

местности или при подъеме менее 1 пролета обычных ступенек в медленном темпе. О каком 

функциональном классе стенокардии идет речь? 

A. I ФК 

B. II ФК 

C. III ФК 

D. IV ФК 

E. Прогрессирующая стенокардия 

 

4. Женщина 81 года у которой сахарный диабет 2 типа, тяжелое течение и  ИБС: 

стенокардия напряжения, ФК III, постинфарктный кардиосклероз, Н 2а. Для коррекции глике-

мии больная использует инсулин. Каковы оптимальные уровни гликемии для пациентки? 

A. Гликемия натощак должна быть < 8 ммоль/л 

B. Гликемия натощак должна быть < 7 ммоль/л 

C. Гликозилированный гемоглобин должен быть ниже 6 % 

D. Гликозилированный гемоглобин должен быть от 7 до 9 % 

E. Гликозилированный гемоглобин должен быть < 7 % 

 

5. Больной П., 73 лет, страдает ИБС: стенокардией напряжения ФК II, атеросклероти-

ческим кардиосклерозом, появились жалобы на учащение приступов загрудинной боли, воз-

никающие при ранее хорошо переносимых физических нагрузках. Состояние удовлетвори-

тельное, в легких дыхание везикулярное, деятельность сердца ритмичная, тоны приглушены, 

ЧСС 100 уд / мин. АД 180/110 мм рт ст. На ЭКГ: ритм синусовый, регулярный, синусовая 

тахикардия, горизонтальная депрессия сегмента ST на 1,5 мм в отведениях V5V6.  Какое ле-

чение необходимо назначить больному? 

А. Прием антагонистов кальция группы дигидропиридина короткого действия. 

В. Прием бета-адреноблокаторов per os. 

С. Внутривенное капельное введение нитратов. 

D. Введение петлевых диуретиков. 
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Е. Прием сердечных гликозидов per os. 

6. Больной П., 47 лет, грузчик, наблюдается у кардиолога с диагнозом: ИБС: стенокар-

дия напряжения, ФК3. Атеросклеротический и постинфарктный (крупноочаговые рубцы ниж-

ней стенки левого желудочка неизвестной давности) кардиосклероз, Н2А. Какой трудовой 

прогноз для этого больного? 

A. Продолжать работать по специальности 

B. Оформление на ВТЭК для установления группы инвалидности 

C. Подлежит лечению в реабилитационном отделении 

D. Продолжение б/л до 4 мес. 

E. Санкурлечение, дальше - работа по специальности 

 

7. Больной С., 67 лет находится под наблюдением у кардиолога с диагнозом: ИБС: ате-

росклеротический и п/и кардиосклероз, СН 2А,  гипертоническая болезнь 3 степень, 3 стадия.. 

Год назад перенес острый инфаркт миокарда с зубцом Q передней стенки левого желудочка. 

Курит. Объективно: повышенного питания, состояние относительно удовлетворительное, в 

легких – везикулярное дыхание. Деятельность сердца ритмичная, тоны приглушены, акцент ІІ 

тона на аорте. Пульс 78 уд/мин., АД 150/95 мм рт. ст. Живот без особенностей, отеков нет. 

Какая степень сердечно-сосудистого риска у этого больного? 

A. Низкая (1) 

B. Умеренная (2) 

C. Высокая (3) 

D. Очень высокая (4) 

E. Нет риска 

 

Для оценки результатов первого этапа используется следующая шкала, основанная на 

процентном отношении правильно выполненных тестовых заданий: 

- 90-100% (из 50 тестовых заданий) – «5», 

- 80-89% (из 50 тестовых заданий) – «4», 

- 70-79% (из 50 тестовых заданий) – «3», 

- менее 70% (из 50 тестовых заданий) – «2». 

Второй этап итоговой аттестации – практически-ориентированный экзамен, пред-

ставляет собой оценку степени освоения практических навыков и умений по специальности. 

Профильная кафедра, в соответствии с целями обучения на цикле и учебным планом, 

определяет типовые задачи деятельности и умений, которые проверяются и оцениваются. 

Например: 

• определение основных симптомов и синдромов (на основе опроса и физикального об-

следования), определение предварительного диагноза; 

• определение плана дополнительных методов обследования и оценки результатов; 

• проведение дифференциального диагноза и определение клинического диагноза; 

• определение тактики ведения больного, решение вопросов профилактики заболева-

ния, реабилитации больного; 

• диагностика и лечение неотложных состояний. 

Правильность выполнения типовых задач деятельности и умений, которые проверя-

ются, оценивается баллами «1», «0,5» и «0» (выполнено, выполнено не полностью, не выпол-

нено). Владение практическими навыками оценивается баллами «1» или «0» (выполнено, не 

выполнено). 

Оценки за второй этап экзамена выставляются на основе суммы баллов, полученных 

слушателями при оценивании степени овладения практическими умениями и правильности 

выполнения навыков, и ее отношения к максимально возможной сумме баллов (если бы обу-

чающийся правильно выполнил все требуемые умения и навыки): 

o при наличии 90-100% – «5», 

o 80-89% – «4», 
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o 70-79% – «3», 

o менее 70% – «2». 

Например: 

Практически-ориентированный экзамен предусматривает, что обучающийся должен 

продемонстрировать владение 9 практическими умениями и 3 навыками, т.е. максимально 

возможное количество баллов 12. 

Если обучающийся продемонстрировал правильное выполнение всех навыков, но допу-

стил несущественные ошибки при выполнении трех практических умений (выполнил их не 

полностью), то он получает 3+6+1,5 = 10,5 баллов. 

Это составляет 87,5% от 12 баллов (максимально возможного количества баллов за 

практические умения и навыки по практически-ориентированному экзамену), т.е. оценка 4. 

На втором этапе итоговой аттестации выполнение обучающимися заданий оценивается 

по шкале, разработанной на профильной кафедре и согласованной с методической комиссией 

ФИПО. 

За каждый этап итоговой аттестации выставляется оценка. 

При положительной оценке на обоих этапах общий (средний) балл по итоговой атте-

стации рассчитывается следующим образом: необходимо к оценке за тестовый контроль при-

бавить оценку за практически-ориентированный экзамен и разделить на 2 (среднеарифмети-

ческое значение). 

 

Оценка за экзамен выставляется по следующей шкале: 

Общий (средний) балл за экзамен Оценка за экзамен 

4,5-5,0 5 

3,5-4,0 4 

3,0 3 

Двойка за один из этапов экзамена 2 

 

Слушатели, не прошедшие итоговую аттестацию в связи с неявкой на итоговую атте-

стацию по неуважительной причине или в связи с получением оценки «неудовлетворительно» 

отчисляются с цикла ДПП ПК с выдачей справки об обучении как не выполнившие обязанно-

стей по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного 

плана. 

Обучающиеся, не прошедшие итоговую аттестацию в связи с неявкой на нее по уважи-

тельной причине, вправе пройти ее в течение 6 месяцев после завершения итоговой аттеста-

ции. 

Для рассмотрения апелляционных заявлений слушателей создаются апелляционные 

комиссии (далее – Комиссия) по результатам итоговой аттестации по каждой специальности. 

Состав апелляционной комиссии утверждается приказом ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава 

России. 

В состав Комиссии по рассмотрению апелляционных заявлений включаются не менее 

5 человек из числа профессорско-преподавательского состава профильных кафедр, не входя-

щих в состав экзаменационных комиссий по данной специальности. Председателем апелляци-

онной комиссии является проректор по последипломному образованию ФГБОУ ВО ДонГМУ 

Минздрава России. Работа Комиссии строится путем проведения заседаний, на которых рас-

сматриваются апелляционные заявления. Заседание апелляционной комиссии правомочно, 

если в нем участвуют не менее двух третей ее состава, утвержденного приказом. Ведение за-

седания Комиссии осуществляется председателем, а в случае его отсутствия – заместителем 

председателя. Рассмотрение апелляции не является пересдачей итоговой аттестации. В ходе 

рассмотрения жалобы проверяется лишь соблюдение установленного порядка проведения ат-

тестационного испытания и правильность оценивания результатов итоговой аттестации на ос-

новании изучения материалов, представленных экзаменационной комиссией (протоколы со-

ответствующих этапов практически-ориентированного экзамена, ответные формы тестового 
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контроля знаний). Апелляция подается слушателем в день объявления результатов аттестаци-

онного испытания (или в течение следующего рабочего дня). Рассмотрение апелляции прово-

дится не позднее следующего рабочего дня после ее подачи. После рассмотрения апелляции 

Комиссия принимает решение об изменении оценки по итоговой аттестации (как в случае ее 

повышения, так и в случае ее понижения) либо сохранении ее без изменения. Решение апел-

ляционной комиссии принимается простым большинством голосов членов Комиссии, участ-

вующих в заседании. При равном количестве голосов решающим является голос председателя, 

а в случае его отсутствия – заместителя председателя. Оформленное протоколом решение Ко-

миссии доводится до сведения заявителя. 


