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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

1. Общая характеристика дополнительной профессиональной образовательной 

программы 

Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения квалифи-

кации (ПП ПК) врачей «Сердечная недостаточность. Артериальные гипертензии» со сроком 

освоения 36 академических часа является нормативно-методическим документом, регламен-

тирующим содержание, организационно-методические формы и трудоёмкость обучения. 

Дополнительные профессиональные образовательные программы, реализуемые в 

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

документов, определяющих содержание и методы реализации процесса обучения, разработан-

ный и утверждённый вузом с учётом требований рынка труда, федеральных государственных 

образовательных стандартов, профессиональных стандартов, квалификационных требований. 

Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалифика-

ции ДПП ПК «Сердечная недостаточность. Артериальные гипертензии» «Кардиология», обу-

словлена ростом распространенности заболеваний сердечно-сосудистой системы, большим 

разнообразием диагностических и лечебных методик, которыми необходимо овладеть совре-

менному врачу-кардиологу для улучшения качества жизни пациентов, необходимостью со-

вершенствования и получения новых компетенций врачебной деятельности, адаптированной 

к новым экономическим и социальным условиям с учетом международных требований и стан-

дартов. 

ДПП направлена на формирование у слушателей компетенций, позволяющих оказы-

вать пациентам квалифицированную помощь; формирование готовности и способности к про-

фессиональному, личностному и культурному самосовершенствованию, стремления к посто-

янному повышению своей квалификации, новаторству. 

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

дарный учебный график, содержание рабочих программ, условия и технологии реализации 

образовательного 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 ор-

ганизации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессио-

нальным программам». 

2. Профессионального стандарта «Врач-кардиолог», утвержденного приказом Ми-

нистерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 № 140н. 

3. Лицензии на образовательную деятельность ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава Рос-

сии. 

 

2. Цель программы 

Качественная подготовка слушателей в соответствии с перечнем компетенций, необхо-

димых для освоения ДПП. 

Совершенствование профессиональных компетенций врача-кардиолога, необходимых 

для выполнения всех видов профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалифика-

ции, в т.ч. диагностической и лечебной трудовых функциях. Врач-кардиолог выполняет сле-

дующие виды профессиональной деятельности: профилактическая, диагностическая, лечеб-

ная, реабилитационная, организационно-управленческая. 

Задачи теоретической части изучения ДПП: 

1) совершенствование знаний о патогенетических особенностях развития сердечной 

недостаточности и артериальной гипертензии, 

2) совершенствование знаний о современных методах диагностики сердечной недо-

статочности и артериальной гипертензии, 
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3) совершенствование знаний о современных методах лечения сердечной недостаточ-

ности и артериальной гипертензии. 

Задачи практической части изучения ДПП: 
1) совершенствовать умения и владения для диагностики сердечной недостаточности 

и артериальной гипертензии; 

2) совершенствовать умения и владения в проведении комплексного лечения пациен-

тов с сердечной недостаточностью и артериальной гипертензией. 

 

3. Планируемые результаты обучения 

Планируемые результаты обучения вытекают из Профессионального стандарта «Врач-

кардиолог», утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 14.03.2018 № 140н. 

Требования к квалификации врача-кардиолога: Высшее образование – специали-

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

альности «Кардиология» или профессиональная переподготовка по специальности «Кардио-

логия» при наличии подготовки в интернатуре и (или) ординатуре по специальности «Общая 

врачебная практика (семейная медицина)» или «Терапия». 

 

В результате освоения программы дополнительного профессионального образования 

«Кардиология» врач-кардиолог должен актуализировать свои знания, осуществить формиро-

вание профессиональной компетенции путем обучения проведению диагностических, диффе-

ренциально диагностических и кардиологических мероприятий у кардиологических пациен-

тов. 

В результате успешного освоения программы слушатель усовершенствует имеющиеся 

профессиональные компетенции - способность/готовность: 

1) Проводить обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях сер-

дечно-сосудистой системы с целью постановки диагноза (ПК1); 

2) Назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-со-

судистой системы, контроль его эффективности и безопасности (ПК2); 

3) Проводить контроль эффективности мероприятий по медицинской реабилитации 

при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы, в том числе при реализа-

ции индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов (ПК3); 

4) Проводить медицинские экспертизы в отношении пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями по профилю «кардиология» (ПК4); 

5) Проводить мероприятия по профилактике и формированию здорового образа 

жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения (ПК5); 

6) Оказывать пациентам медицинскую помощь в экстренной и неотложной форме 

(ПК6). 

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

(профессиональная 

компетенция) 
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 за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

Проведение первичного 

осмотра пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой 

системы 

Интерпретировать и анали-

зировать информацию, по-

лученную от пациентов (их 

законных представителей) с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Стандарты первичной спе-

циализированной медико-

санитарной помощи, стан-

дарты специализированной, 

в том числе высокотехноло-

гичной, медицинской по-



6 

 

мощи при заболеваниях сер-

дечно-сосудистой системы 

Направление пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы на инструменталь-

ное обследование 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 

Использовать методики 

осмотра и обследования па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы с уче-

том анатомо-функциональ-

ных особенностей и в част-

ности проводить: 

 сбор анамнеза и жалоб 

при патологии сердечно-со-

судистой системы; 

 визуальный осмотр; 

 физикальное обследова-

ние (пальпацию, перкуссию, 

аускультацию); 

 измерение артериального 

давления; 

 анализ сердечного 

пульса; 

 анализ состояния ярем-

ных вен; 

 пальпацию и аускульта-

цию периферических арте-

рий; 

 измерение лодыжечно-

плечевого индекса систоли-

ческого давления; 

 оценку состояния веноз-

ной системы; 

 оценку наличия гипопер-

фузии или задержки жидко-

сти в органах и тканях орга-

низма человека; 

 определение заболеваний 

и (или) патологических со-

стояний органов и систем 

организма человека, вызван-

ных нарушением деятельно-

сти сердечно-сосудистой си-

стемы, в том числе базисное 

неврологическое обследова-

ние, обследование органов 

дыхания, органов брюшной 

полости, щитовидной же-

лезы 

Клинические рекомендации 

(протоколы лечения) по во-

просам оказания медицин-

ской помощи пациентам с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями 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 

Использовать медицинское 

оборудование: 

 электрокардиограф; 

 эхокардиограф; 

 прибор для измерения ар-

териального давления; 

 аппаратуру для суточ-

ного мониторирования элек-

трокардиограммы; 

 аппаратуру для суточ-

ного мониторирования арте-

риального давления; 

 аппаратуру для проведе-

ния проб с физической 

нагрузкой (велоэргометром, 

Методика осмотра и обсле-

дования у пациентов с забо-

леваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой 

системы 
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тредмилом) 

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 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской по-

мощи 

Производить манипуляции: 

 проведение лаборатор-

ной диагностики экспресс-

методами, в том числе ана-

лиз крови на тропонины; 

 регистрацию электрокар-

диограммы; 

 регистрацию электрокар-

диограммы с физической 

нагрузкой; 

 установку, считывание, 

анализ с помощью холтеров-

ского мониторирования сер-

дечного ритма; 

 установку, считывание, 

анализ суточного монитора 

артериального давления; 

 трансторакальную эхо-

кардиографию; 

 ультразвуковое исследо-

вание сосудов; 

 функциональное тести-

рование (велоэргометриче-

ская проба (ВЭП), тредмил-

тест) и анализ результатов 

Анатомо-функциональное 

состояние сердечно-сосуди-

стой системы организма че-

ловека в норме и у пациентов 

с заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Обоснование и постановка 

диагноза в соответствии с 

Международной статистиче-

ской классификацией болез-

ней и проблем, связанных со 

здоровьем (МКБ) 

Оценивать тяжесть состоя-

ния пациента, стратифици-

ровать риск развития жизне-

опасных осложнений, опре-

делять медицинские показа-

ния для оказания медицин-

ской помощи в стационар-

ных условиях 

Особенности регуляции и 

саморегуляции функцио-

нальных систем организма 

человека в норме и у пациен-

тов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы 

Проведение повторных 

осмотров и обследований па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Определять медицинские 

показания для направления 

пациента для оказания меди-

цинской помощи в стацио-

нарных условиях или в усло-

виях дневного стационара 

Этиология и патогенез забо-

леваний и (или) патологиче-

ских состояний сердечно-со-

судистой системы 

Проведение мониторинга 

безопасности диагностиче-

ских манипуляций 

Интерпретировать и анали-

зировать результаты 

осмотра и обследования па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Современные классифика-

ции, симптомы и синдромы 

заболеваний сердечно-сосу-

дистой системы 

 Обосновывать и планиро-

вать объем инструменталь-

ного обследования пациен-

тов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы 

Изменения со стороны сер-

дечно-сосудистой системы 

при общих заболеваниях 

 Интерпретировать и анали-

зировать результаты инстру-

ментального обследования 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

Профессиональные заболе-

вания сердечно-сосудистой 

системы 

 Обосновывать и планиро-

вать объем лабораторного 

обследования пациентов с 

Методы клинической и пара-

клинической диагностики 

заболеваний сердечно-сосу-

дистой системы 
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заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

 Интерпретировать и анали-

зировать результаты лабора-

торного обследования паци-

ентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Клиническая картина, осо-

бенности течения осложне-

ний у пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

 Обосновывать необходи-

мость направления к врачам-

специалистам пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Клиническая картина, осо-

бенности течения осложне-

ний у пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

 Интерпретировать и анали-

зировать результаты 

осмотра врачами-специали-

стами пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Медицинские показания и 

медицинские противопока-

зания к использованию со-

временных методов инстру-

ментального обследования 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

 Определять медицинские 

показания для установки 

электрокардиостимулятора 

пациентам с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

Медицинские показания и 

медицинские противопока-

зания к использованию со-

временных методов лабора-

торного обследования паци-

ентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

 Определять медицинские 

показания для направления 

на хирургическое лечение 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

Клиническая картина состо-

яний, требующих направле-

ния к врачам-специалистам 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

 Анализировать результаты 

дополнительных методов 

диагностики (электрокар-

диограмма (в том числе при 

наличии кардиостимуля-

тора) холтеровское монито-

рирование сердечного 

ритма, суточное монитори-

рование артериального дав-

ления, велоэргометрия, тред-

мил-тест, функция внешнего 

дыхания, двумерная эхокар-

диография, компьютерная 

томография сердца, маг-

нитно-резонансная томогра-

фия сердца, радионуклид-

ные исследования у пациен-

тов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы) 

Медицинские показания для 

установки электрокардио-

стимулятора пациентам с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

 Использовать алгоритм 

установки диагноза (основ-

ного, сопутствующего и 

осложнений) с учетом МКБ, 

Медицинские показания для 

направления на хирургиче-

ское лечение пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 
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применять методы диффе-

ренциальной диагностики у 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

системы 

 Обосновывать и планиро-

вать объем дополнительных 

инструментальных исследо-

ваний пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно- сосудистой си-

стемы 

Заболевания и (или) патоло-

гические состояния сер-

дечно-сосудистой системы, 

требующие медицинской по-

мощи в неотложной форме 

 Интерпретировать и анали-

зировать результаты допол-

нительного инструменталь-

ного обследования пациен-

тов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы 

Симптомы и синдромы 

осложнений, побочных дей-

ствий, нежелательных реак-

ций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших 

в результате диагностиче-

ских процедур у пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

 Интерпретировать и анали-

зировать результаты допол-

нительного лабораторного 

обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Вопросы смежных специаль-

ностей, касающиеся заболе-

ваний сердечно-сосудистой 

системы 

 Обосновывать и планиро-

вать объем дополнительных 

консультаций врачами-спе-

циалистами пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

МКБ 

 Интерпретировать и анали-

зировать результаты допол-

нительных консультаций 

врачами-специалистами па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

 

 Выявлять клинические 

симптомы и синдромы у па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

 

 Выявлять у пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы основные клиниче-

ские проявления заболева-

ний и (или) патологических 

состояний со стороны нерв-

ной, иммунной, эндокрин-

ной, дыхательной, пищева-

рительной, мочеполовой си-

стем и крови, в том числе ин-

фекционные и онкологиче-

ские, способные вызвать тя-

желые и (или) угрожающие 
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жизни осложнения 

 Выявлять у женщин на раз-

ных сроках беременности 

основные клинические про-

явления заболеваний и (или) 

патологических состояний 

сердечно-сосудистой си-

стемы, способные вызвать 

тяжелые осложнения и (или) 

угрожающие жизни матери 

или плода 

 

 Использовать алгоритм по-

становки диагноза в соответ-

ствии с МКБ, применять ме-

тоды дифференциальной ди-

агностики пациентов с забо-

леваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой 

системы 

 

 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) угрожа-

ющие жизни 

 

A/02.8 

(ПК 1-6) 

Разработка плана лечения 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы с 

учетом диагноза, возраста и 

клинической картины 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 по-

мощи 

Разрабатывать план лечения 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы с 

учетом диагноза, возраста и 

клинической картины в со-

ответствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской по-

мощи 

Порядок оказания медицин-

ской помощи больным с сер-

дечно-сосудистыми заболе-

ваниями 

Назначение лекарственных 

препаратов и медицинских 

изделий пациентам с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой 

системы в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи, с 

Обосновывать применение 

лекарственных препаратов, 

немедикаментозного лече-

ния и назначение хирургиче-

ского вмешательства паци-

ентам с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы в соот-

ветствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

Стандарты первичной спе-

циализированной медико-

санитарной помощи, стан-

дарты специализированной, 

в том числе высокотехноло-

гичной, медицинской по-

мощи при заболеваниях сер-

дечно-сосудистой системы 
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учетом стандартов медицин-

ской помощи 

вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской по-

мощи 

Оценка эффективности и 

безопасности назначения ле-

карственных препаратов и 

медицинских изделий для 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

Определять последователь-

ность применения лекар-

ственных препаратов, неме-

дикаментозной терапии, хи-

рургического вмешательства 

для пациентов с заболевани-

ями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Клинические рекомендации 

(протоколы лечения) по во-

просам оказания медицин-

ской помощи пациентам с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно- 

сосудистой системы 

Назначение немедикамен-

тозной терапии пациентам с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 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 

Назначать лекарственные 

препараты и медицинские 

изделия пациентам с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой 

системы, анализировать дей-

ствие лекарственных препа-

ратов и медицинских изде-

лий на пациентов с заболева-

ниями (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Методы лечения пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно- 

сосудистой системы в соот-

ветствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской по-

мощи 

Оценка эффективности и 

безопасности немедикамен-

тозной терапии пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Анализировать фармаколо-

гическое действие и взаимо-

действие лекарственных 

препаратов 

Механизмы действия лекар-

ственных препаратов и ме-

дицинских изделий, приме-

няемых в кардиологии; ме-

дицинские показания и ме-

дицинские противопоказа-

ния к назначению; возмож-

ные осложнения и побочные 

действия, нежелательные ре-

акции, в том числе серьезные 

и непредвиденные у пациен-

тов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосу-

дистой системы 

Определение медицинских 

показаний к хирургическому 

лечению, оценка послеопе-

рационного периода (пер-

вичный контроль повязки, 

состояние периферического 

кровообращения, оценка 

функции почек) 

Проводить мониторинг эф-

фективности и безопасности 

использования лекарствен-

ных препаратов и медицин-

ских изделий для пациентов 

с заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Принципы и методы немеди-

каментозной терапии (фи-

зиотерапевтические методы, 

рациональное питание, ле-

чебная физкультура, дыха-

тельная гимнастика) заболе-

ваний и (или) состояний сер-

дечно-сосудистой системы; 

медицинские показания и 

медицинские противопока-

зания; возможные осложне-

ния и побочные действия 

Назначение лечебного пита-

ния пациентам с заболевани-

ями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

Назначать лечебное питание 

пациентам с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

Порядок предоперационной 

подготовки и послеопераци-

онного ведения пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 
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стандартов медицинской по-

мощи 

Оказание медицинской по-

мощи пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы в неотложной форме 

Назначать немедикаментоз-

ное лечение (физиотерапев-

тические методы, лечебную 

физкультуру, дыхательную 

гимнастику, апитерапию) 

пациентам с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

Способы предотвращения 

или устранения осложнений, 

побочных действий, нежела-

тельных реакций, в том 

числе серьезных и непредви-

денных, возникших при об-

следовании или лечении па-

циентов с заболеваниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Проведение работы по ока-

занию паллиативной меди-

цинской помощи при взаи-

модействии с врачами-спе-

циалистами и иными меди-

цинскими работниками 

Проводить мониторинг эф-

фективности и безопасности 

немедикаментозной терапии 

у пациентов с заболевани-

ями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Принципы и методы обезбо-

ливания в кардиологии 

Определение медицинских 

показаний для оказания пал-

лиативной медицинской по-

мощи пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Определять медицинские 

показания и медицинские 

противопоказания для хи-

рургических вмешательств, 

разрабатывать план подго-

товки пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы к хирургическому 

вмешательству 

Принципы и методы оказа-

ния медицинской помощи 

пациентам с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы в 

неотложной форме, в том 

числе в чрезвычайных ситу-

ациях 

Профилактика или лечение 

осложнений, побочных дей-

ствий, нежелательных реак-

ций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших 

в результате диагностиче-

ских или лечебных манипу-

ляций, применения лекар-

ственных препаратов и (или) 

медицинских изделий, неме-

дикаментозной терапии 

Выполнять разработанный 

врачами-хирургами план по-

слеоперационного ведения 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

Медицинские показания для 

направления пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы для оказания палли-

ативной медицинской по-

мощи 

 Проводить профилактику и 

(или) лечение послеопераци-

онных осложнений 

Порядок оказания паллиа-

тивной медицинской по-

мощи 

 Выполнять расчет объема и 

скорости введения лекар-

ственных препаратов с ис-

пользованием инфузомата 

Принципы и методы оказа-

ния медицинской помощи 

пациентам с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы в 

неотложной форме, в том 

числе в чрезвычайных ситу-

ациях 

 Определять медицинские 

показания к назначению и 

проведению кислородотера-

пии 

 

 Проводить мониторинг кли-

нической картины заболева-

ния и (или) состояния сер-

дечно-сосудистой системы, 

корригировать план лечения 

в зависимости от особенно-

стей течения заболевания и 

 



13 

 

(или) состояния сердечно-

сосудистой системы 

 Назначать и контролировать 

лечение пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой 

системы 

 

 Оказывать медицинскую по-

мощь пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы в неотложной форме 

 

 Предотвращать или устра-

нять осложнения, побочные 

действия, нежелательные ре-

акции, в том числе серьезные 

и непредвиденные, возник-

шие в результате диагности-

ческих или лечебных мани-

пуляций, применения лекар-

ственных препаратов и (или) 

медицинских изделий, неме-

дикаментозной терапии, хи-

рургических вмешательств 

 

 Оказывать медицинскую по-

мощь пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы в чрезвычайных ситу-

ациях 

 

 Осуществлять лечение боли 

и других тягостных симпто-

мов (тошнота, рвота, кахек-

сия) при оказании паллиа-

тивной медицинской по-

мощи 

 

 Участвовать в оказании пал-

лиативной медицинской по-

мощи при взаимодействии с 

врачами-специалистами и 

иными медицинскими ра-

ботниками 

 

 Определять медицинские 

показания направления па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы для ока-

зания медицинской помощи 

в условиях стационара или в 

условиях дневного стацио-

нара 

 

 Разрабатывать план реаби-

литационных мероприятий, 

профилактики или лечения 

осложнений у пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

 

A/03.8 

(ПК 1-6) 

Составление плана меропри-

ятий по медицинской реаби-

литации при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-

Определять медицинские 

показания для проведения 

мероприятий по медицин-

Порядок организации меди-

цинской реабилитации 
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сосудистой системы ской реабилитации при забо-

леваниях и (или) состояниях 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Проведение мероприятий по 

медицинской реабилитации 

при заболеваниях и (или) со-

стояниях сердечно-сосуди-

стой системы 

Оценивать эффективность и 

безопасность мероприятий 

по медицинской реабилита-

ции при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-

сосудистой системы 

Основные программы меди-

цинской, социальной, про-

фессиональной и психологи-

ческой реабилитации паци-

ентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Направление пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно- сосудистой 

системы к врачам-специали-

стам для назначения и прове-

дения мероприятий меди-

цинской реабилитации 

Разрабатывать план реаби-

литационных мероприятий 

для пациентов с заболевани-

ями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Основные реабилитацион-

ные мероприятия (медицин-

ские, социальные, професси-

ональные, психологиче-

ские), применяемые для па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Направление пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы к врачам-специали-

стам для составления про-

граммы медицинской реаби-

литации 

Назначать необходимые 

средства и услуги для меди-

цинской реабилитации паци-

ентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Механизм воздействия реа-

билитационных мероприя-

тий на организм пациентов с 

заболеваниями и (или) пато-

логическими состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Направление пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы к врачам-специали-

стам для назначения сана-

торно-курортного лечения и 

проведения мероприятий по 

медицинской реабилитации 

Организовывать мероприя-

тия по медицинской реаби-

литации при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-

сосудистой системы 

Способы предотвращения 

или устранения осложнений, 

побочных действий, нежела-

тельных реакций, в том 

числе серьезных и непредви-

денных, возникших в резуль-

тате мероприятий реабили-

тации пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Составление и мониторинг 

выполнения плана меропри-

ятий по медицинской реаби-

литации пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой 

системы 

Определять медицинские 

показания для направления 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы к 

врачам-специалистам для 

назначения и проведения ме-

дицинской реабилитации и 

санаторно-курортного лече-

ния, в том числе при реали-

зации индивидуальной про-

граммы реабилитации или 

абилитации инвалидов, в со-

ответствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской по-

мощи 

Медицинские показания для 

направления пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы к врачам-специали-

стам для назначения сана-

торно-курортного лечения 

 Оценивать эффективность и 

безопасность мероприятий 

по медицинской реабилита-

ции при заболеваниях и 

Медицинские показания и 

медицинские противопока-

зания к проведению меро-
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(или) состояниях сердечно-

сосудистой системы 

приятий по медицинской ре-

абилитации у пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы 

 Проводить работу по реали-

зации индивидуальной про-

граммы реабилитации инва-

лидов 

 

A/04.8 

(ПК 1-6) 

Проведение экспертизы вре-

менной нетрудоспособности 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы, 

работа в составе врачебной 

комиссии медицинской ор-

ганизации, осуществляющей 

экспертизу временной не-

трудоспособности 

Определять медицинские 

показания для направления 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы 

для прохождения медико-со-

циальной экспертизы 

Порядок выдачи листков не-

трудоспособности 

Подготовка необходимой 

медицинской документации 

для пациентов с заболевани-

ями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой си-

стемы для осуществления 

медико-социальной экспер-

тизы в федеральных госу-

дарственных учреждениях 

медико-социальной экспер-

тизы 

Проводить экспертизу вре-

менной нетрудоспособности 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями сер-

дечно-сосудистой системы, 

работать в составе врачеб-

ной комиссии медицинской 

организации, осуществляю-

щей экспертизу временной 

нетрудоспособности 

Медицинские показания для 

направления пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы на медико-социаль-

ную экспертизу, требования 

к оформлению медицинской 

документации 

Направление пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями сердечно-сосудистой 

системы для прохождения 

медико-социальной экспер-

тизы 

Определять признаки вре-

менной нетрудоспособности 

и признаки стойкого нару-

шения функций, обуслов-

ленных заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Порядки проведения меди-

цинских экспертиз 

А/05.8 

(ПК 1-6) 

Пропаганда здорового об-

раза жизни, профилактика 

заболеваний и (или) состоя-

ний сердечно-сосудистой 

системы 

Проводить санитарно-про-

светительную работу по 

формированию здорового 

образа жизни, профилактику 

заболеваний и (или) состоя-

ний сердечно-сосудистой 

системы 

Нормативные правовые 

акты и иные документы, ре-

гламентирующие порядки 

проведения диспансериза-

ции и диспансерного наблю-

дения пациентов при заболе-

ваниях и (или) состояниях 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Проведение диспансерного 

наблюдения за пациентами с 

выявленными хроническими 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Консультировать пациентов 

по вопросам навыков здоро-

вого образа жизни, профи-

лактики заболеваний и (или) 

состояний сердечно-сосуди-

стой системы 

Принципы диспансерного 

наблюдения за пациентами 

при заболеваниях и (или) со-

стояниях сердечно-сосуди-

стой системы в соответствии 

нормативными правовыми 

актами и иными докумен-

тами 

Назначение профилактиче-

ских мероприятий пациен-

там с учетом факторов риска 

в соответствии с действую-

щими порядками оказания 

медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

Разрабатывать и рекомендо-

вать профилактические и 

оздоровительные мероприя-

тия 

Медицинские показания и 

медицинские противопока-

зания к применению мето-

дов профилактики заболева-

ний и (или) состояний сер-

дечно-сосудистой системы в 

соответствии с действую-

щими порядками оказания 
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вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской по-

мощи 

медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской по-

мощи 

Контроль за соблюдением 

профилактических меропри-

ятий 

Проводить диспансерное 

наблюдение за пациентами с 

выявленными хроническими 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Порядок диспансерного 

наблюдения за пациентами с 

выявленными хроническими 

заболеваниями и (или) со-

стояниями сердечно-сосуди-

стой системы 

Определение медицинских 

показаний к введению огра-

ничительных мероприятий 

(карантина) и медицинских 

показаний для направления к 

врачу-специалисту при воз-

никновении инфекционных 

(паразитарных) болезней 

Проводить оздоровительные 

мероприятия среди пациен-

тов с хроническими заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями сердечно-сосудистой 

системы (питание, сон, ре-

жим дня, двигательная ак-

тивность) 

Принципы и особенности 

оздоровительных мероприя-

тий среди пациентов с хро-

ническими заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-

сосудистой системы 

Заполнение и направление 

экстренного извещения о 

случае инфекционного, па-

разитарного, профессио-

нального и другого заболе-

вания, носительства возбу-

дителей инфекционных бо-

лезней, отравления, неблаго-

приятной реакции, связан-

ной с иммунизацией, укуса, 

ослюнения, оцарапывания 

животными в территориаль-

ные органы, осуществляю-

щие федеральный государ-

ственный санитарно-эпиде-

миологический надзор 

Разрабатывать и реализовы-

вать программы формирова-

ния здорового образа жизни, 

в том числе программы сни-

жения потребления алкоголя 

и табака, предупреждения и 

борьбы с немедицинским по-

треблением наркотических 

средств и психотропных ве-

ществ 

Формы и методы санитарно-

просветительной работы по 

формированию элементов 

здорового образа жизни, в 

том числе по реализации 

программ потребления алко-

голя и табака, предупрежде-

ния и борьбы с немедицин-

ским потреблением наркоти-

ческих средств и психотроп-

ных веществ 

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 

 Формы и методы санитарно-

просветительной работы 

среди пациентов (их закон-

ных представителей), меди-

цинских работников по во-

просам профилактики забо-

леваний и (или) состояний 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

Оценка эффективности про-

филактической работы с па-

циентами 

 Основы здорового образа 

жизни, методы его формиро-

вания 

  Принципы и особенности 

профилактики возникнове-

ния и прогрессирования за-

болеваний и (или) состояний 

сердечно-сосудистой си-

стемы 

А/06.8 

(ПК 1-6) 

Составление плана работы и 

отчета о своей работе 

Составлять план работы и 

отчет о своей работе 

Правила оформления меди-

цинской документации в ме-

дицинских организациях, 

оказывающих медицинскую 

помощь по профилю «кар-

диология», в том числе в 
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форме электронного доку-

мента 

Ведение медицинской доку-

ментации, в том числе в 

форме электронного доку-

мента 

Заполнять медицинскую до-

кументацию, в том числе в 

форме электронного доку-

мента 

Правила работы в медицин-

ских информационных си-

стемах и информационно-те-

лекоммуникационной сети 

«Интернет» 

Проведение противоэпиде-

мических мероприятий в 

случае возникновения очага 

инфекции 

Проводить анализ медико-

статистических показателей 

заболеваемости, инвалидно-

сти для оценки здоровья 

населения 

Требования охраны труда, 

основы личной безопасности 

и конфликтологии 

Контроль выполнения долж-

ностных обязанностей нахо-

дящимся в распоряжении 

медицинским персоналом 

Использовать медицинские 

информационные системы и 

информационно-телекомму-

никационную сеть «Интер-

нет» 

Должностные обязанности 

медицинских работников в 

медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую 

помощь по профилю «кар-

диология» 

Проведение работы по обес-

печению внутреннего кон-

троля качества и безопасно-

сти медицинской деятельно-

сти 

Проводить противоэпидеми-

ческие мероприятия в случае 

возникновения очага инфек-

ции 

 

Использование медицин-

ских информационных си-

стем и информационно-теле-

коммуникационной сети 

«Интернет» 

Осуществлять контроль вы-

полнения должностных обя-

занностей находящимся в 

распоряжении медицинским 

персоналом 

 

Использование в работе пер-

сональных данных пациен-

тов и сведений, составляю-

щих врачебную тайну 

  

А/07.8 

(ПК 1-6) 

Оценка состояния пациен-

тов, требующая оказания ме-

дицинской помощи в экс-

тренной форме 

Выявлять состояния, требу-

ющие оказания медицин-

ской помощи в экстренной 

форме, в том числе клиниче-

ские признаки внезапного 

прекращения кровообраще-

ния и дыхания, требующие 

оказания медицинской по-

мощи в экстренной форме 

Методика сбора жалоб и 

анамнеза у пациентов (их за-

конных представителей) 

Распознавание состояний, 

представляющих угрозу 

жизни пациентов, включая 

состояние клинической 

смерти (остановка жизненно 

важных функций организма 

человека (кровообращения и 

(или) дыхания), требующих 

оказания медицинской по-

мощи в экстренной форме 

Выполнять мероприятия ба-

зовой сердечно-легочной ре-

анимации, в том числе с ис-

пользованием дефибрилля-

тора 

Методика физикального ис-

следования пациентов 

(осмотр, пальпация, перкус-

сия, аускультация) 

Оказание медицинской по-

мощи в экстренной форме 

пациентам при состояниях, 

представляющих угрозу 

жизни пациентов, в том 

числе клинической смерти 

(остановка жизненно важ-

ных функций организма че-

ловека (кровообращения и 

(или) дыхания) 

Оказывать медицинскую по-

мощь в экстренной форме 

пациентам при состояниях, 

представляющих угрозу их 

жизни, в том числе клиниче-

ской смерти (остановка жиз-

ненно важных функций ор-

ганизма человека (кровооб-

ращения и (или) дыхания) 

Клинические признаки вне-

запного прекращения крово-

обращения и (или) дыхания 

Применение лекарственных Применять лекарственные Правила проведения базовой 
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препаратов и медицинских 

изделий при оказании меди-

цинской помощи в экстрен-

ной форме 

препараты и медицинские 

изделия при оказании меди-

цинской помощи в экстрен-

ной форме 

сердечно-легочной реанима-

ции, в том числе с использо-

ванием дефибриллятора 
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4. Учебный план 
 

Трудоёмкость обучения: 36 академических часов. Форма обучения: очная 
 

№ 

п/п 

Наименование разделов и дисциплин (модулей) 

Трудоём-

кость в 

зачётных 

единицах 
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ём-
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в ча-
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(всего) 
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1 Модуль 1. Сердечная недостаточность. Порядки 

и стандарты оказания медицинской помощи. 

Федеральные клинические рекомендации по ди-

агностике и лечению заболеваний сердечно-со-

судистой системы. 

18 18  12 6  6    зачет 1, 2, 3, 4, 5, 6 

1.1 Сердечная недостаточность. Порядки и стандарты 

оказания медицинской помощи. Федеральные кли-

нические рекомендации по диагностике и лечению 

заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

18 18  12 6  6      

2.  Модуль 2. Артериальные гипертензии. Порядки 

и стандарты оказания медицинской помощи. 

Федеральные клинические рекомендации по ди-

агностике и лечению заболеваний сердечно-со-

судистой системы. 

16 16           

2.1 Артериальные гипертензии. Порядки и стандарты 

оказания медицинской помощи. Федеральные кли-

нические рекомендации по диагностике и лечению 

заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

16 16  8 4 4 4   Т,ПР,ЗС  1, 2, 3, 4, 5, 6 

 Итоговая аттестация 2 2  8 4 4 4   Т,ПР,ЗС  2 1, 2, 3, 4, 5, 6 

 Всего 36 36  20 10 4 10     2  

Общий объем подготовки 36 36 

Сокращения: Т – тестирование 

ПР – оценка освоения практических навыков (умений) 

ЗС – решение ситуационных задач    



20 

 

5. Календарный учебный график 

 
Периоды освоения 1 неделя 

Понедельник У 

Вторник ДОТ 

Среда У 

Четверг ДОТ 

Пятница У 

Суббота ИА 

Воскресение 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 

«Сердечная недостаточность» 

 

Рабочая программа модуля «Сердечная недостаточность» в рамках ДПП ПК «Сер-

дечная недостаточность. Артериальные гипертензии» направлена на повышение профессио-

нального уровня имеющейся квалификации. Освоение программы ставит целью овладение но-

вой (актуальной) информацией по вопросам диагностики и лечения болезней сердца и сосудов 

в практике врача-кардиолога. 

 

Планируемые результаты обучения 

Совершенствованию подлежат следующие компетенции:  

 Проводить обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях сер-

дечно-сосудистой системы с целью постановки диагноза (ПК1); 

 Назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-со-

судистой системы, контроль его эффективности и безопасности (ПК2); 

 Проводить контроль эффективности мероприятий по медицинской реабилитации 

при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы, в том числе при реализа-

ции индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов (ПК3); 

 Проводить медицинские экспертизы в отношении пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями по профилю «кардиология» (ПК4); 

 Проводить мероприятия по профилактике и формированию здорового образа 

жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения (ПК5); 

 Оказывать пациентам медицинскую помощь в экстренной и неотложной форме 

(ПК6). 

 

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

мативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; основные положе-

ния Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законода-

тельства об обязательном медицинском страховании, о территориальной программе государ-

ственных гарантий бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предостав-

ляемой населению бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территори-

альной программы обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предо-

ставляемой за счет средств бюджетов всех уровней). Знать этиологию, патогенез, патоморфо-

логию заболеваний сердца и сосудов.



 

 

1. Учебно-тематический план модуля №1 

 
№ 

п/п 

Наименование разделов и дисциплин (моду-

лей)* 

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 
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1 Сердечная недостаточность. Порядки и стан-

дарты оказания медицинской помощи. Феде-

ральные клинические рекомендации по диа-

гностике и лечению заболеваний сердечно-

сосудистой системы. 

18 18  12 6  6    Зачет  1, 2, 3, 4, 5, 6 

1.1 Острая сердечная недостаточность. 

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

1.2 Хроническая сердечная недостаточность. 

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

1.3 Медикаментозные и немедикаментозные ме-

тоды лечения кардиологических больных. Мо-

дификация образа жизни. 
6 6  4 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 №1  

«Сердечная недостаточность» 

 

Тематический план лекций 

 
№ п/п Тема лекции Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Острая сердечная недостаточность  
2 

2 Хроническая сердечная недостаточность  
2 

3 Медикаментозные и немедикаментозные методы лечения кардиологических 

больных. Модификация образа жизни 

 
2 

 

Тематический план практических занятий 

 
№ п/п Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

всего В том числе с 

симуляцион-

ным обуче-

нием 

1 Острая сердечная недостаточность 
4 2 

 

2 Хроническая сердечная недостаточность 
4 2 

 

3 Медикаментозные и немедикаментозные методы лечения кардиологических 

больных. Модификация образа жизни 4 2 
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Рабочая программа модуля № 2 

«Артериальные гипертензии» 

 

Рабочая программа модуля «Артериальные гипертензии» в рамках ДПП ПК «Сер-

дечная недостаточность. Артериальные гипертензии»  направлена на повышение профессио-

нального уровня имеющейся квалификации. Освоение программы ставит целью овладение но-

вой (актуальной) информацией по вопросам диагностики и лечения неотложных состояний 

при заболеваниях сердечно-сосудистой системы в практике врача-кардиолога. 

 

Планируемые результаты обучения 

Совершенствованию подлежат следующие компетенции:  

 Проводить обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях сер-

дечно-сосудистой системы с целью постановки диагноза (ПК1); 

 Назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-со-

судистой системы, контроль его эффективности и безопасности (ПК2); 

 Проводить контроль эффективности мероприятий по медицинской реабилитации 

при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы, в том числе при реализа-

ции индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов (ПК3); 

 Проводить медицинские экспертизы в отношении пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями по профилю «кардиология» (ПК4); 

 Проводить мероприятия по профилактике и формированию здорового образа 

жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения (ПК5); 

 Оказывать пациентам медицинскую помощь в экстренной и неотложной форме 

(ПК6). 

 

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

мативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; основные положе-

ния Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законода-

тельства об обязательном медицинском страховании, о территориальной программе государ-

ственных гарантий бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предостав-

ляемой населению бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территори-

альной программы обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предо-

ставляемой за счет средств бюджетов всех уровней). Знать стандарты диагностики и лечения 

заболеваний сердца и сосудов.



 

 

1. Учебно-тематический план модуля №2 

 
№ 
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2 Артериальные гипертензии. Порядки и стан-

дарты оказания медицинской помощи. Феде-

ральные клинические рекомендации по диа-

гностике и лечению заболеваний сердечно-

сосудистой системы. 

16 16  8 4 4 4    Зачет  1, 2, 3, 4, 5, 6 

2.1 Гипертоническая болезнь. 

8 8  4 2 2 2   Т,ПР,ЗС   1, 2, 3, 4, 5, 6 

2.2 Симптоматические артериальные гипертензии. 

8 8  4 2 2 2   Т,ПР,ЗС   1, 2, 3, 4, 5, 6 

 Итоговая аттестация 

2 2          2  

 

Сокращения:  

Т – тестирование 

ПР – оценка освоения практических навыков (умений) 

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

«Артериальные гипертензии» 

 

Тематический план лекций 

 
№ п/п Тема лекции Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Гипертоническая болезнь.  
2 

2 Симптоматические артериальные гипертензии.  
2 

 

Тематический план семинарских занятий 

 
№ п/п Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Гипертоническая болезнь. 

2 

 

2 Симптоматические артериальные гипертензии. 

2 

 

 

Тематический план практических занятий 

 
№ п/п Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

всего В том числе с 

симуляцион-

ным обуче-

нием 

1 Гипертоническая болезнь. 
4  

 

2 Симптоматические артериальные гипертензии. 
4  
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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, лабора-

торий, 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 

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 

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. 
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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. Диуретическая терапия в современной клинической практике / под ред. проф. А. И. 

Дядыка. – Донецк, 2016. - 176 с. 

2. Дядык А.И., Багрий А.Э. Артериальные гипертензии в современной клинической 

практике. 3-е изд., перераб. и доп. - К.: Люди в белом, 2014. - 206 с. 

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

Медиа, 2015. - 672 с. 

4. Место сердечных гликозидов в клинической практике: дискуссии продолжаются / 

под ред. проф. Дядыка А.И. - Донецк, 2016. - 180 с. 

5. Сердечно-сосудистые заболевания у пожилых / [А.И. Дядык, А.Э. Багрий, Е.В. Щу-

кина, и др.] / под ред. Дядыка А.И., Багрия А.Э. – К.: ООО «Люди в белом», 2013. – 170 с.  

 

б) дополнительная литература: 

1. Рекомендации Российского общества кардиологов. Перикардиты. 2022 г. /scar-

dio.ru/content/Guidelines/KR_Perikardit.pdf 

2. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure 

3. 2018 ESC/ESH Clinical Practice Guidelines for the Management of Arterial Hyperten-

sion. https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Arterial-Hypertension-Man-

agement 

4. 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. 

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

6. 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 

7. Багрий А.Э., Приколота О.А., Аршавская И.А., Могилевская К.Э. Артериальная ги-

пертония и сахарный диабет 2 типа (обзор литературы). Медико-социальные проблемы семьи. 

- 2021. – Т.26, № 3. – С.131-139. 

8. Куглер Т.Е., Дядык А.И., Здиховская И.И., Ракитская И.В. Дигиталисная интокси-

кация: диагностика, лечебная тактика и профилактика. Российский медицинский журнал. - 

2021. - №1. - С. 29–33. 

9. Ватутин Н.Т., Тарадин Г.Г., Ракитская И.В., Харченко А.В., Борт Д.В., Тов И.В. 

Гиполипидемическая терапия при недостаточной эффективности или непереносимости стати-

нов (обзор литературы). - Вестник неотложной и восстановительной хирургии. - 2020. – т.5, 

№ 4. – С.29-39. 

10. Игнатенко Г.А., Багрий А.Э., Приколота О.А. Приколота А.В. Сравнение эффек-

тивности лосартана и комбинации валсартана/сакубитрила у лиц с хронической сердечной не-

достаточностью с низкой фракцией выброса левого желудочка в сочетании с сахарным диабе-

том 2 типа. - Практическая медицина. – 2022. - Том 20 № 5. - С.68-72. 

 

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure
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в) методическое обеспечение учебного процесса:  
1. Методические указания для слушателей ДПП ПК «Сердечная недостаточность. Артери-

альные гипертензии». 

2. Методические рекомендации для преподавателей ДПП ПК «Сердечная недостаточность. 

Артериальные гипертензии. 

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://katalog.dnmu.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://elibrary.ru/
https://cyberleninka.ru/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed


30 

 

8. Формы аттестации и оценочные материалы 

Текущий контроль 

Текущий контроль учебной деятельности врачей-кардиологов 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 «Сердечная недостаточность. Артериаль-

ные гипертензии» 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». 
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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 «Сердечная недостаточность. Артериальные гипертензии» составляет 300 тестов. 

 

Примеры тестовых заданий: 

 

1. 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? 
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A. I ФК 

B. II ФК 

C. III ФК 

D. IV ФК 

E. Прогрессирующая стенокардия 

 

2. Больная Н., 57 лет, обратилась к врачу с жалобами на головокружение, потемнение 

перед глазами, иногда кратковременную утрату сознания при вставании, общую слабость. В 

неврологическом статусе симптомов очагового поражения ЦНС не выявлено. Принимает мно-

гокомпонентную гипотензивную терапию. Какой из гипотензивных препаратов может вызы-

вать подобные симптомы? 

A. Рамиприл 

B. Кардиомагнил 

C. Аторвастатин 

D. Доксазозин 

E. Индапамид 

 

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. Больной С., 67 лет, находится под наблюдением у кардиолога с диагнозом: гиперто-

ническая болезнь 2 степени (140-150/95 мм рт. ст.). Год назад перенес острый инфаркт мио-

карда с зубцом Q передней стенки левого желудочка. Курит. Объективно: повышенного пита-

ния, состояние относительно удовлетворительное, в легких – везикулярное дыхание. Деятель-

ность 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 риска у этого больного? 

A. Низкая (1) 

B. Умеренная (2) 

C. Высокая (3) 

D. Очень высокая (4) 

E. Нет риска 

 

5. У больного 56 лет, страдающего хронической сердечной недостаточностью на фоне 

дилатационной кардиомиопатии, развилась декомпенсация сердечной недостаточности, 

анасарка. В стационаре была увеличена доза фуросемида до 120 мг в сутки, спиронолактона 

до 50 мг в сутки, однако увеличение диуреза получено не было. В ан. крови креатинин 150 

мкмоль/л, калий 4,9 ммоль/л. Какова наиболее рациональная тактика для уменьшения отеч-

ного синдрома? 

A. Назначение гипотиазида внутрь 

B. Венозная ультрафильтрация 

C. Увеличение дозы фуросемида до 200 мг 

D. Увеличение дозы спиронолактона до 400 мг 

E. Временное (на 3-4 дня) прекращением приема диуретиков 

 

6. Больной 56 лет, страдает хронической сердечной недостаточностью на фоне дилата-
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ционной кардиомиопатии. Принимает кардиопротекторную терапию (бисопролол, лизино-

прил, спиронолактон) и фуросемид 80 мг внутрь 3-4 раза в неделю. На фоне погрешности в 

диете (съел много соленой рыбы) у больного развилась декомпенсация сердечной недостаточ-

ности, анасарка. Был доставлен в стационар. Какую дозу фуросемида необходимо ввести па-

циенту (при отсутствии противопоказаний)? 

A. 40 мг в/в  

B. 80 мг в/м 

C. 100 мг в/в  

D. 40 мг в/в  

E. 160 мг в/в 

 

7. Больной К., 61 г., бухгалтер, жалуется на головную боль, головокружение. Курит. 

Употребляет большое количество поваренной соли. Объективно: состояние относительно удо-

влетворительное, деятельность сердца ритмичная, акцент ІІ тона на аорте. АД 180/100 мм рт. 

ст. ЧСС 88 в мин. Из анамнеза – известно, что страдает аденомой простаты І степени. ИМТ 

30,1 кг/м2. Какие немедикаментозные рекомендации необходимо дать больному? 

A. Снизить употребление поваренной соли, бросить курить, снизить массу тела 

B. Употреблять красное сухое вино – 200 мл/сутки 

C. Увеличить употребление жидкости до 2,5-3 л/сутки 

D. Закаливание 

E. Постоянный прием витаминов групп А, В, Е 

 

8. Больная М., 49лет, болеет АГ 2 степени, получает ингибитор АПФ + блокатор каль-

циевых каналов + тиазидоподобный диуретик. Развился сухой кашель (предположительно – 

побочный эффект ингибитора АПФ). Какая ваша лечебная тактика? 

A. Добавить к ингибитору АПФ сартан 

B. Заменить ингибитор АПФ на сартан 

C. Увеличить дозу ингибитора АПФ 

D. Уменьшить дозу ингибитора АПФ 

E. Добавить ингаляционный глюкокортикоид 

 

9. Больной П., 43 лет, имеет АГ 2 степени, нуждается в приеме 3 анти-гипертензивных 

препаратов. Какая «тройная» комбинация подходит для длительного приема? 

6. Лизиноприл + амлодипин + лосартан 

7. Торасемид + клонидин + гидрохлоротиазид 

8. Карведилол + метилдофа + верапамил 

9. Валсартан + амлодипин + гидрохлоротиазид 

10. Алискирен + рамиприл + спиронолактон. 

 

10. Резистентная АГ – это АГ, при которой целевых уровней АД не удается достичь 

несмотря на то, что больной соблюдает изменения образа жизни, привержен к лечению, при-

нимает максимальные (или максимальные переносимые) доз 3 хорошо сочетающихся между 

собой антигипертензивных препаратов и… Дополните определение понятию: 

A. один из которых является ингибитором имидазолиновых рецепторов 

B. один из которых является диуретиком 

C. один из которых является антагонистом минералокортикоидных рецепторов 

D. один из которых является альфа-адреноблокатором 

E. один из которых является бета - адреноблокатором 

 

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, 
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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», 

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. 
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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 

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. 

 


