




Аннотация к дополнительной профессиональной программе повышения 

квалификации «Избранные вопросы общей врачебной практики и терапии: школа по 

ЛОР-заболеваниям» 36 часов 

 

 

Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Избранные вопросы общей врачебной практики и терапии: школа по ЛОР-заболеваниям» 

объемом 36 часов связана с реформированием и модернизацией здравоохранения на фоне 

интенсивного развития медико-биологических наук, внедрением новых 

высокотехнологичных методов диагностики и лечения, и обновлением клинических 

рекомендаций по ведению пациентов с различной патологией внутренних болезней, 

относящихся к компетенции врача общей практики (семейного врача). 

 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Избранные 

вопросы общей врачебной практики и терапии: школа по ЛОР-заболеваниям» объемом 36 

часов предназначена для обучения врачей общей практики (семейных врачей). 

 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Избранные 

вопросы общей врачебной практики и терапии: школа по ЛОР-заболеваниям» объемом 36 

часов включает в себя наиболее актуальные проблемы оториноларингологии в работе  врача 

общей практики (семейного врача).  

 

Преподавание ведется профессорами и доцентами кафедры общей врачебной практики 

(семейной медицины) ФПО с привлечением преподавателей других кафедр университета, 

являющихся лидерами соответствующих разделов внутренней медицины. 

 

Освоение программы предусматривает очное обучение с использованием аудиторных 

занятий и привлечением электронной образовательной среды университета, а также в 

симуляционном центре при отработке определённых практических навыков. 

 

Итоговый экзамен проводится в виде тестового контроля и решения клинических задач по 

материалам, изученным в рамках указанной программы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СТРУКТУРА ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 

1. ЦЕЛЬ 

2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

3. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ: УЧЕБНЫЙ ПЛАН, РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ 

УЧЕБНЫХ МОДУЛЕЙ (УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН) 

 Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием 

отведенного на них количества академических часов и видов занятий  

 Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических часов, 

выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем и на 

самостоятельную работу обучающихся  

 Учебно-тематический план дисциплины  

4. КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК 

5. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 Требования к уровню подготовки слушателей, необходимому для освоения ОП ДПО  

 Профессорско-преподавательский состав, осуществляющий обучение по программе .   

 Материально-техническая база, необходимая для осуществления образовательного 

процесса по дисциплине  

6. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ, ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ  

 Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по 

дисциплине 

 Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования, описание шкал оценивания  

 Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 

умений, навыков и опыта деятельности, характеризующих этапы формирования знаний, 

умений,  навыков и опыта деятельности 

7. МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РЕАЛИЗАЦИИ УЧЕБНОЙ 

ПРОГРАММЫ 

8. СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ (ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ), А ТАКЖЕ 

ДРУГИХ ВИДОВ УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИХ МАТЕРИАЛОВ И ПОСОБИЙ 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Избранные вопросы общей врачебной практики и терапии: школа по 

ЛОР-заболеваниям» 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая 

степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1. Дудина Ольга 

Владимировна 

к.м.н. доцент ПСПбГМУ им. 

И.П.Павлова 

2. Яблонская Вера 

Николаевна 

к.м.н. доцент ПСПбГМУ им. 

И.П.Павлова 

3. Филатова Татьяна 

Анатольевна 

нет ассистент ПСПбГМУ им. 

И.П.Павлова 

 

По методическим вопросам 

 

9. Шапорова Наталия 

Леонидовна 

Д.м.н. Декан факультета 

послевузовского 

образования 

ПСПбГМУ 

им. И.П.Павлова 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ДПП ПК «Избранные вопросы общей врачебной практики и терапии: школа по ЛОР-

заболеваниям», реализуемая ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова, представляет собой 

систему документов, разработанную и утвержденную  Университетом с учетом требований 

рынка труда, на основании федерального государственного образовательного стандарта по 

соответствующему направлению подготовки высшего образования. 

 

1. Цель реализации ДПП ПК  
 

Целью ДПП ПК по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» 

является подготовка квалифицированного специалиста, обладающего системой 

универсальных и профессиональных компетенций, способного и готового для 

самостоятельной профессиональной деятельности в условиях оказания первичной медико-

санитарной помощи и  специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи; освоение теоретических основ и практических навыков, 

формирование у обучающихся врачебного поведения, мышления и умений, обеспечивающих 

решение профессиональных задач и применение им алгоритма врачебной деятельности по 

профилактике, диагностике и лечению заболеваний у взрослых и детей по профилю «Общая 

врачебная практика (семейная медицина)». 

Также ДПП ПК направлена на формирование эффективной, качественной, современной 

образовательной системы в области «Общая врачебная практика (семейная медицина)», 

призвана обеспечить конкурентоспособность обучающихся в целом на рынке услуг в 

образовательной, научной, инновационной и профессиональной деятельности. 

 

Цель вида профессиональной деятельности: Профилактика, диагностика, лечение и 

медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями ЛОР-органов. 

 

2. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ  
 

(включая описание перечня профессиональных компетенций в рамках имеющейся 

квалификации, качественное изменение которых осуществляется в результате реализации 

программы) 

 

В результате освоения программы повышения квалификации у слушателя должны быть 

сформированы универсальные и профессиональные компетенции. 

 

Слушатель, освоивший программу повышения квалификации, должен обладать следующими 

универсальными компетенциями: 

 

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

 

Слушатель, освоивший программу повышения квалификации, должен обладать 

профессиональными компетенциями: 

 

Профилактическая деятельность: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1); 

- готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации 

и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-

consultantplus:/--offline-ref=5A859F5859E842D7C56483681F11F367EEA4BDC59C93726E9771C4141EA0EAB4D1E1BD19D7823445AF34670819071788003BC921365EDF97O3v8J


2); 

 

Диагностическая деятельность: 

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);  

 

Лечебная деятельность: 

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской 

помощи в рамках общей врачебной практики (семейной медицины) (ПК-6); 

 

Реабилитационная деятельность: 

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8); 

 

КВАЛИФИКАЦИЯ, присваиваемая слушателю, после завершения обучения – врач общей 

практики (семейный врач). 

 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся обучающиеся 
 

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся слушатели, освоившие 

программу повышения квалификации: 

 профилактическая; 

 диагностическая; 

 лечебная; 

 реабилитационная; 

 организационно-управленческая. 
 

профилактическая деятельность:  

- предупреждение возникновения заболеваний среди населения различных возрастно-

половых групп путём проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;  

- проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения;  

диагностическая деятельность:  

- диагностика заболеваний и патологических состояний на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;  

- диагностика неотложных состояний;  

лечебная деятельность:  

- оказание специализированной медицинской помощи;  

реабилитационная деятельность:  

- проведение медицинской реабилитации;  

организационно-управленческая деятельность:  

 - организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;  

- ведение учётно-отчётной документации в медицинской организации и её структурных 

подразделениях;  

- соблюдение основных требований информационной безопасности. 

 
 ЗАДАЧИ ОБУЧЕНИЯ : 

1. Сформировать обширный и глубокий объем базовых, фундаментальных медицинских 

знаний, формирующих профессиональные компетенции врача по специальности «Общая 



врачебная практика (семейная медицина)», способного успешно решать свои 

профессиональные задачи. 

2. Сформировать и совершенствовать профессиональную подготовку врача по 

специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)», обладающего 

клиническим мышлением, хорошо ориентирующегося в сложной патологии, имеющего 

углубленные знания смежных дисциплин. 

3.  Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно-

диагностической деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический 

поиск, оказать в полном объеме медицинскую помощь, в том числе при ургентных 

состояниях, провести профилактические и реабилитационные мероприятия по сохранению 

жизни и здоровья во все возрастные периоды жизни пациентов.  

4. Подготовить врача по специальности «Общая врачебная практика (семейная 

медицина)», владеющего навыками и врачебными манипуляциями в соответствии с 

квалификационными требованиями и общеврачебными манипуляциями по оказанию скорой 

и неотложной помощи. 

5. Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний,  умений, 

позволяющих врачу общей практики свободно ориентироваться в вопросах организации и 

экономики здравоохранения, страховой медицины, медицинской психологии. 

6. Освоить методы диагностики, дифференциальной диагностики основных 

заболеваний; освоение методов лечения больных;  

7. Освоить методы формирования здорового образа жизни семьи, соблюдение 

личностного подхода, требования врачебной этики и медицинской деонтологии при 

проведении среди населения различных возрастно-половых групп оздоровительных, 

профилактических, лечебно-диагностических мероприятий; 

8. Овладеть техникой выполнения врачебных манипуляций в соответствии с 

программой;  

9. Изучить правовую базу деятельности врача. 
 

Формируемые компетенции 
 

Формирование части компетенций ПК-1, ПК-2, ПК-5, ПК-6, ПК-8, УК-1,  осуществляется в 

ходе всех видов занятий, практики а контроль их сформированности  на этапе текущей и 

итоговой аттестации. 

Формируемая 

компетенция 

Формулировка 

УК-1 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

ПК-1 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин 

и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания 

ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за 

здоровыми и хроническими больными 

ПК-5 готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

медицинской помощи в рамках общей врачебной практики (семейной 



медицины) 

ПК-8 готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся 

в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ПРИОБРЕТАЕМЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ С 

УТОЧНЕНИЕМ НЕОБХОДИМЫХ ТРУДОВЫХ ДЕЙСТВИЙ (ВЛАДЕНИЕ),  

ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ.  

 

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза в амбулаторных 

условиях 

Трудовые действия Получение информации от пациентов (их родственников/законных 

представителей) 

Первичный осмотр пациентов в соответствии с действующей методикой 

Повторный осмотр пациентов в соответствии с действующей методикой 

Разработка алгоритма постановки предварительного диагноза 

Интерпретация результатов сбора информации от пациентов (их 

родственников/законных представителей) 

Интерпретация данных первичного осмотра пациентов 

Интерпретация данных повторного осмотра пациентов 

Установление предварительного диагноза 

Направление пациентов на лабораторные исследования 

Направление пациентов на инструментальные исследования 

Направление пациентов на консультации к врачам-специалистам 

Разработка алгоритма постановки окончательного диагноза 

Интерпретация данных лабораторных исследований 

Интерпретация данных инструментальных исследований 

Интерпретация данных консультаций пациентов врачами-специалистами 

Интерпретация данных дополнительных обследований пациентов 

Постановка окончательного диагноза 

Необходимые 

умения 

Анализировать полученную информацию от пациентов (их 

родственников/законных представителей) 

Проводить и интерпретировать результаты физикальных исследований 

Интерпретировать результаты первичного осмотра пациентов 

Интерпретировать результаты повторного осмотра пациентов 

Обосновывать необходимость и объем лабораторных исследований 

Обосновывать необходимость и объем инструментальных исследований 

Обосновывать необходимость направления пациентов на консультацию к 

врачам-специалистам 

Анализировать полученные результаты обследования, при необходимости 

обосновать и планировать объем дополнительных исследований 

Интерпретировать результаты сбора информации от пациентов (их 

родственников/законных представителей) 

Интерпретировать данные лабораторных исследований 

Интерпретировать данные инструментальных исследований 

Интерпретировать данные консультаций пациентов врачами-

специалистами 

Интерпретировать данные дополнительных обследований пациентов 

Пользоваться необходимой медицинской аппаратурой 

Проводить с диагностической целью ЛОР манипуляции: передняя и 

задняя риноскопия, фарингоскопия, ларингоскопия непрямая, отоскопия 



Проводить с диагностической целью ЛОР манипуляции: определение 

проходимости слуховой трубы (отоскопия, проба с глотанием, проба 

Вальсальвы) 

Проводить раннюю клиническую (посиндромную) диагностику 

предраковых заболеваний, состояний 

Выполнять предварительную диагностику наиболее распространенных 

злокачественных новообразований по ранним клиническим синдромам 

Организовать и проводить дифференциальную диагностику с 

привлечением для консультации врача-специалиста на предмет 

верификации диагноза и определения лечебной тактики при выявлении у 

пациента клинических признаков злокачественного новообразования 

Оказывать экстренную и неотложную медицинскую помощь 

Правильно применять средства индивидуальной защиты 

Выполнять реанимационные мероприятия 

Необходимые 

знания 

Порядки оказания медицинской помощи по профилям, применяемые в 

общей врачебной практике (семейной медицине), терапии, а также на 

междисциплинарном уровне 

Закономерности функционирования здорового организма и механизмы 

обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем; а также 

особенности регуляции функциональных систем и при патологических 

процессах 

Сущность методик исследования различных функций человека для оценки 

состояния его здоровья, которые широко используются в практической 

медицине 

Основные закономерности общей этиологии заболеваний (роль причин, 

условий и реактивности организма в возникновении заболеваний), 

закономерности патогенеза и морфогенеза, а также основные аспекты 

учения о болезни 

Причины, механизмы развития и проявления типовых патологических 

процессов, лежащих в основе различных заболеваний 

Этиология, патогенез, патоморфология, клиническая картина, 

особенности течения, осложнения, исходы наиболее важных 

деструктивных, воспалительных, иммунопатологических, опухолевых и 

других болезней 

Особенности сбора анамнеза у пациентов с различной патологией 

Методика физикального исследования 

Особенности первичного осмотра пациентов 

Особенности повторного осмотра пациентов 

Принципы классификации заболеваний 

Ведущие клинические синдромы при патологии и травматических 

повреждениях ЛОР органов 

Основы  предрака:  понятия «облигатный», «факультативный» предрак. 

Значение фоновых процессов в формировании предрака. Клинические и 

морфологические формы предрака 

Клиническая картина предрака и ее особенности при поверхностных 

формах предрака, при предраковых заболеваниях внутренних органов 

Клинические проявления наиболее распространенных злокачественных 

новообразований 

Определение понятия «паранеопластический синдром». Клиническое 

проявление наиболее часто встречающихся паранеопластических 

синдромов 



Общие принципы ранней диагностики злокачественных новообразований 

по клиническим синдромам 

Современные возможности лабораторной, лучевой, инструментальной 

диагностики в онкологии 

Клинические проявления и течение распространенных заболеваний 

внутренних органов у взрослых, лиц пожилого, старческого возраста 

Структура заболеваемости в пожилом, старческом возрасте 

Функциональные изменения в организме стареющего человека, 

адаптационные возможности организма при старении 

Особенности врачебного обследования пациентов пожилого, старческого 

возраста 

Клиническая картина расстройств психоэмоциональной сферы 

Показания к использованию современных методов лабораторной 

диагностики заболеваний 

Показания к использованию современных методов инструментальной 

диагностики заболеваний 

Показания к направлению пациентов на консультацию к врачам-

специалистам 

Клинические рекомендации по заболеваниям 

Международная классификация болезней 

Общие вопросы организации медицинской помощи населению 

Основы законодательства о здравоохранении и нормативные правовые  

акты, определяющие деятельность медицинских организаций 

Порядки оказания медицинской помощи по профилям 

Состояния, требующие экстренной и неотложной медицинской помощи 

Стандарты оказания медицинской помощи по заболеваниям 

Требования охраны труда, меры пожарной безопасности, порядок 

действий при чрезвычайных ситуациях 

Методика выполнения реанимационных мероприятий 

Другие 

характеристики 

Соблюдать врачебную тайну 

Соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии в работе с 

пациентами (их законными представителями), коллегами 

Назначение, контроль эффективности и безопасности медикаментозной и 

немедикаментозной терапии, проводимой в амбулаторных условиях 

Трудовые действия Разработка плана медикаментозного лечения с учетом течения болезни 

Подбор и назначение медикаментозной терапии 

Плановое лечение консервативными методами часто встречающихся 

заболеваний ЛОР органов 

Оказание неотложной первой врачебной помощи пациентам при 

неотложных состояниях, осложняющих течение заболеваний, травм и 

ожогов ЛОР органов 

Оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи при 

неотложных состояниях 

Разработка плана немедикаментозного лечения с учетом течения болезни, 

возраста пациента 

Направление пациентов на консультации к врачам-специалистам для 

назначения медикаментозной терапии 

Направление пациентов на консультации к врачам-специалистам для 

назначения немедикаментозной терапии 

Необходимые 

умения 

Оказывать необходимую лечебную помощь при заболеваниях  

распространенных в клинике внутренних болезней 



Оказывать необходимую лечебную помощь при неотложных состояниях 

Выполнять реанимационные мероприятия 

Проводить с лечебной целью ЛОР манипуляции: остановка носового 

кровотечения (передняя и задняя тампонады носа) 

Проводить с лечебной целью ЛОР манипуляции: очистку верхних 

дыхательных путей, аспирацию жидкости 

Назначать медикаментозную терапию при заболеваниях в соответствии с 

имеющимися показаниями, учитывая фармакодинамику и 

фармакокинетику лекарственных средств 

Анализировать действие лекарственных средств по совокупности их 

фармакологического воздействия 

Оценивать эффективность и безопасность медикаментозных методов 

лечения 

Составлять рецептурные прописи лекарственных средств, а также 

выписывать рецепты при заболеваниях, патологических процессах и 

состояниях 

Назначать немедикаментозную терапию в соответствии с показаниями 

Использовать основные принципы организации лечебного питания при 

различных нозологических единицах 

Анализировать действие немедикаментозных методов лечения по 

совокупности их свойств 

Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозных методов 

лечения 

Оказывать экстренную и неотложную медицинскую помощь 

Правильно применять средства индивидуальной защиты 

Выполнять реанимационные мероприятия 

Необходимые 

знания 

Этиология и патогенез заболеваний 

Классификация и основные характеристики лекарственных средств 

Порядки оказания и стандарты медицинской помощи, применяемые в 

общей врачебной практике (семейной медицине), а также на 

междисциплинарном уровне 

Фармакодинамика и фармакокинетика лекарственных средств 

Особенности фармакодинамики и фармакокинетики лекарственных 

препаратов при беременности, лактации 

Основы гериатрической клинической фармакологии 

Показания и противопоказания к назначению лекарственных средств 

Побочные эффекты лекарственных средств 

Общие принципы оформления рецептурных бланков 

Основные характеристики воздействия немедикаментозных методов 

лечения при заболеваниях 

Механизм лечебного воздействия физиотерапии, лечебной физкультуры, 

рефлексотерапии, фитотерапии, массажа и других немедикаментозных 

методов 

Принципы организации лечебного питания 

Показания и противопоказания к проведению немедикаментозных 

методов лечения 

Побочные эффекты немедикаментозных методов лечения 

Организация индивидуализированного лечения распространенных 

заболеваний внутренних органов, оценка его эффективности и 

безопасности 

Возможности современной психофармакологии, основные принципы 



терапии расстройств психоэмоциональной сферы 

Методика выполнения реанимационных мероприятий 

Клинические рекомендации по заболеваниям 

Международная классификация болезней 

Общие вопросы организации медицинской помощи населению 

Основы законодательства о здравоохранении и нормативные правовые  

акты, определяющие деятельность медицинских организаций 

Порядки оказания медицинской помощи по профилям 

Состояния, требующие экстренной и неотложной медицинской помощи 

Стандарты оказания медицинской помощи по заболеваниям 

Особенности общей и специальной гигиены пациентов пожилого, 

старческого возраста 

Особенности фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных 

препаратов у пациентов пожилого, старческого возраста 

Психологические, поведенческие особенности пациентов пожилого, 

старческого возраста 

Методика выполнения реанимационных мероприятий 

Другие 

характеристики 

Соблюдать врачебную тайну 

Соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии в работе с 

пациентами (их законными представителями), коллегами 

Разработка, реализация и контроль эффективности индивидуальных реабилитационных 

программ, проводимых в амбулаторных условиях 

Трудовые действия Давать рекомендации по выбору оптимального режима двигательной 

активности в зависимости от нозологии и степени нарушения 

функционального состояния 

Необходимые 

умения 

Давать рекомендации по выбору оптимального режима двигательной 

активности в зависимости от нозологии и степени нарушения 

функционального состояния 

Необходимые 

знания 

Механизм реабилитационного воздействия физиотерапии, лечебной 

физкультуры, рефлексотерапии, мануальной терапии, массажа и других 

методов при различных заболеваниях 

Показания и противопоказания к проведению реабилитационных 

мероприятий при различных заболеваниях и патологических состояниях 

Побочные эффекты реабилитационных мероприятий при различных 

заболеваниях 

Основные медико-социальные проблемы стареющего человека 

Требования охраны труда, меры пожарной безопасности, порядок 

действий при чрезвычайных ситуациях 

Другие 

характеристики 

Соблюдать врачебную тайну 

Соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии в работе с 

пациентами (их законными представителями), коллегами 

Проведение и контроль эффективности санитарно-противоэпидемических и иных 

профилактических мероприятий по охране здоровья взрослого населения в амбулаторных 

условиях 

Трудовые действия Проведение профилактических осмотров населения 

Проведение мероприятий по оздоровлению населения (рекомендации по 

питанию, двигательной активности, режиму дня) 

Проведение диспансерного наблюдения за пациентами с хроническими и 

социально-значимыми заболеваниями 

Проведение мероприятий по снижению заболеваемости, в том числе 

инфекционными заболеваниями, инвалидизации, смертности, летальности 



Необходимые 

умения 

Проводить мероприятия по снижению заболеваемости, в том числе 

инфекционными заболеваниями, инвалидизации, смертности, летальности 

Проводить профилактические осмотры различных категорий граждан 

Проводить диспансерное наблюдение за пациентами с хроническими 

заболеваниями, инвалидами 

Осуществлять мероприятия по раннему выявлению гепатита В и С, ВИЧ-

инфекции, туберкулеза 

Проводить профилактику онкологических заболеваний у населения 

Проводить диспансерное наблюдение реконвалесцентов после 

инфекционных заболеваний  и бактерионосителей 

Проводить профилактику распространения контагиозных заболеваний 

кожи и ее придатков 

Проводить мероприятия по снижению  распространения заболеваний, 

передающихся половым путем 

Необходимые 

знания 

Принципы диспансерного наблюдения в различных категориях пациентов 

и среди населения 

Другие 

характеристики 

Соблюдать врачебную тайну 

Соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии в работе с 

пациентами (их законными представителями), коллегами 

Ведение санитарно-гигиенического просвещения среди населения и медицинского 

персонала с целью формирования здорового образа жизни 

Трудовые действия Ведение санитарно-гигиенического просвещения среди населения и 

медицинского персонала с целью формирования здорового образа жизни 

Формирование у граждан мотивации к ведению здорового образа жизни и 

отказу от вредных привычек 

Формирование у граждан позитивного поведения, направленного на 

сохранение и повышение уровня здоровья 

Необходимые 

умения 

Проводить санитарно-гигиеническое просвещение среди населения и 

медицинского персонала с целью формирования здорового образа жизни 

Оценивать физическое развитие и функциональное состояние организма 

Проводить обучение членов семьи принципам здорового образа жизни и 

отказа от вредных привычек 

Владеть методами физического воспитания, дифференцированного 

применения разнообразных средств и форм физической культуры 

Формировать у населения позитивное медицинское поведение, 

направленного на сохранение и повышение уровня здоровья 

Необходимые 

знания 

Определение понятия «здоровье», его структуру и содержание, 

закономерности формирования здорового образа жизни семьи, а также  

факторы риска возникновения распространенных заболеваний 

Дифференциация контингентных групп населения по уровню здоровья и 

виды профилактик 

Основные критерии здорового образа жизни и методы его формирования 

Социально-гигиенические и медицинские аспекты алкоголизма, 

наркоманий, токсикоманий, основные принципы их профилактики 

Формы и методы санитарно-гигиенического просвещения среди населения 

и медицинского персонала 

Основные гигиенические мероприятия оздоровительного характера, 

способствующие укреплению здоровья и профилактике возникновения 

заболеваний 

Система физического воспитания и физиологическое нормирование 

двигательной активности подростков, взрослых 



Теоретические основы рационального питания 

Нормы физиологических потребностей в пищевых веществах и энергии 

для различных групп населения 

Принципы лечебно-профилактического питания 

Другие 

характеристики 

Соблюдать врачебную тайну 

Соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии в работе с 

пациентами (их законными представителями), коллегами 

Организационно-управленческая деятельность 

Трудовые действия Контроль качества оказания медицинской помощи 

Ведение учетно-отчетной медицинской документации 

Предоставление данных в отчет структурного подразделения 

медицинских организаций о своей деятельности 

Организация диагностической и лечебной работы на дому 

Организация госпитализации в стационар 

Необходимые 

умения 

Анализировать качество оказания медицинской помощи 

Заполнять учетные медицинские документы в медицинских организациях 

терапевтического профиля 

Анализировать качество и эффективность ведения медицинской 

документации 

Анализировать показатели заболеваемости, инвалидности и смертности 

населения обслуживаемой территории 

Анализировать эффективность диспансеризации 

Организовать стационар на дому 

Организовать госпитализацию в стационар 

Необходимые 

знания 

Критерии оценки качества медицинской помощи 

Особенности ведения медицинской документации в амбулаторно-

поликлинических учреждениях 

Международная классификация болезней 

Общие вопросы организации медицинской помощи населению 

Основы законодательства о здравоохранении и нормативные правовые  

акты, определяющие деятельность медицинских организаций 

Другие 

характеристики 

Соблюдать врачебную тайну 

Соблюдать принципы врачебной этики и деонтологии в работе с 

пациентами (их законными представителями), коллегами 

 

3. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ: УЧЕБНЫЙ ПЛАН, РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ 

УЧЕБНЫХ МОДУЛЕЙ (УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН)  
 

Срок освоения ДПП ПК 

- в очной форме обучения составляет 1 неделя (36 часов). 

 

Форма обучения: очная с привлечением электронной образовательной среды университета.  

 

Объем ДПП ПК 

Объем ДПП ПК по данному направлению составляет 1 зачетная единиц вне 

зависимости от формы обучения, применяемых образовательных технологий, реализации 

программы повышения квалификации по индивидуальному учебному плану, в том числе 

ускоренному обучению. 

Трудоемкость  дисциплины 

 



№№ 

п/п 
Вид учебной работы Всего часов/зач. ед 

1 Общая трудоемкость цикла 

(зачетные единицы/час.)* 
 361083 

2 Аудиторные занятия, в том 

числе: 
 

2.1 Лекции 2 

2.2 Клинические (Практические) 

занятия 

34 

2.3 Семинары  

3 Вид итогового контроля 

(зачет, экзамен) 
зачет 

 

 

 

УЧЕБНЫЙ ПЛАН 

дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических часов, 

выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем 

 

УЧЕБНЫЙ ПЛАН ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Избранные вопросы общей врачебной практики и терапии: школа по ЛОР-

заболеваниям» 

 

№ п/п  Раздел  КЕ (Часы)  ЗЕ (36 ч) 1 

неделя  

Форма контроля  

1.  Вводный контроль 0,5 0,01 ТЕСТЫ 

2.  

Методика и техника 

эндоскопического 

исследования 

ЛОР-органов 

9 0,24 

ОПРОС 

3.  
Острые и 

хронические 

заболевания уха 

7 0,2 

ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ 

4.  

Дифференциальная 

диагностика 

острых 

воспалительных 

заболеваний глотки 

7 0,2 

ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ 

5.  Лабиринтопатии 6 0,17 ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ 

6.  
Неотложные 

состояния в 

оториноларингологии 

6 0,17 

ТЕСТЫ, 

ЗАДАЧИ 

7.   
Заключительный 

контроль 
0,5 0,01 

ЗАЧЕТ 

   Итого: 36 1   

 

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Избранные вопросы общей врачебной практики и терапии: школа по ЛОР-

заболеваниям» 

 



Наименование раздела Всего КЕ 

(часы) 

В том числе Формы 

контроля 
Лекции Клинические 

(Практические) 

занятия 

Вводный контроль 

 
0,5 

 
0,5 

Тесты 

Методика и техника 

эндоскопического исследования 

ЛОР-органов (отоскопия, 

риноскопия, стоматоскопия, 

ларингоскопия) 

9 

 

9 

Опрос 

Острые и хронические 

заболевания уха и их 

осложнения в клинической 

практике семейного врача. 

7 

2 

5 

Тесты, 

задачи 

Дифференциальная диагностика 

острых воспалительных 

заболеваний глотки. 

7 

 

7 

Тесты, 

задачи 

Лабиринтопатии 
6 

 
6 

Тесты, 

задачи 

Неотложные состояния в 

оториноларингологии. 
6 

 
6 

Тесты, 

задачи 

Заключительный контроль: 

тесты, выполнение заданий 

(ситуационных задач) с каждым 

слушателем с оценкой 

преподавателем 

0,5 

 

0,5 

Зачет 

 

 

4. КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК 

 

Цикл № 1 

Месяц Февраль 

Дата 

1
0
.0

2
.2

0
2
2
 

1
1
.0

2
.2

0
2
2
 

1
4
.0

2
.2

0
2
2
 

1
5
.0

2
.2

0
2
2
 

1
6
.0

2
.2

0
2
2
 

1
7
.0

2
.2

0
2
2
 

Занятие Л/П П П П П П 

Часов 2/4 6 6 6 6 6 

 

Цикл № 2 

Месяц Сентябрь Октябрь 

Дата 

2
6
.0

9
.2

0
2
2
 

2
7
.0

9
.2

0
2
2
 

2
8
.0

9
.2

0
2
2
 

2
9
.0

9
.2

0
2
2
 

3
0
.0

9
.2

0
2
2
 

0
1
.1

0
.2

0
2
2
 

Занятие Л/П П П П П П 

Часов 2/4 6 6 6 6 6 

 

Цикл № 3 



Месяц Февраль 

Дата 

1
3
.0

2
.2

0
2
3
 

1
4
.0

2
.2

0
2
3
 

1
5
.0

2
.2

0
2
3
 

1
6
.0

2
.2

0
2
3
 

1
7
.0

2
.2

0
2
3
 

1
8
.0

2
.2

0
2
3
 

Занятие Л/П П П П П П 

Часов 2/4 6 6 6 6 6 

 

Цикл № 4 

Месяц Октябрь 

Дата 

2
3
.1

0
.2

0
2
3
 

2
4
.1

0
.2

0
2
3
 

2
5
.1

0
.2

0
2
3
 

2
6
.1

0
.2

0
2
3
 

2
7
.1

0
.2

0
2
3
 

2
8
.1

0
.2

0
2
3
 

Занятие Л/П П П П П П 

Часов 2/4 6 6 6 6 6 

 

Л-лекция 
П-практические занятия 

 

5. СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ 

 

1. Введение в оториноларингологию, ее связь с другими медицинскими 

специальностями. Методика и техника эндоскопического исследования ЛОР-органов 

(отоскопия, риноскопия, стоматоскопия, ларингоскопия) 

1.1 Взаимосвязь патологии ЛОР-органов с терапевтической патологией. 

1.2 Распространенность ЛОР-заболеваний 

1.3 Методы осмотра ЛОР-органов 

2. Клиническая анатомия, физиология и методы исследования слухового и 

вестибулярного анализаторов 

2.1 Клиническая анатомия уха 

2.2 Физиология слухового анализатора 

2.3 Методы исследования слуха 

2.4 Физиология вестибулярного анализатора 

2.5 Методы исследования вестибулярного анализатора 

3. Острые заболевания уха и их осложнения в клинической практике семейного врача 

3.1 Заболевания наружного уха 

3.2 Острый средний отит. Боль в ухе – дифференциальный диагноз. 

3.3 Мастоидит 

4. Хронические заболевания среднего уха и их осложнения в клинической практике 

семейного врача 

4.1 Хронические отиты 

4.2 Отогенный менингит 

4.3 Отогенные абсцессы мозга 

4.4 Отогенный тромбоз сигмовидного синуса 

5. Невоспалительные заболевания уха в клинической практике семейного врача 

(сенсоневральная тугоухость, отосклероз, болезнь Меньера) 

5.1 Отосклероз 

5.2 Болезнь Меньера, клиника, диагностика и лечение 

5.3 Нейросенсорная тугоухость ,клиника, диагностика, лечение, слухопротезирование. 



6. Клиническая анатомия и физиология глотки. Классификация тонзиллитов. Ангины. 

Поражение миндалин при острых инфекционных заболеваниях и заболеваниях 

системы крови. Ангина Симановского-Венсана. Хронический тонзиллит и его значение 

в клинике внутренних и детских болезней 
6.1 Первичные вторичные ангины. Боль в горле – дифференциальный диагноз 

6.2 Специфические поражения глотки (сифилис, туберкулез ,СПИД) 

6.3 Хронический тонзиллит 

6.4 Паратонзиллярный абсцесс 

6.5 Метатонзиллярные осложнения 

7. Анатомия и физиология гортани, трахеи, бронхов и пищевода. Структурные 

особенности гортани. Ларингиты. Гортанная ангина. Острый ларинготрахеит у детей. 

Новообразования гортани. 

7.1 Острые и хронические ларингиты. Ложный круп. 

7.2 Гортанная ангина 

7.3 Острые и хронические стенозы гортани 

7.4 Рак гортани 

8. Неотложные состояния в оториноларингологии. Инородные тела пищепроводных и 

воздухоносных путей. 

8.1 Инородные воздухоносных путей.  

8.2 Трахеотомия, коникотомия, интубация 

8.3 Инородные пищепроводных путей 

 

 

6. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ 

 

Уровень освоения умений: 

1- иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению 

2 - знать, оценить, принять участие 

3 - выполнить самостоятельно 

 

1. Клиническое обследование больного  

Полное клиническое обследование больного: анамнез, осмотр, 

включая исследования уха, рта, глотки 

3 

2. Лечебные и диагностические процедуры  

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10 

11 

Отоскопия 

Риноскопия 

Стоматоскопия 

Ларингоскопия 

Исследование слуха речью и камертонами 

Тональная пороговая аудиометрия 

Взятие мазков из зева 

Удаление инородных тел из наружного уха, глотки 

Коникотомия 

Трахеостомия, коникотомия 

Передняя, задняя тампонада носа 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

1 

1 

2 



3. Документация, организация врачебного дела  

1. 

 

2. 

 

 

Заполнение и ведение клинической истории болезни, 

выписки из истории болезни 

Заполнение и ведение медицинской документации в 

поликлинике: амбулаторной карты  Ф-025; 

статистического талона Ф-025-1/у; листа 

нетрудоспособности;  

2-3 

 

3 

 

 

7. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

 

 Требования к уровню подготовки слушателей, необходимому для освоения ДПП ПК  

 Профессорско-преподавательский состав, осуществляющий обучение по программе .   

 Материально-техническая база, необходимая для осуществления образовательного 

процесса по дисциплине  

 
Требования к уровню подготовки слушателей, необходимому для освоения  ДПП ПК по 

специальности 31.08.54 «Общая врачебная практика (семейная медицина)» 

  
К освоению ДПП ПК по специальности 31.08.54 «Общая врачебная практика (семейная 

медицина)» допускаются лица, имеющие высшее образование - специалитет по одной из 

специальностей: "Лечебное дело", "Педиатрия";  Дополнительное профессиональное 

образование: подготовка в ординатуре по специальности: «Общая врачебная практика 

(семейная медицина)» ИЛИ Профессиональную переподготовку по специальности «Общая 

врачебная практика  (семейная медицина)» при наличии подготовки в 

интернатуре/ординатуре по одной из специальностей: "Общая врачебная практика (семейная 

медицина)", "Педиатрия", "Терапия" 
 

 

Методики, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) 

опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций 

 

Специфика формирования компетенций и их измерение определяется структурированием 

информации о состоянии уровня подготовки обучающихся. Алгоритмы отбора и 

конструирования заданий для оценки достижений в предметной области, техника 

конструирования заданий, способы организации и проведения стандартизированный 

оценочных процедур, методика шкалирования и методы обработки и интерпретации 

результатов оценивания позволяют обучающимся освоить компетентностно-

ориентированные программы дисциплин. 

 

Итоговая аттестация включает две части: 

1-я часть экзамена: выполнение электронного тестирования (аттестационное испытание 

промежуточной аттестации с использованием информационных тестовых систем); 

2-я часть экзамена: выполнение практико-ориентированных заданий (аттестационное 

испытание промежуточной аттестации, проводимое устно с использованием 

телекоммуникационных технологий). 

1.Описание шкалы оценивания электронного тестирования 

– от 0 до 49,9% выполненных заданий – неудовлетворительно; 

– от 50 до 69,9% – удовлетворительно; 

– от 70 до 89,9% – хорошо; 



– от 90 до 100% – отлично 

2. Критерии оценивания преподавателем практико-ориентированной части зачета:  

- соответствие содержания ответа заданию, полнота раскрытия темы/задания (оценка 

соответствия содержания ответа теме/заданию); 

- умение проводить аналитический анализ прочитанной учебной и научной литературы, 

сопоставлять теорию и практику; 

- логичность, последовательность изложения ответа; 

- наличие собственного отношения обучающегося к теме/заданию; 

- аргументированность, доказательность излагаемого материала. 

Описание шкалы оценивания практико-ориентированной части зачета 

Оценка «отлично» выставляется за ответ, в котором содержание соответствует теме или 

заданию, обучающийся глубоко и прочно усвоил учебный материал, последовательно, четко 

и логически стройно излагает его, демонстрирует собственные суждения и размышления на 

заданную тему, делает соответствующие  выводы; умеет тесно увязывать теорию с 

практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения 

знаний, не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, приводит материалы 

различных научных источников, правильно обосновывает принятое решение, владеет 

разносторонними навыками и приемами выполнения  задания, показывает должный уровень 

сформированности компетенций. 

Оценка «хорошо» выставляется обучающемуся, если его ответ соответствует и раскрывает 

тему или задание, обучающийся показывает знание учебного материала, грамотно и по 

существу излагает его, не допуская существенных неточностей при выполнении задания, 

правильно применяет теоретические положения при выполнения задания, владеет 

необходимыми навыками и приемами его выполнения, однако испытывает небольшие 

затруднения при формулировке собственного мнения, показывает должный уровень 

сформированности компетенций. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, если ответ в полной мере 

раскрывает  тему/задание, обучающийся имеет знания только основного материала, но не 

усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные формулировки, 

нарушения логической последовательности в изложении учебного материала по заданию, его 

собственные суждения и размышления на заданную тему носят поверхностный характер. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется обучающемуся, если не раскрыта тема, 

содержание ответа не соответствует теме,  обучающийся не обладает знаниями по 

значительной части учебного материала и не может грамотно изложить ответ на 

поставленное задание, не высказывает своего мнения по теме, допускает существенные 

ошибки, ответ выстроен непоследовательно, неаргументированно. 

Итоговая оценка за экзамен выставляется преподавателем в совокупности на основе 

оценивания результатов электронного тестирования обучающихся и выполнения ими 

практико-ориентированной части экзамена. 

 

Характеристика особенностей обучения в Университете. 

Общие условия реализации программы дополнительного профессионального 

образования 

 Профессорско-преподавательский состав, осуществляющий обучение по программе .   

 Материально-техническая база, необходимая для осуществления образовательного 

процесса по дисциплине  

 

Университет располагает необходимым профессорско-преподавательским составом 

(смотри кадровую справку в приложении) и материально-технической базой (смотри справку 

материально-технического обеспечения в приложении), которые соответствуют 

действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивают проведение всех видов 



дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической и научно-

исследовательской работ обучающихся, предусмотренных учебным планом. 

Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальным 

неограниченным доступом к электронной интегральной учебной библиотеке (ТКДБ), 

включающей в том числе электронно-библиотечную систему, содержащую издания по 

изучаемым дисциплинам, и к электронной информационно-образовательной среде 

организации. Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная 

информационно-образовательная среда обеспечивают возможность доступа обучающегося 

из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети 

"Интернет" (далее - сеть "Интернет"), как на территории Университета, так и вне ее. 

Университет на основе научных разработок реализует образовательные программы с 

использованием электронного обучения, дистанционных образовательных технологий. 

Для реализации образовательных программ с применением электронного обучения, 

дистанционных образовательных технологий в Университете созданы условия для 

функционирования электронной информационно-образовательной среды.  

Электронная информационно-образовательная среда Университета обеспечивает: 

- доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин, практик, и к изданиям 

электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, указанным в 

рабочих программах; 

- фиксацию хода образовательного процесса, результатов промежуточной аттестации 

и результатов освоения основной образовательной программы; 

- проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения, реализация 

которых предусмотрена с применением электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий; 

- формирование электронного портфолио обучающегося; 

- взаимодействие между участниками образовательного процесса, в том числе 

синхронное и (или) асинхронное взаимодействие посредством сети Интернет. 

 

 

Материально-техническое и учебно-методическое обеспечение программы 

дополнительного профессионального образования 

 

В Университете организованы учебные аудитории для проведения занятий 

лекционного типа, занятий семинарского типа, курсового проектирования (выполнения 

курсовых работ), групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и 

промежуточной аттестации, а также помещения для самостоятельной работы и помещения 

для хранения и профилактического обслуживания учебного оборудования. Данные 

аудитории укомплектованы специализированной мебелью и техническими средствами 

обучения, служащими для представления учебной информации большой аудитории. 

Для проведения занятий лекционного типа используются слайд-лекции с обратной 

связью (интерактивные), которые представляют собой звуковую дорожку с прикрепленными 

к ней слайдами, содержащими  тематические иллюстрации, графики, схемы, наглядно 

демонстрирующие оборудование. 

Аудитории для дистанционной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в 

электронную информационно-образовательную среду Университета. 

При применении электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий  используются виртуальные аналоги в форме обучающих роботизированных 

компьютерных программ, позволяющих обучающимся осваивать умения и навыки, 

предусмотренные профессиональной деятельностью.  

Учебно-методическое обеспечение учебного процесса характеризуется наличием 

разработанных профессорско-преподавательским составом Университета электронных 



образовательных ресурсов, обучающих компьютерных программ, слайд-лекций с обратной 

связью, тем творческих работ, заданий для самостоятельной работы обучающегося, 

оценочных средств для проведения текущего контроля , промежуточной аттестации 

обучающихся по дисциплине и др. Содержание каждой учебной дисциплины 

представлено в сети Интернет на сайте Университета. 
Программное обеспечение: 

- компьютерные обучающие программы; 

- тренинговые и тестирующие программы. 

Информационные и роботизированные  системы, программные комплексы, 

программное обеспечение для доступа к компьютерным обучающим, тренинговым и 

тестирующим программам. 

Университет обеспечен необходимым комплектом лицензионного программного 

обеспечения. 

Обучающимся обеспечен доступ (удаленный доступ), в том числе в случае 

применения электронного обучения, дистанционных образовательных технологий, к 

современным профессиональным базам данных и информационным справочным системам, 

состав которых определяется в рабочих программах дисциплин и подлежит ежегодному 

обновлению.  

Информационное обеспечение учебного процесса определяется возможностью 

свободного доступа обучающихся к сети Интернет, к Информационно-аналитическому 

порталу «Российская психология» (http://rospsy.ru/), «Phychology OnLine.Net. Материалы по 

психологии» (http://www.psychology-online.net/), к правовым базам данных «Консультант-

плюс» или «Гарант», к электронным информационным и образовательным ресурсам ФГБОУ 

ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова. 

В ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова  освоение образовательных программ 

проводится с применением электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий. Для этого создана и функционирует электронная информационно-

образовательная среда (ЭИОС), включающая в себя электронные информационные ресурсы, 

электронные образовательные ресурсы. ЭИОС обеспечивает освоение обучающимися 

образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения обучающихся. 

Есть электронные библиотеки, обеспечивающие доступ к профессиональным базам данных, 

информационным, справочным и поисковым система, а также иным информационным 

ресурсам.(Контракт № 510/15-Д3 от 10/06/2015 с ООО "Эко-Вектор";Контракт № 509/15-Д3 

от 03/06/2015 с ООО "Политехресурс";Контракт №161-ЭА15 от 24/04/2015 c ООО "Эко-

Вектор"). База тестовых заданий и справочных материалов создана в программе academicNT. 

 

Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине, включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 

 

Программное обеспечение ФГБОУ ВО ПСПБГМУ им. И.П. Павлова, являющееся частью 

электронной информационно-образовательной среды и базирующееся на 

телекоммуникационных технологиях: 

компьютерные обучающие программы; 

тренинговые и тестирующие программы; 

Электронные базы данных 

http://www.studentlibrary.ru/ 

http://www.bloodjournal.org 

http://e.lanbook.com/ 

http://www.scopus.com/ 

http://books-up.ru/  

Стандарты медицинской помощи: http://www.rspor.ru/  

http://www.studentlibrary.ru/
http://www.bloodjournal.org/
http://books-up.ru/
http://www.rspor.ru/


 

 

Материально-техническая база, необходимая для осуществления образовательного 

процесса по дисциплине 
 

Очная часть обучения проводится на базе кафедры общей врачебной практики (семейной 

медицины) ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П.Павлова, расположенной  по адресу: 197022, 

Санкт-Петербург, улица Льва Толстого, д. 6-8, корпус 5.  Для организации и ведения 

образовательного процесса в распоряжении кафедры имеются два конференц-зала и 

симуляционный класс.  Оснащение учебных помещений представлено ниже:  

 

Наименование объекта, подтверждающего 

наличие материально-технического обеспечения, с 

перечнем основного оборудования 

Адрес (местоположение) объекта, 

подтверждающего наличие 

материально-технического 

обеспечения (с указанием номера 

такого объекта в соответствии с 

документами по технической 

инвентаризации) 

Конференц-зал № 1 

- Доска для фломастера-1 шт. 

-Мультимедийный проектор - 1 шт. 

(подставка+удлинитель по 1 шт.) 

- Компьютер - 1 шт. 

- Столы – 18 шт. 

- Стулья – 35 шт. 

- Табуретки- 4 шт. 

-Вешалки - 3 шт.  

(2 большие, 1 малая) 

- Раковина – 1 шт. 

- Кушетка – 1 шт. 

 

197022,  

город  Санкт-Петербург, улица Льва 

Толстого, д.6-8,  

5 лит АБ 

 

Симуляционный класс 

-Мультимедийный проектор - 1 шт. 

(подставка+удлинитель по 1 шт.) 

- Компьютер - 21 шт. 

- Столы – 16 шт. 

- Стулья – 23 шт. 

 

197022,  

город  Санкт-Петербург, улица Льва 

Толстого, д.6-8,  

5 лит АБ 

 

 

Конференц-зал № 2 

- Доска для фломастера-1 шт. 

-Мультимедийный проектор - 1 шт. 

(подставка+удлинитель по 1 шт.) 

- Компьютер - 1 шт. 

- Столы – 16 шт. 

-Стулья – 35 шт. 

-Табуретки- 2 шт. 

 

197022,  

город  Санкт-Петербург, улица Льва 

Толстого, д.6-8,  

5 лит АБ 

 

 

 

Профессорско-преподавательский состав, осуществляющий обучение по 

программе 

 



Смотри кадровую справку в приложении. 

 

 

ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ И ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

 

Фонд оценочных средств для проведения аттестации обучающихся по дисциплине 

 

Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования, описание шкал оценивания  

 

№ 

п/

п 

Наимено

вание 

формы 

проведе

ния 

промежу

точной 

аттестац

ии 

Описание 

показателей 

оценочного 

средства 

Представлени

е оценочного 

средства в 

фонде 

Критерии и описание шкал 

оценивания 

(шкалы: 0–100%, четырехбалльная, 

тахометрическая) 

1 Зачет 

(оценка)  

1-я часть зачета:  

выполнение 

электронного 

тестирования 

(аттестационное 

испытание 

промежуточной 

аттестации с 

использованием 

тестовых систем) 

Система 

стандартизир

ованных 

заданий 

(тестов) 

Описание шкалы оценивания 

электронного тестирования: 

– от 0 до 49,9 % выполненных 

заданий – неудовлетворительно; 

– от 50 до 69,9% – 

удовлетворительно; 

– от 70 до 89,9% – хорошо; 

– от 90 до 100% – отлично 

2-я часть зачет:  

выполнение 

обучающимися 

практико-

ориентированных 

заданий 

(аттестационное 

испытание 

промежуточной 

аттестации, 

проводимое устно с 

использованием 

телекоммуникацио

нных технологий) 

Практико-

ориентирован

ные задания 

Критерии оценивания 

преподавателем практико-

ориентированной части экзамена: 

– соответствие содержания ответа 

заданию, полнота раскрытия 

темы/задания (оценка соответствия 

содержания ответа теме/заданию); 

– умение проводить аналитический 

анализ прочитанной учебной и 

научной литературы, сопоставлять 

теорию и практику; 

– логичность, последовательность 

изложения ответа; 

– наличие собственного отношения 

обучающегося к теме/заданию; 

– аргументированность, 

доказательность излагаемого 

материала. 

Описание шкалы оценивания 

практико-ориентированной части 

экзамена 

Оценка «отлично» выставляется за 

ответ, в котором содержание 



№ 

п/

п 

Наимено

вание 

формы 

проведе

ния 

промежу

точной 

аттестац

ии 

Описание 

показателей 

оценочного 

средства 

Представлени

е оценочного 

средства в 

фонде 

Критерии и описание шкал 

оценивания 

(шкалы: 0–100%, четырехбалльная, 

тахометрическая) 

соответствует теме или заданию, 

обучающийся глубоко и прочно 

усвоил учебный материал, 

последовательно, четко и логически 

стройно излагает его, демонстрирует 

собственные суждения и 

размышления на заданную тему, 

делает соответствующие  выводы; 

умеет тесно увязывать теорию с 

практикой, свободно справляется с 

задачами, вопросами и другими 

видами применения знаний, не 

затрудняется с ответом при 

видоизменении заданий, приводит 

материалы различных научных 

источников, правильно 

обосновывает принятое решение, 

владеет разносторонними навыками 

и приемами выполнения  задания, 

показывает должный уровень 

сформированности компетенций. 

Оценка «хорошо» выставляется 

обучающемуся, если его ответ 

соответствует и раскрывает тему или 

задание, обучающийся показывает  

знание учебного материала, 

грамотно и по существу излагает его, 

не допуская существенных 

неточностей при выполнении 

задания, правильно применяет 

теоретические положения при 

выполнения задания, владеет 

необходимыми навыками и 

приемами его выполнения, однако 

испытывает небольшие затруднения 

при формулировке собственного 

мнения, показывает должный 

уровень сформированности 

компетенций. 

Оценка «удовлетворительно» 

выставляется обучающемуся, если 

его ответ в полной мере раскрывает 

тему/задание,   обучающийся имеет 



№ 

п/

п 

Наимено

вание 

формы 

проведе

ния 

промежу

точной 

аттестац

ии 

Описание 

показателей 

оценочного 

средства 

Представлени

е оценочного 

средства в 

фонде 

Критерии и описание шкал 

оценивания 

(шкалы: 0–100%, четырехбалльная, 

тахометрическая) 

знания только основного материала, 

но не усвоил его деталей, допускает 

неточности, недостаточно 

правильные формулировки, 

нарушения логической 

последовательности в изложении 

учебного материала по заданию, его 

собственные суждения и 

размышления на заданную тему 

носят поверхностный характер. 

Оценка «неудовлетворительно» 

выставляется обучающемуся, если не 

раскрыта тема, содержание ответа не 

соответствует теме, обучающийся не 

обладает знаниями по значительной 

части учебного материала и не 

может грамотно изложить ответ на 

поставленное задание, не 

высказывает своего мнения по теме, 

допускает существенные ошибки, 

ответ выстроен непоследовательно, 

неаргументированно. 

Итоговая оценка за экзамен 

выставляется преподавателем в 

совокупности на основе оценивания 

результатов электронного 

тестирования обучающихся и 

выполнения ими практико-

ориентированной части экзамена 

 
Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 

умений, навыков и опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

знаний, умений,  навыков и опыта деятельности 

 

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ 

№ Тестовое задание Формируемая 

компетенция 

1 Световой рефлекс при отоскопии в норме находится в: 

1) заднее-верхнем квадранте барабанной перепонки 

2) переднее-верхнем квадранте барабанной перепонки 

3) заднее-нижнем квадранте барабанной перепонки 

4) переднее-нижнем квадранте барабанной перепонки 

УК-1, ПК-5 



5) центре барабанной перепонки 

2 Ототопика возможна лишь при: 

1) локализации высоких звуков 

2) локализации низких звуков 

3) наличии бинаурального слуха 

4) адаптации к звукам данной частоты и силы 

5) способности дифференцировать звуковые пороги по частоте и 

интенсивности 

УК-1, ПК-5 

3 Кашлевой рефлекс при раздражении задней и нижней стенок 

слухового прохода объясняется рефлексом: 

1) барабанного нерва (от IX пары) 

2) ушно-височного от (от V пары)  

3) ушной ветви блуждающего нерва (X) 

4) барабанной струны лицевого нерва (VII) 

5) большого ушного нерва из шейного (каротидного) узла 

УК-1 

4 У детей нормотрофиков преобладает тип строения сосцевидного 

отростка: 

1) пневматический 

2) склеротический 

3) смешанный 

4) диплоэтический 

УК-1 

5 Способность определять направление источника звука 

называется: 

1) бинауральный слух 

2) аккомодация 

3) дифференциальный порог слуха 

4) ототопика 

5) эхолокация 

УК-1 

6 Мышца, напрягающая барабанную перепонку, иннервируется 

ветвями: 

1) лицевого нерва 

2) третьей ветвью тройничного нерва 

3) ветвью блуждающего нерва 

4) ветвью языкоглоточного нерва 

5) ушной ветвью шейного (каротидного) узла 

УК-1 

7 Проходимость слуховой трубы определяется при опыте: 

1) Вебера 

2) Политцера 

3) Ринне 

4) Швабаха 

5) Желле 

УК-1, ПК-5 

8 Частому развитию острого среднего отита у детей способствует: 

1) слабая пневматизация полостей среднего уха 

2) травма барабанной перепонки 

3) прямая, короткая слуховая труба 

4) нарушение асептике при туалете слухового прохода 

УК-1, ПК-1 

9 В кровоснабжении среднего уха участвуют ветви из: 

1) внутренней сонной артерии  

2) наружной сонной артерии 

3) позвоночной артерии 

4) наружной и внутренней сонных артерий 

5) средней мозговой артерии 

УК-1 



10 Оптимальные условия для звукопроведения создаются: 

1) при повышении воздушного давления в слуховом проходе 

2) при понижении давления в барабанной полости 

3) при одинаковом давлении в наружном слуховом проходе и в 

барабанной полости 

4) при понижении давления в слуховой трубе 

УК-1 

11 Острый фарингит: 

1) нужно лечить местно действующими антибиотиками 

2) нужно лечить пероральным или парентеральным применением 

антибиотиков 

3) чаще бактериальной природы 

4) может быть излечен полосканием горла и ингаляциями 

5) распознается по охриплости 

ПК-6 

12 Типичным осложнением воспалительного заболевания 

миндалин является: 

1) паратонзиллярный абсцесс 

2) флюс 

3) ретрофарингеальный абсцесс 

4) тонзиллогенный сепсис 

5) абсцесс языка 

УК-1, ПК-1, 

ПК-5 

13 Самые частые возбудители ангины: 

1) стафилококки 

2) -гемолитические стрептококки 

3) pyocyaneus 

4) -гемолитические стрептококки 

5)  протей 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2 

14 Типичный симптом паратонзиллярного абсцесса: 

1) тризм жевательной мускулатуры 

2) закрытая гнусавость 

3) сужение наружной сонной артерии 

4) ксеростомия 

5) отклонение высунутого изо рта языка к противоположной стороне 

ПК-5 

15 Какие заболевания встречаются чаще у детей с “аденоидными 

вегетациями”, чем у здоровых: 

1) фарингит 

2) средний отит 

3) синусит 

4)  бронхит 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5 

16 Для исследования носоглотки наиболее предназначена: 

1) задняя риноскопия 

2) передняя риноскопия 

3) непрямая ларингоскопия 

4) прямая ларингоскопия 

5) антроскопия 

ПК-5 

17 После травмы гортани при нарастании отека гортани и одышки 

методом выбора является: 

1) аппликация кортикоидов 

2) промывание 

3) интубация 

4) трахеотомия 

5) антигистаминные средства 

ПК-6, ПК-8 

18 О каком заболевании необходимо думать в первую очередь у 2-х УК-1, ПК-1, 



летнего ребенка с инспираторным стридором? 

1) врожденная патология развития гортани 

2) атрезия хоан 

3) laryngitis subglottica  

4) острый бронхит 

5) бронхиальная астма 

ПК-2, ПК-5 

19 Причиной отека гортани может явиться: 

1) аллергические реакции 

2) локальные травмы, в т.ч. инородные тела 

3) прогрессирующее воспаление (например, флегмона дна полости 

рта) 

4) рак гортани 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5 

20 Показаниями к трахеотомии являются: 

1) односторонний паралич гортани 

2) выраженная механическая обтурация дыхательных путей  на 

уровне гортани 

3) проведение длительной искусственной вентиляции 

4) центральные нарушения дыхания 

ПК-6, ПК-8 

21 Причинами аносмии могут являться: 

1) изменения слизистой оболочки носа 

2) аплазия bulbus olphactorius 

3) тяжелые травмы головного мозга 

УК-1, ПК-5 

22 С помощью ультразвуковой диагностики заболеваний 

околоносовых пазух можно выявить воспалительный процесс в: 

1) верхнечелюстной пазухе 

2) решетчатом лабиринте 

3) лобной пазухе 

4) основной пазухе 

ПК-5 

23 Лечение фурункулов носа состоит в: 

1) назначении антибиотиков 

2) применении носовых капель 

3) вскрытии фурункула 

4) влажных повязках 

5) челюстном столе для обеспечения покоя верхней губе 

ПК-6, ПК-8 
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ПРАКТИКО-ОРИЕНТИРОВАННЫЕ ЗАДАНИЯ 

 

 

№ Задача Формируемая 

компетенция 

1 Больная жалуется на снижение слуха справа, которое заметила вчера УК-1, ПК-1, 



вечером после принятия ванны. Заболеваний ушей в прошлом не было. 

Объективно: кожа правой ушной раковины и слухового прохода не 

изменена. Шепот правым ухом воспринимает на расстоянии 3 м, левым 

— 5 м. Каков диагноз? Какие меры необходимо предпринять? 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

2 Мальчик 5 лет доставлен родителями к врачу в связи с тем, что, играя, 

затолкнул горошину в слуховой проход. При отоскопии: кожа левой 

ушной раковины не изменена, в наружных отделах слухового прохода 

обнаружено инородное тело с гладкой поверхностью. Барабанная 

перепонка не видна. Какова тактика врача? 

УК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

3 Девочка 7 лет, играя бусинками, одну из них засунула в слуховой 

проход. Медсестра, к которой обратилисъ за помощью, пыталась 

удалить инородное тело пинцетом, однако попытка оказалась 

неудачной — бусинка ушла вглубь слухового прохода. Девочка до-

ставлена в ЛОР-отделение. Объективно: при осмотре определяется 

легкая инфильтрация тканей левого слухового прохода, на его коже 

единичные ссадины. В глубине слухового прохода, за перешейком, 

определяется инородное тело. Барабанная перепонка не обозреваема. 

Попытка удалить инородное тело из слухового прохода методом про-

мывания не удалась. Какова дальнейшая тактика врача? 

УК-1, ПК-2, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

4 Больная жалуется на то, что при сильном насморке у нее появляется 

ощущение заложенности в ушах. Объективно: определяются гиперемия, 

инфильтрация слизистой оболочки носа, слизистые выделения в 

носовых ходах. Задняя стенка глотки также гиперемирована. При 

отоскопии: барабанные перепонки серого цвета, мутные, слегка 

втянутые. Шепот слышит на расстоянии 4 м на оба уха. Каков диагноз? 

Как лечить больную? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6 

5 К отоларингологу привели ребенка 7 лет с жалобами на постоянный зуд 

в наружных слуховых проходах, ощущение наличия инородного тела, 

незначительное снижение слуха на оба уха. Болен три месяца. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное. Температура тела 

36,7°С. Кожа наружных слуховых проходов слегка гиперемирована, 

инфильтрирована. В перепончато-хрящевых отделах множественные 

отрубевидные чешуйки слущенного эпидермиса, на коже костных 

отделов наружных слуховых проходов отчетливо видны 

множественные нити мицелия зеленого цвета. Барабанные перепонки 

слегка гиперемированы, инфильтрированы, покрыты пленками, 

имеющими вид намокшей промокательной бумаги. Регионарные лим-

фатические узлы не увеличены, при пальпации безболезненные. Каков 

диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6 

6 Больной жалуется на сильную боль в правом ухе, иррадиирующую в 

висок, заложенность уха, головную боль, повышение температуры тела 

до 38°С. Болен два дня. Связывает заболевание с предшествовавшим на-

сморком. Отоскопически: наружный слуховой проход свободный, кожа 

его не изменена. Барабанная перепонка гиперемирована, 

инфильтрирована, опознавательные пункты отсутствуют. Острота слуха 

на шепотную речь — 2 м, разговорную речь — 5 м. Латерализация 

звука в опыте Вебера вправо. Каков диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

7 Больной 23 лет жалуется на боль в левом ухе, гноетечение из него, 

снижение слуха, повышение температуры тела, общее недомогание. 

Заболел семь дней тому назад после перенесенного насморка. 

Заболевание началось с сильной стреляющей боли в левом ухе, 

пoвышения температуры до 39°С, головной боли. На следующий день 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 



больной отметил снижение слуха. Гноетечение из уха появилось всего 

два дня назад. С тех пор отмечается некоторое улучшение общего 

состояния, температура тела снизилась до 37,5°С. Объективно: 

внутренние органы без патологии. Слизистая оболочка полости носа 

гиперемирована. Патологического отделяемого в носовых ходах нет. В 

зеве и глотке патологических изменений также не наблюдается, правое 

ухо без изменений. Левое ухо — гнойное отделяемое в слуховом про-

ходе, кожа его не изменена. Барабанная перепонка гиперемирована, 

выпячена; пульсирующий рефлекс в пе-редненижнем квадранте. Шепот 

правым ухом слышит на расстоянии 5 м, левым — 1,5 м. Каков диагноз? 

Как лечить больного? 

8 Больной жалуется на боль в правом ухе, гноетечение из него, 

понижение слуха, головную боль. Болен две недели. Лечился 

амбулаторно в поликлинике по месту жительства — боль в ухе 

уменьшилась, температура тела нормализовалась, но гноетечение 

продолжалось. Два дня назад появились боль и припухлость мягких 

тканей в правой заушной области, повысилась температура тела до 

37,5°С, увеличилось количество выделений из уха. Объективно: 

определяются припухлость сосцевидного отростка, сглаженность его 

контуров; мягкие ткани отечны, напряжены, болезненны при пальпации 

и перкуссии. Отоскопически: в правом слуховом проходе обильное 

количество сливкообразного гноя. После туалета уха определяется 

сужение наружного слухового прохода в костном отделе за счет 

нависания задневерхней стенки. Острота слуха на шепотную речь  —

  2 – 2,5 м. Каков диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

9 В ЛОР-отделение доставлен ребенок 6 лет с жалобами на сильные боли 

в правом ухе и в заушной области, высокую температуру, ознобы, 

головную боль, понижение слуха на правое ухо. Болен 10 дней. Не ле-

чился. Объективно: общее состояние средней тяжести. Температура 

тела 38,3°С. Пульс 98 ударов в минуту. Правая ушная раковина 

оттопырена. Кожа в заушной области слегка гиперемирована, 

инфильтрирована, отечна, при пальпации определяется флюктуация. 

Наружный слуховой проход в костном отделе сужен за счет нависания 

его задневерхней стенки. Барабанная перегородка гиперемирована, 

инфильтрирована, опознавательные пункты не дифференцируются. На 

рентгенограммах височных костей по Шюллеру и Майеру — 

деструкция перегородок между клетками сосцевидного отростка. 

Анализ крови: гемоглобин 128 г/л, эритроциты — 3,8.1012/л, лейкоциты 

— 22.109/л, эозинофилы — 2%, палочкоядерные — 6%, 

сегментоядерные — 53%, лимфоциты — 36%, моноциты — 3%, СОЭ — 

32 мм/ч. Каков диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

10 У больного, страдающего острым правосторонним отитом, появились 

головокружение с ощущением движения предметов против часовой 

стрелки, полная глухота на правое ухо, тошнота. Была однократная 

рвота. При осмотре определяется небольшая гиперемия слизистой 

оболочки полости носа и задней стенки глотки. При отоскопии: правое 

ухо — гнойное отделяемое в слуховом проходе, резкая гиперемия 

барабанной перепонки, пульсирующий рефлекс в центре ее. При 

пальпации в области сосцевидного отростка справа и слева 

болезненность не определяется. Левое ухо — норма. При исследовании 

обнаружено полное выключение слуховой функции справа, спонтанный 

нистагм вправо. При выполнении пальце-пальцевой и пальце-носовой 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 



проб — отклонение влево. В позе Ромберга больной падает влево. 

Каков диагноз? Как лечить больного? 

11 Больной жалуется на гнойные выделения из левого уха, понижение 

слуха. Болен 10 лет. По поводу гнойных выделений из уха 

неоднократно лечился амбулаторно и стационарно с временным 

эффектом. Объективно: общее состояние больного удовлетворительное. 

Область сосцевидного отростка не изменена, пальпация и перкуссия его 

безболезненны. В наружном слуховом проходе большое количество 

слизисто-гнойного отделяемого. После туалета уха определяется 

гиперемия барабанной перепонки, округлой формы ободковая 

перфорация ее в нижних квадрантах. Видимая часть слизистой 

барабанной полости гиперемирована, отечна. Острота слуха на 

шепотную речь — 2 м, разговорную речь — 6 м. Латерализация звука в 

опыте Вебера влево. Опыты Ринне, Федеричи отрицательные. Каков 

диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

12 Больной 30 лет жалуется на пульсирующие боли в левом ухе, 

гноетечение из него, на понижение слуха. Болен в течение двух недель. 

После переохлаждения вначале появились насморк и заложенность уха, 

затем возникли сильные боли в нем и гноетечение. Температура тела 

поднялась до 39°С. С появлением гнойного отделяемого из левого уха 

боли стихли. Температура снизилась до субфебрильной, однако, 

несмотря на лечение (сульфаниламидные препараты внутрь, согреваю-

щие компрессы), продолжали беспокоить довольно обильные слизисто-

гнойные выделения из уха, боли распространились на заушную область. 

Объективно: слизисто-гнойное отделяемое в слуховом проходе, 

барабанная перепонка красного цвета, инфильтрирована, отечна, с 

наличием перфорации в задненижнем квадранте. Припухлость области 

верхушки сосцевидного отростка, болезненность при ее пальпации. На 

рентгенограмме височных костей — затенение клеток сосцевидного 

отростка. Правое ухо — в норме, нос и глотка без особенностей. Каков 

диагноз? Какое лечение необходимо провести? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

13 Больной жалуется на боли в правом ухе, чувство распирания в нем, 

гнойные выделения, общую слабость, недомогание, повышение 

температуры тела до 38°С. Болен с детства. Около 10 дней назад после 

простуды процесс в ухе обострился. Объективно: область сосцевидного 

отростка не изменена, перкуссия и пальпация его безболезненны. 

Отоскопически: в правом наружном слуховом проходе гнойное 

отделяемое с неприятным запахом. В передневерхнем квадранте 

барабанной перепонки имеется краевая перфорация, через которую 

видны белесоватые эпидермальные массы. В натянутой части 

барабанная перепонка умеренно гиперемирована, инъецирована. 

Острота слуха на шепотную речь — 3 м, разговорную речь — 6 м. 

Каков диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

14 В ЛОР-отделение доставлен больной в тяжелом состоянии, заторможен, 

на вопросы отвечает с трудом. Жалуется на сильную головную боль, 

гноетечение из левого уха. Температура тела 38,5°С. Со слов сопро-

вождающих установлено, что гной начал выделяться из уха с детства 

после кори. Последние две недели после простуды возникли умеренные 

боли в левом ухе, увеличилось количество выделений из него, 

повысилась температура тела до 37,5°С. Не лечился. Вчера вечером 

появилась головная боль, повысилась температура тела, ухудшилось 

общее состояние, наблюдались кратковременные периоды потери 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 



сознания. Отоскопически: в левом наружном слуховом проходе гнойное 

отделяемое с неприятным запахом, барабанная перепопка 

гиперемирована, в ее задневерхнем квадранте имеется краевая 

перфорация, через которую определяется холестеатома. Выражена 

ригидность затылочных мышц, симптом Кернига положителен с обеих 

сторон. Глазное дно без особенностей. Каков диагноз? Определите план 

обследования для уточнения диагноза. 

15 Больной 15 лет, житель сельской местности, поступил в стационар с 

жалобами на боли и припухлость в правой заушной области, снижение 

слуха на правое ухо и гноетечение из него. Оторея с пятилетнего 

возраста после перенесенной кори. В течение последних 5 лет больному 

неоднократно предлагали операцию, от которой родители отказывались. 

За два месяца до поступления в стационар появились боли в правом ухе, 

гноетечение, головная боль. После применения антибиотиков 

самочувствие улучшилось, головные боли прошли, по гноетечение из 

уха продолжалось. Две недели назад появилась припухлость в правой 

заушной области, которая медленно увеличивалась, болезненность в 

этой области нарастала, стали беспокоить головные боли, подъемы 

температуры тела до 38°С, ухудшилось общее самочувствие. 

Объективно: общее состояние больного средней тяжести. Пульс 120 

ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. 

Температура тела 39°С. АД 120/70 мм рт. ст. Патологии внутренних 

органов не выявлено. Неврологическая симптоматика отсутствует. В 

области сосцевидного отростка определяется разлитая припухлость без 

четких контуров, размерами 3x5 см, распространяющаяся от верхушки 

отростка до теменной области. Заушная складка сглажена, ушная 

раковина оттопырена кпереди. Припухлость резко болезненна, в центре 

ее определяется флюктуация. При отоскопии: правое ухо — гной в 

слуховом проходе, нависание заднее-верхней его стенки. После удале-

ния гноя и творожистых масс обнаружена рубцово-измененная 

натянутая часть барабанной перепонки, расслабленная часть ее 

отсутствует, латеральная стенка аттика кариозно изменена. Через 

дефект видны творожистые массы и мелкие грануляции. Левое ухо — 

барабанная перепонка бледная с четкими опознавательными контурами. 

На рентгенограммах височных костей слева определяется 

пневматический тип строения сосцевидного отростка. Справа — 

склероз сосцевидного отростка, антральная клетка расширена, 

отчетливо видна деструкция кортикального слоя, кариес латеральной 

стенки аттика. При пункции в центре флюктуации правой заушной 

области получено до 5 мл зловонного гноя. Анализ крови: лейкоцитоз 

15000 со сдвигом влево, формула крови без патологических изменений, 

СОЭ — 30 мм/ч. Анализ мочи без особенностей. Каков диагноз? Как 

лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

16 Больной 42 лет доставлен в оториноларингологический стационар после 

того, как во время туалета левого уха, проводимого врачом 

поликлиники, у больного сильно закружилась голова, появилась 

тошнота, выступил обильный пот. Врач наблюдал нистагм. В прошлом 

подобные симптомы возникали, но в меньшей степени, когда больной 

сам проводил туалет уха. Заболевание уха отмечает с семилетнего 

возраста. Периодически возникают обострения с гноетечением из уха, 

ухудшением слуха. Общее состояние удовлетворительное. Кожные по-

кровы обычной окраски. Левое ухо — изменений со стороны наружного 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 



уха не определяется. Обширный, почти тотальный дефект барабанной 

перепонки, слизистая оболочка ее умеренно инфильтрирована. Осталь-

ные ЛОР-органы без патологии. Спонтанных вестибулярных 

расстройств нет. Имеется преесорный нистагм. Каков диагноз? Как 

лечить больного? 

17 Больной 42 лет жалуется на сильную боль в левой половине головы, 

которая особенно беспокоит в последние дни, отсутствие аппетита, 

повторяющиеся приступы рвоты, не связанные с приемом пищи. Около 

10 лет страдает заболеванием левого уха с понижением слуха. 

Периодически при переохлаждении появляется гноетечение из уха, 

иногда беспокоят боли. Полгода назад во время обострения отита 

больной отмечал головокружение, тошноту и резкое снижение слуха на 

левое ухо, сохраняющееся до настоящего времени. Объективно: кожные 

покровы бледные с землистым оттенком. Язык обложен. Пульс 48 

ударов в минуту. Больной вял, слезлив, заторможен, не может пра-

вильно назвать показываемый ему предмет, не понимает обращенной к 

нему речи, не выполняет задания. Речь нарушена: многословен, 

неправильно строит предложения, неверно произносит отдельные 

слова. Определяются легкая ригидность затылочных мышц, 

положительный симптом Бабинского и легкое повышение глубоких 

рефлексов справа. При отоскопии слева умеренное количество гнойного 

отделяемого в слуховом проходе, по его удалении определяется дефект 

барабанной перепонки в верхнезаднем отделе, через который видны 

сочные грануляции. Сохраненные отделы барабанной перепонки 

умеренно гиперемированы. Пальпация области planum mastoideum слева 

болезненна. Явление застойного соска при осмотре глазного дна. 

Спинно-мозговая жидкость при пункции мутная, вытекает под 

давлением. Каков диагноз? Какова врачебная тактика? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

18 У больного 28 лет на фоне обострения левостороннего хронического 

отита появилась сильная головная боль, преимущественно в области 

затылка, головокружение. После осмотра в амбулатории направлен в 

стационар для обследования и лечения. Объективно: больной вял, на 

вопросы отвечает неохотно, лежит на стороне больного уха. Кожные 

покровы бледные с сероватым оттенком. Пульс 58 ударов в минуту, 

ритмичный. Температура тела 38,9°С. При отоскопии: в левом слуховом 

проходе гнойные выделения. Барабанная перепонка гиперемирована, в 

ее верхнезаднем квадранте определяется дефект, через который видны 

грануляции и белые слоистые массы. При пальпации — болезненность в 

заушной области слева, болезненность при перкуссии затылочной 

кости. Другие ЛОР-оргаиы без отклонений от нормы. Левое ухо не 

слышит. Определяется горизонтальный нистагм при взгляде влево. 

Брадикинезия и адиадохокинез слева. При пальценосовой и коленно-

пяточной пробах слева — интенционное дрожание. Мышечный тонус в 

левых конечностях снижен. Отклонение влево в позе Ромберга. 

Направление падения не меняется при изменении положения головы. 

Каков диагноз? Какова врачебная тактика? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

19 Больная 53 лет доставлена в ЛОР-клииику с жалобами на резкое 

головокружение (ощущение вращения предметов справа налево), 

тошноту, рвоту, звон в левом ухе, расстройство равновесия. Приступ 

начался внезапно без видимой причины. Подобные приступы беспокоят 

больную последние три года с тех пор, как у нее прекратились 

менструации. При осмотре ЛОР-органов заметных отклонений от 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 



нормы не выявлено. При исследовании вестибулярной функции 

определяется спонтанный горизонтально-ротаторный нистагм III 

степени влево, отклонение обеих рук вправо при выполнении 

указательной пробы Бара-ни. Шепот слева слышит на расстоянии 1,5 м, 

справа — 5 м. Каков предполагаемый диагноз? Какие нужны до-

полнительные исследования для уточнения диагноза? Какова врачебная 

тактика? 

20 К оториноларингологу обратился ребенок 6 лет с жалобами на 

неприятные ощущения в левом ухе, гноетечение из уха в течение 

последних двух лет, снижение слуха. Обострения один-два раза в год. 

Последнее гноетечение началось после купания в озере. Объективно: 

общее состояние удовлетворительное. Температура тела 36,8°С. Пульс 

82 удара в минуту, ритмичный. В левом наружном слуховом проходе 

умеренное гнойное отделяемое. Барабанная перепонка гиперемирована. 

В центральной ее части — чечевицеобразная перфорация, через 

которую видна гиперемированная и отечная слизистая оболочка 

медиальной стенки барабанной полости. На аудиограмме отмечено 

снижение слуха на левое ухо по типу поражения звукопроводящего 

аппарата. Каков диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

21 Больной 18 лет, учащийся ПТУ, доставлен в приемное отделение 

больницы в тяжелом состоянии с жалобами на очень сильную головную 

боль, тошноту, рвоту, отсутствие аппетита, ощущение жара во всем 

теле, гноетечение из левого уха, снижение слуха. Оторея с детства. 

Последнее обострение началось бурно на фоне респираторного 

заболевания две недели назад. Появились обильные выделения из уха, 

снизился слух, повысилась температура тела до 39°С. Через неделю воз-

никла головная боль, которая с каждым днем усиливалась, два дня назад 

присоединились тошнота и рвота. Объективно: больной возбужден, 

беспокоен, лежит на боку с закрытыми глазами (раздражает свет). Гер-

петические высыпания над верхней губой. Пульс 98 ударов в минуту, 

температура тела 39,9°С. При неврологическом обследовании 

определяются ригидность затылочных мышц, симптомы Кернига, 

Брудзинского. Очаговой патологии не выявлено. ЛОР-осмотр: легкая 

гиперемия слизистой оболочки полости носа и глотки. При отоскопии: 

левое ухо — гнойные выделения в слуховом проходе, тотальный дефект 

барабанной перепонки, в барабанной полости гной, грануляции, кариес 

латеральной стенки аттика, холестеатомные чешуйки. Шепот правым 

ухом слышит на расстоянии 5 м, левым — около ушной раковины. В 

анализе крови определяется гиперлейкоцитоз — 20.109/л, 

нейтрофилъный сдвиг влево. СОЭ — 50 мм/ч. При спинномозговой 

пункции получен мутный ликвор, вытекающий под повышенным 

давлением. Каков диагноз? Что нужно для его уточнения? Какова 

лечебная тактика? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

22 Больной 25 лет доставлен в клинику с жалобами на головную боль, 

повышение температуры тела до 39°С, озноб, боль в левом ухе и 

гнойные выделения из него, снижение слуха. Из анамнеза выяснено, что 

гноетечение из уха продолжается с детства. Лечился нерегулярно. Пять 

дней назад появились боль в левом ухе и головная боль, усилилось 

выделение гноя, в течение двух дней были ознобы. Состояние больного 

средней тяжести, кожные покровы землистого оттенка. Пульс 94 удара 

в минуту, ритмичный при температуре 38°С. Отоскопия: в наружном 

слуховом проходе гнойное отделяемое с запахом, барабанная перепонка 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 



гиперемирована, краевой дефект в задневерхнем квадранте, через 

который видны грануляции. Сосцевидный отросток не изменен, 

болезненность при пальпации по заднему его краю. Шепотную речь 

воспринимает левым ухом на расстоянии 0,5 м, разговорную — с 1 м. 

Анализ крови: лейкоциты — 18.109/л, эозинофилы — 2%, палочко-

ядерные нейтрофилы — 18%, сегментоядерные — 68%, лимфоциты — 

10%, моноциты — 2%, СОЭ — 52 мм/ч; протромбиновый индекс — 

118%. Каков диагноз? Как лечить больного? 

23 В ЛОР-стационар обратился больной 50 лет с жалобами на понижение 

слуха и гнойные выделения с неприятным запахом из правого уха, 

асимметрию лица, развившуюся в течение последних суток. В анамнезе 

периодическое гноетечение из правого уха на протяжении 20 лет. 

Лечился нерегулярно. Объективно: правый глаз не закрывается, 

сглажена носогубная складка справа, правый угол рта опущен; 

выявляется слабость мимической мускулатуры правой половины лица. 

Отоскопия: в наружном слуховом проходе гнойное отделяемое с 

неприятным запахом, краевой дефект барабанной перепонки, в 

барабанной полости крошковидные массы белого цвета. Острота слуха: 

шепотная речь — 0,25 м, разговорная речь — 1,5 м. Поставьте диагноз, 

определите врачебную тактику. Объясните причины пареза лицевого 

нерва. 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

24 У ребенка 9 лет, страдающего хроническим гнойным 

мезоэпитимпанитом, появились сильная головная боль, особенно в 

затылочной области, тошнота, рвота, нарушение походки. Транспортом 

«Скорой помощи» доставлен в ЛОР-отделение. Объективно: общее 

состояние тяжелое. Температура тела 38,4°С. Пульс 52 удара в минуту, 

ритмичный. Адиадохокинез. Промахивание при пальценосовой пробе. 

Крупноразмашистый горизонтальный нистагм влево. В левом наружном 

слуховом проходе — слизисто-гнойное отделяемое. Барабанная перепонка 

гиперемирована, задневерхние отделы барабанной перепонки разрушены. 

В аттике — холестеатомные массы. Область сосцевидного отростка не 

изменена, при пальпации безболезненна. На рентгенограммах височных 

костей по Шюллеру и Майеру — деструкция верхней стенки аттика. 

Глазное дно: сосуды полнокровны, извиты. Люмбальная пункция: 

спинномозговая жидкость вытекает под давлением, прозрачная. 

Клеточные элементы — 15/3. Каков диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

25 Больная 26 лет жалуется на шум в ушах и снижение слуха. Три года 

назад после родов впервые заметила постепенно прогрессирующее 

снижение слуховой функции. Отмечает, что лучше слышит в шумной 

обстановке. Объективно: в носу, зеве, глотке, гортани патологических 

изменений не определяется. При отоскопии: широкие слуховые 

проходы, серных масс нет, барабанные перепонки бледные, тонкие. 

Слуховая функция нарушена на оба уха по звукопроводящему типу. 

Нарушений со стороны вестибулярного аппарата не определяется. 

Каков диагноз? Как лечить больную? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

26 Больная 40 лет обратилась в сурдологический кабинет с жалобами на 

ухудшение слуха в течение последних девяти месяцев. Перенесла 

острый плеврит 11 месяцев тому назад, в связи с чем в течение 25 дней 

получала инъекции стрептомицина по 1 000 000 ЕД в сутки. В процессе 

лечения заметила появление высокочастотного шума в ушах, 

ухудшение слуха и шаткость походки. Через два месяца после лечения 

стал прогрессивно снижаться слух. При осмотре со стороны ЛОР-

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 



органов патологии не выявлено. При исследовании слуха определяется 

нарушение по типу поражения звуковосприятия. Исследование 

вестибулярного анализатора выявило угнетение функции обоих 

лабиринтов. Каков диагноз? Как лечить больную? 

27 У больной 62 лет, страдающей гипертонической болезнью, год назад 

после ссоры с соседкой резко снизился слух на левое ухо. Значительное 

снижение слуха сохраняется до настоящего времени. Объективно: 

состояние удовлетворительное. Пульс несколько напряжен. АД 180/100 

мм рт. ст. В носу, зеве, глотке воспалительных изменений не 

наблюдается. Отоскопически с обеих сторон кожа наружного уха не 

изменена. Барабанные перепонки перламутрово-серого цвета. Правым 

ухом слышит шепот на расстоянии 5 м, левым — только громкую 

разговорную речь. По данным аудиограммы слух на правое ухо 

хороший, на левое — резко снижен по типу нарушения 

звуковосприятия. Расстройств вестибулярной функции не определяется. 

Каков диагноз? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

28 Во время обеденного перерыва в кузнице один из кузнецов улегся 

отдохнуть на массивный металлический стол, на котором обычно 

производили поковки. Кузнец лежал на спине так, что затылок 

соприкасался с поверхностью стола, а его товарищ шутя ударил по краю 

стола молотом. Кузнец вскочил со стола, почувствовал внезапно 

наступившую глухоту. Сразу же обратился в клинику. Объективно: в 

общем состоянии здоровья и местно при осмотре ЛОР-органов 

патологических отклонений не выявлено. При исследовании 

определяется полное выключение слуха на оба уха. Каков диагноз? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

29 Больная 28 лет, медицинская сестра, обратилась в клинику с жалобами 

на зуд и чувство заложенности правого уха. Больной себя считает в 

течение двух месяцев. Отоскопически справа: кожа наружного 

слухового прохода и барабанной перепонки умеренно гиперемирована, 

инфильтрирована с участками мацерации; в наружном слуховом 

проходе умеренное количество вязкого слизистого отделяемого со 

слущенным эпидермисом. Острота слуха на шепотную речь — 4,5 м, на 

разговорную речь — более 6 м. Каков предполагаемый диагноз и 

методы лечения? Какие нужны дополнительные исследования для 

уточнения диагноза? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-8 

30 Больной 35 лет жалуется на понижение слуха на оба уха, чувство 

заложенности ушей, ощущение переливания жидкости в них при 

перемене положения головы. Заболевание возникло месяц назад после 

перенесенного простудного заболевания. Отоскопически с обеих 

сторон: барабанные перепонки серого цвета, мутные, опознавательные 

пункты их сглажены, подвижность барабанных перепонок ограничена. 

Проходимость слуховых труб III степени. Другие ЛОР-органы в 

пределах нормы. Острота слуха на шепотную речь на каждое ухо 2 – 2,5 

м, разговорную речь — 6 м. Каков диагноз? Как лечить больного? 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 

31 Больная 33 лет обратилась к врачу с жалобами на головокружение 

вращательного характера, расстройство равновесия в виде 

неустойчивости при ходьбе, тошноту, шум, напоминающий писк 

комара, в левом ухе, понижение слуха на это ухо. Эти симптомы 

появились месяц назад во время лечения стрептомицином по поводу 

пневмонии. Отоскопическая картина нормальная. Данные аудиометрии 

свидетельствуют о понижении слуха на левое ухо по типу нарушения 

звуковосприятия. При исследовании функции вестибулярного 

УК-1, ПК-1, 

ПК-2, ПК-5, 

ПК-6, ПК-8 
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