




1. Требования к результатам освоения программы практики 

 

В результате освоения программы практики ординатор должен  

знать:  

 основы законодательства РФ об охране здоровья граждан, медицинского страхования 

 и иные нормативные документы, определяющие деятельность органов и учреждений 

 здравоохранения; 

 основные международные и федеральные законы, защищающие права ребенка; 

 общие принципы организации общей и специализированной медицинской помощи 

 детям и взрослым, действующие приказы и другие документы, регламентирующие 

 профессиональную деятельность врача-педиатра в различных лечебно-

профилактических учреждениях; 

 правовые, этические и деонтологические аспекты профессиональной деятельности 

 врача по физической и реабилитационной медицине; 

 функциональные обязанности врача по физической и реабилитационной медицине на 

этапах оказания медицинской помощи 

 Основные клинические проявления заболеваний и состояний нервной, иммунной, 

сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и системы 

крови, которые могут привести к тяжелым осложнениям или угрожать жизни. Также 

необходимо знать, как определить тактику ведения пациента для предотвращения этих 

осложнений. 

 Порядок организации медицинской реабилитации. 

 Клинические рекомендации и протоколы лечения, стандарты первичной 

специализированной медико-санитарной помощи и специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи при различных заболеваниях и 

состояниях, включая вопросы проведения медицинской реабилитации. 

 Стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, 

специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи при заболеваниях, 

связанных с проведением мероприятий по медицинской реабилитации. 

 Методику сбора жалоб, анамнеза жизни, методику осмотра и обследования у пациентов 

(или их законных представителей), имеющих ограничения жизнедеятельности, 

нарушения функций и структур организма человека. 

 Закономерности развития и функционирования здорового организма человека в 

различные возрастные периоды,   

 Особенности взаимодействия пациента с ограничениями жизнедеятельности с 

окружающей средой в норме и при развитии заболеваний. 

 Этиологию, патогенез, клиническую картину нарушений функций и структур 

организма человека, особенности течения восстановительного периода, осложнения и 

возможные исходы реабилитационного процесса при различных заболеваниях. 

 Знать клиническую картину и особенности течения осложнений основного и 

сопутствующих заболеваний у пациентов с инвалидностью. 

 Современные методы клинической и параклинической диагностики нарушений 

функций, структур организма человека и жизнедеятельности. 

 Медицинские показания и противопоказания к использованию методов 

инструментальной и лабораторной диагностики у пациентов с ограничениями 

жизнедеятельности. 

 Классы и категории нарушений функций и структур организма человека и ограничения 

жизнедеятельности. 

 Методики проведения и алгоритм выбора специальных функциональных проб, тестов 

и шкал для пациентов с ограничениями жизнедеятельности. 

 Методику формулирования реабилитационного диагноза и оценки реабилитационного 

потенциала. 



 Методики анализа потребности в технических средствах реабилитации и ассистивных 

технологиях для пациентов с ограничениями жизнедеятельности. 

 Международную классификацию функционирования, ограничений жизнедеятельности 

и здоровья (МКФ). 

 Медицинские показания к направлению пациента к врачам-специалистам и для 

оказания медицинской помощи в неотложной форме. 

 Физическое развитие ребенка первых трех лет жизни, онтогенез  функциональной 

системы движения, развития когнитивных и речевых функций. 

 Методы оценки и классификации нарушений двигательных, высших психических 

функций, психоэмоционального состояния, речи, письма, гигиенических и бытовых 

навыков. 

 Функциональные классы в оценке степени нарушения функций по рекомендации 

Всемирной организации здравоохранения и градации этих классов. 

 Общие основы медицинской реабилитации, цели и задачи реабилитационных 

мероприятий на различных этапах. 

 Механизм воздействия реабилитационных мероприятий на организм пациентов с 

нарушениями функций и структур организма человека. 

 

В научно-исследовательской деятельности: 

- правила работы в медицинских информационных системах и информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет"; 

- основные электронные информационные базы научно-исследовательских медицинских 

литературных источников 

- основные разделы комплексной научно-исследовательской работы кафедры  

-  инструментальные методы исследования в рамках научной тематики; 

- экспериментальные разработки, если таковые предусматриваются программой научно-

исследовательской работы кафедры. 

 

уметь: 

 Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, социального и 

профессионального анамнеза у пациентов с нарушениями функций и структур 

организма человека и последовавшими за ними ограничениями жизнедеятельности. 

 Проводить осмотры и обследования пациентов с нарушениями функций и структур 

организма человека и последовавшими за ними ограничениями жизнедеятельности. 

 Оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма человека в 

норме и при развитии заболеваний или патологических состояний. 

 Выявлять отклонения в физическом и психомоторном развитии пациентов в различных 

возрастных группах. 

 Интерпретировать и анализировать информацию от пациентов или их законных 

представителей, результаты осмотра и обследования пациентов на основании 

категорий МКФ. 

 Обосновывать и планировать объем лабораторного и инструментального исследования 

пациентов, интерпретировать и анализировать результаты лабораторных и 

инструментальных обследований. 

 Выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов с ограничениями 

жизнедеятельности, нарушениями функций и структур организма человека. 

 Использовать алгоритм постановки реабилитационного диагноза с учетом МКФ. 

 Обосновывать и планировать объем консультирования врачами-специалистами, 

интерпретировать и анализировать результаты консультаций. 

 Определять медицинские показания для назначения технических средств реабилитации 

и ассистивных технологий пациентам с ограничениями жизнедеятельности, 

нарушениями функций и структур организма человека. 



 Заключать о состоянии нарушенных и сохранных функций и структур пациента по 

данным всестороннего обследования с учетом МКФ. 

 Интерпретировать данные обследования пациента врачами-специалистами, 

специалистами с высшим профессиональным (немедицинским) образованием с целью 

получения представления о степени нарушений различных функций, структур, 

жизнедеятельности пациента. 

 Определять реабилитационный потенциал, формулировать реабилитационный диагноз 

и план с учетом МКФ. 

 Разрабатывать индивидуальную программу медицинской реабилитации: 

формулировать цель и задачи реабилитации для каждого специалиста 

мультидисциплинарной бригады. 

 Обосновывать применение лекарственных препаратов, медицинских изделий, 

диетического питания и немедикаментозного лечения для пациентов с нарушениями 

функций и структур организма в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами медицинской 

помощи. 

 Определять последовательность применения лекарственных препаратов и 

немедикаментозной терапии в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами медицинской 

помощи. 

 Назначать лекарственные препараты и медицинские изделия в целях коррекции 

нарушенных функций и ограниченных возможностей жизнедеятельности пациента. 

 Проводить мероприятия по вторичной профилактике. 

 Осуществлять мониторинг эффективности и безопасности применения лекарственных 

препаратов и медицинских изделий для коррекции нарушенных функций организма и 

ограниченной жизнедеятельности пациента. 

 

В научно-исследовательской деятельности: 

- использовать электронно-информационные базы научно-исследовательских  медицинских 

литературных источников 

- написать литературный обзор по отдельным разделам комплексной научно-

исследовательской работы кафедры и индивидуальным разработкам сотрудников; 

- проводить лабораторные и инструментальные методы исследования в рамках научной 

тематики; 

- готовить материалы и принимать участие в ежегодных краевых и общероссийских научно-

практических конференциях по специальности. 

 

владеть навыками: 

- навыками отбора надежных источников информации для проведения критического анализа 

проблемных ситуаций; 

- методами поиска, оценки, отбора и обработки необходимои ̆информации.  

- метод и способы оценки возможности и вариантов применения современных достижении ̆в 

области медицины и фармации. 

- навыком сбора жалоб, анамнеза жизни и заболевания, социального и профессионального 

анамнеза у пациентов (их законных представителеи)̆, имеющих нарушения функций и 

структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности;  

- навыком осмотра пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма 

человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности; 

- навыком выявления отклонении ̆в физическом и психомоторном развитии и (или) 

состоянии пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и 

последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности;  

- навыком назначения лекарственных препаратов, медицинских изделии ̆и лечебного 

питания в целях коррекции нарушенных функций и структур организма человека, 



ограничении ̆жизнедеятельности пациента с различными заболеваниями и (или) 

состояниями;  

- навыком направления пациентов, имеющих стойкое нарушение функции организма 

человека, на медико-социальную экспертизу; оформление необходимой медицинской 

документации; 

• ведения медицинской учетно-отчетной документации в лечебно-профилактических 

учреждениях, составления плана, отчета и проведения анализа своей работы; 

•  

• интерпретацией результатов клинических, лабораторных и инструментальных методов 

диагностики различных заболеваний; 

• оценки результатов функционального обследования органов и систем организма;  

• расчета питания по основным ингредиентам при хронических расстройствах питания;  

• постановки клинического диагноза и назначения лечебных мероприятий при острой и 

хронической патологии у детей в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями порядка оказания медицинской помощи; 

• выполнения основных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой 

врачебной помощи детям в соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

порядка оказания медицинской помощи 

• использования диагностических и оценочных шкал, применяемых в Физической и 

реабилитационной медицине; 

• распознавания и лечения неотложных состояний; 

• разработки индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов и взрослых 

• методами консультативной и санитарно-просветительской работы по профилактике 

заболеваний, формированию здорового образа жизни. 

• Навыком проектирования научно-исследовательской деятельности; 

• Технологиями поиска информации в информационных системах, ее хранения и 

систематизации 

• Основами работы с базами данных 

• Основами работы с программами для создания онлайн-форм, опросов и тестов; 

• Основами работы в программах статистического анализа 

• Применять на практике основные положения по планированию и организации научных 

исследований; 

• Навыками работы с текстовыми редакторами, программами для создания презентаций. 

 

 

 

В научно-исследовательской деятельности: 

- использования медицинских информационных систем и информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет";  

- работы с медицинскими информационными ресурсами поиска профессиональной 

информации в сети Интернет 

- работы с основными электронными информационными базами научно-исследовательских  

медицинских литературных источников 

- подготовкой литературных обзоров по отдельным разделам комплексной научно-

исследовательской работы кафедры и индивидуальным разработкам сотрудников; 

- проведении лабораторных и инструментальных методов исследования в рамках научной 

тематики; 

- подготовки печатных материалов  и докладов для участия в ежегодных краевых и 

общероссийских научно-практических конференциях по специальности. 

 



2. Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения программы 

практики «Научно-исследовательская работа» по специальности 31.08.78 – 

«Физическая и реабилитационная медицина » 

 

Н
о
м

е
р

/ 
и

н
д
е
к

с
 

к
о
м

п
ет

е
н

ц
и

и
 

Содержание 

компетенции 

(или ее части) 

В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся 

должны: 
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Знать Уметь Владеть 

УК-1 Способен 

критически и 

системно 

анализировать

, определять 

возможности 

и способы 

применения 

достижений в 

области 

медицины и 

фармации в 

профессионал

ьном 

контексте 

- теоретический 

материал по 

специальности; 

- особенности 

получения 

непосредственной 

информации об 

объектах и 

событиях; 

- методы обработки 

информации; 

- методологию 

системного 

подхода при 

анализе 

достижений в 

области медицины 

и фармации; 

- основы 

законодательства 

РФ; 

- методы поиска и 

анализа 

информации в сети 

«Интернет» 

- собирать и 

анализировать 

информацию 

объекте 

исследования; 

- работать с 

литературой, сетью 

«Интернет», 

пользоваться 

профессиональным

и источниками 

информации; 

- в массиве данных 

обнаруживать 

причинно-

следственные связи; 

- анализировать 

альтернативные 

варианты решения 

исследовательских 

задач и оценивать 

перспективность 

реализации этих 

вариантов 

- методикой собора 

информации, 

обследования 

больного;  

- методами и 

приемами 

системного анализа 

достижений в 

области медицины и 

фармации для 

применения их в 

профессиональном 

контексте; 

- методикой 

обработки и анализа 

информации; 

- навыком 

использования 

абстрактного 

мышления при 

решении проблем, 

возникающих при 

выполнении 

исследовательских 

работ, навыками 

отстаивания своей 

точки зрения 

 

Вопросы, 

защита 

научно-

исследова

тельского 

проекта 

УК-2 Способен 

разрабатывать

, 

реализовыват

ь проект и 

управлять им 

- основные 

принципы 

медицинской этики 

и деонтологии; 

- функциональные 

обязанности 

медицинского 

персонала разного 

уровня; 

- принципы работы 

в 

мультидисциплина

рной 

исследовательской 

команде; 

- соблюдать 

принципы 

медицинской этики 

и деонтологии; 

- решать 

практические 

задачи по 

формированию 

профессионального 

взаимодействия 

врача с коллегами, 

средним и младшим 

медицинским 

персоналом, 

руководством; 

- навыком 

применения 

принципов 

медицинской этики 

и деонтологии в 

практической 

работе; 

- навыком работы в 

профессиональной 

мультидисциплинар

ной команде; 

- навыками 

эффективного 

взаимодействия с 

младшим и средним 

Вопросы, 

защита 

научно-

исследова

тельского 

проекта 



- информационно-

коммуникационные 

технологии в 

профессиональной 

деятельности; 

- правила 

планирования 

научно-

исследовательского 

проекта 

- организовывать 

рабочее место с 

соблюдением 

требований охраны 

труда, 

инфекционной и 

противопожарной 

безопасности; 

- участвовать в 

обмене 

информацией и 

опытом с другими 

членами команды;  

- планировать 

основные этапы 

научно-

исследовательской 

работы; 

- осуществлять 

контроль работы 

подчиненного 

медицинского 

персонала - 

презентовать 

результаты работы 

команды 

медицинским 

персоналом, 

контроля их 

деятельности; 

- навыком 

организации 

рабочего места с 

соблюдением 

требований охраны 

труда, 

инфекционной и 

противопожарной 

безопасности; 

- навыком 

применения 

информационно-

коммуникационных 

технологий в 

профессиональной 

деятельности; 

- навыками 

планирования и 

руководства 

работой в составе 

научно-

исследовательского 

проекта 

УК-4 Способен 

выстраивать 

взаимодейств

ие в рамках 

своей 

профессионал

ьной 

деятельности. 

- структуру, виды, 

формы, механизмы 

общения как 

процесса 

коммуникации; 

- стили делового 

общения в устной и 

письменной 

формах; 

- источники, 

причины, виды и 

способы 

разрешения 

конфликтов; 

- технологии 

поиска 

необходимой 

информации в 

процессе 

решения 

различных 

коммуникативных 

задач; 

- планировать и 

корректировать 

свою деятельность в 

команде; 

- применять 

полученные знания 

и навыки 

коммуникативного 

общения в 

практической 

деятельности; 

- находить пути 

решения 

противоречий,  и 

конфликтов между 

медицинским 

персоналом и 

пациентами или их 

родственниками, 

возникающих при 

оказании 

медицинской 

помощи; 

- выбирать 

коммуникативно 

приемлемые стили 

делового общения и 

невербальные 

средства 

- способами 

взаимодействия в 

конфликтных 

ситуациях с целью 

повышения 

эффективности 

профессиональной 

деятельности; 

- навыками 

саморегуляции 

поведения в 

процессе 

межличностного 

общения; 

- навыками устных 

и письменных 

деловых 

переговоров на 

государственном и 

иностранном (-ых) 

языках; 

- навыками 

публичных 

выступлений; 

- навыками 

разработки 

эффективных 

презентаций 

Вопросы, 

защита 

научно-

исследова

тельского 

проекта 



взаимодействия с 

коллегами и 

больными; 

- использовать 

информационно-

коммуникационные 

технологии в 

процессе решения 

различных 

коммуникативных 

задач; 

- вести деловую 

переписку, 

учитывая 

особенности 

стилистики 

официальных и 

неофициальных 

писем, 

социокультурные 

различия в 

формате 

корреспонденции на 

государственном и 

иностранном (-ых) 

языках; 

ОПК-1 Способен 

использовать 

информацион

но-

коммуникаци

онные 

технологии в 

профессионал

ьной 

деятельности 

и соблюдать 

правила 

информацион

ной 

безопасности. 

- способы и методы 

работы с 

профессиональной 

информацией; 

- структуру, виды, 

формы, механизмы 

общения как 

процесса 

коммуникации; 

- стили делового 

общения в устной и 

письменной 

формах; 

- современные 

программные 

продукты для 

создания 

презентаций; 

- программные 

продукты для 

создания 

интерактивных 

презентаций, 

тестов и опросов; 

- онлайн-

платформы для 

создания 

вебинаров, онлайн-

демонстраций. 

- выбирать 

коммуникативно 

приемлемые стили 

делового общения и 

невербальные 

средства 

взаимодействия с 

коллегами и 

больными; 

- использовать 

информационно-

коммуникационные 

технологии в 

процессе решения 

различных 

коммуникативных 

задач; 

- использовать 

современное 

программное 

обеспечение для 

создания 

презентаций; 

– создавать, 

планировать, 

контролировать и 

распределять работу 

с помощью 

специальных 

приложений для 

- навыками работы 

в сети «Интернет»; 

- навыками 

создания 

презентаций; 

- навыками 

создания онлайн-

тестов, опросов и 

веб-форм для сбора 

отдаленного 

анамнеза; 

- навыками работы с 

онлайн-досками, 

программами для 

профессионального 

общения и 

командной работы 

онлайн; 

- навыками 

безопасной работы 

в сети, управления 

персональными 

данными 

 

Вопросы, 

защита 

научно-

исследова

тельского 

проекта 



- правила 

безопасности при 

работе с 

информацией 

- специальное 

программное 

обеспечения для 

планирования и 

контроля 

командной работы 

организации 

командной работы; 

- создавать онлайн 

тесты, опросы, 

организовывать 

сбор отдаленного 

анамнеза с 

помощью веб-форм; 

- проводить онлайн-

презентации и 

вебинары; 

- соблюдать правила 

безопасности 

данных при 

профессиональном 

общении 

ОПК-4 Способен 

проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов. 

- общие вопросы 

организации 

медицинской 

помощи 

населению; 

- вопросы 

организации 

санитарно-

противоэпидемичес

ких 

(профилактических

) мероприятий в 

целях 

предупреждения 

возникновения и 

распространения 

инфекционных 

заболеваний;  

- - закономерности 

функционирования 

здорового 

организма человека 

и механизмы 

обеспечения 

здоровья с позиции 

теории 

функциональных 

систем;  

- - особенности 

регуляции 

функциональных 

систем организма 

человека при 

патологических 

процессах;  

- физиологию 

иммунной системы 

у пациентов в 

норме, при 

заболеваниях и 

- осуществлять сбор 

жалоб, анамнеза 

жизни у пациентов 

при аллергических 

заболеваниях и 

(или) 

иммунодефицитных 

состояниях; 

 - интерпретировать 

и анализировать 

информацию, 

полученную от 

пациентов (их 

законных 

представителей) с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитным

и состояниями;  

- интерпретировать 

и анализировать 

результаты осмотра 

и обследования 

пациентов с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитным

и состояниями;  

- обосновывать 

необходимость 

направления к 

врачамспециалиста

м пациентов с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитным

и состояниями в 

- - методикой 

установления 

диагноза с учетом 

действующей 

Международной 

статистической 

классификации 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем (далее - 

МКБ);  

- проводить работы 

по обеспечению 

безопасности 

диагностических 

манипуляций; 

- навыками 

направления 

пациентов с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитны

ми состояниями на 

инструментальное 

и/или лабораторное 

обследование в 

соответствии с 

действующими 

порядками оказания 

медицинской 

помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов 

Вопросы, 

защита 

научно-

исследова

тельского 

проекта 



(или) 

патологических 

состояниях;  

- анатомо-

физиологические 

особенности 

детского возраста и 

возрастная 

эволюция 

аллергических 

заболеваний; 

- МКБ;  

- методику сбора 

анамнеза жизни и 

жалоб у пациентов 

(их законных 

представителей) с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитны

ми состояниями;  

- методику осмотра 

и обследования 

пациентов с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитны

ми состояниями; 

- - методы 

клинической и 

параклинической 

диагностики 

аллергических 

заболеваний и 

(или) 

иммунодефицитны

х состояний; 

- методы 

лабораторных и 

инструментальных 

исследований для 

оценки состояния 

здоровья, 

медицинские 

показания к 

проведению 

исследований, 

правила 

интерпретации их 

результатов у 

пациентов с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской 

помощи, порядками 

оказания 

медицинской 

помощи и с учетом 

стандартов 

медицинской 

помощи; 

- применять 

медицинские 

изделия в 

соответствии с 6 

действующими 

порядками оказания 

медицинской, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской 

помощи, помощи, с 

учетом стандартов 

медицинской 

помощи;  

- определять 

медицинские 

показания для 

оказания скорой, в 

том числе скорой 

специализированно

й, медицинской 

помощи пациентам 

с аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитным

и состояниями; 

- обосновывать и 

планировать объем 

инструментального 

и/или 

лабораторного 

обследования 

пациентов с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитным

медицинской 

помощи  



иммунодефицитны

ми состояниями 

и состояниями в 

соответствии с 

действующими 

порядками оказания 

медицинской 

помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов 

медицинской 

помощи  

 

ОПК-5 Способен 

назначать 

лечение 

пациентам при 

заболеваниях и 

(или) 

состояниях, 

контролировать 

его 

эффективность 

и безопасность 

- клинические 

рекомендации 

(протоколы 

лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской 

помощи, стандарты 

первичной 

специализированно

й медико-

санитарной 

помощи, 

специализированно

й, в том числе 

высокотехнологичн

ой, медицинской 

помощи; 

- - механизмы 

действия 

лекарственных 

препаратов, 

медицинских 

изделий и 

лечебного питания;  

- - медицинские 

показания и 

противопоказания 

к  назначению 

лекарственных 

препаратов, 

медицинских 

изделий и 

лечебного питания;  

- - возможные 

осложнения, 

побочные 

действия, 

нежелательные 

реакции 

- - разрабатывать 

план мероприятий 

по реабилитации 

пациентов с 

аллергическими 

заболеваниями и 

(или) 

иммунодефицитным

и состояниями, в 

том числе при 

реализации 

индивидуальной 

программы 

реабилитации или 

абилитации 

инвалидов, в 

соответствии с 

действующими 

порядком 

организации 

медицинской 

реабилитации, 

порядками оказания 

медицинской 

помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов 

медицинской 

помощи; 

- - оценивать 

эффективность и 

безопасность 

мероприятий 

- - алгоритмом 

назначения и 

методами оценки 

эффективности и 

безопасности 

применения 

лечения в 

соответствии с 

действующими 

порядками оказания 

медицинской 

помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской 

помощи, с учетом 

стандартов 

медицинской 

помощи 

 

Вопросы, 

защита 

научно-

исследова

тельского 

проекта 



лекарственных 

препаратов, 

медицинских 

изделий и 

лечебного питания 

медицинской 

реабилитации при 

аллергических 

заболеваниях и 

(или) 

иммунодефицитных 

состояниях, в том 

числе при 

реализации 

программы 

реабилитации или 

абилитации 

инвалидов; 

ОПК-8 Способен 

проводить 

анализ медико-

статической 

информации, 

вести 

медицинскую 

документацию 

и 

организовывать 

деятельность 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала. 

- методы ранней 

диагностики и 

профилактики 

заболеваний; 

- скрининговые 

программы по 

выявлению 

заболеваний;  

- формы и методы 

санитарно-

просветительной 

работы по 

вопросам 

профилактики 

заболеваний и 

(или) состояний, по 

формированию 

элементов 

здорового образа 

жизни 

- - проводить 

санитарно-

просветительную 

работу по 

формированию 

здорового образа 

жизни, 

профилактике 

заболеваний; 

- разрабатывать и 

реализовывать 

программы 

формирования 

здорового образа 

жизни 

- - методами 

проведения 

санитарно-

просветительской 

работы на тему 

«Здоровый образ 

жизни», 

профилактики 

заболеваний и (или) 

состояний; 

- алгоритмом 

назначения 

профилактических 

мероприятий для 

пациентов с учетом 

факторов риска   

Вопросы, 

защита 

научно-

исследова

тельского 

проекта 

ПК-4 Способен к 

планированию 

и проведению 

научно-

исследовательс

кой 

деятельности в 

области 

аллергологии/ 

иммунологии с 

соблюдением 

принципов 

доказательной 

медицины 

- методы 

проведения 

научных 

исследований; 

- основные приемы 

и принципы 

планирования и 

протоколирования 

научных 

исследований 

- методики сбора 

клинических 

данных, 

отдаленного 

анамнеза; 

- методики 

создания баз 

данных с учетом 

защиты 

персональных 

данных; 

- методы 

статистического 

- планировать, 

организовать 

самостоятельный 

исследовательский 

процесс, 

участвовать в 

реализации части 

командной 

исследовательской 

работы; 

- применять на 

практике основные 

положения по 

планированию и 

организации 

научных 

исследований; 

- проводить 

научные 

исследования; 

- докладывать 

результаты 

исследования в 

- - навыком 

проектирования 

научно-

исследовательской 

деятельности; 

- - технологиями 

поиска информации 

в информационных 

системах, ее 

хранения и 

систематизации; 

- основами работы с 

базами данных; 

- основами работы с 

программами для 

создания онлайн-

форм, опросов и 

тестов; 

- основами работы в 

программах 

статистического 

анализа; 

Вопросы, 

защита 

научно-

исследова

тельского 

проекта 



анализа и 

обработки 

информации;  

- основные 

принципы 

подготовки и 

представления 

научных докладов, 

подготовки и 

оформления 

научной 

публикации 

печатной и устной 

форме; 

- создавать 

презентацию 

проекта 

 

- применять на 

практике основные 

положения по 

планированию и 

организации 

научных 

исследований; 

- навыками работы с 

текстовыми 

редакторами, 

программами для 

создания 

презентаций 

 

 

 

      3. Соответствие формируемых компетенций задачам освоения программы практики 

 

 

 

Компетенции 

Результаты освоения программы практики 

Методология 

и 

планирование 

научного 

исследования  

Сбор, обобщение 

и первичный 

анализ 

биомедицинских 

данных   

Статистическая 

обработка 

биомедицинских 

данных и 

формирование 

выводов по ним 

Оформление, 

публикация и 

презентация 

результатов 

научной 

работы 

УК-1 + + + + 

УК-2 + + + + 

УК-4  + + + 

ОПК-1 + + + + 

ОПК-4  +   

ОПК-5  +   

ОПК-8   + + 

ПК-4 + + + + 

 

 

 

4. БАЗЫ ПРАКТИКИ 

Практика проводится на базе отделений Клиники СПб ГПМУ, лечебных и диагностических 

подразделений СПб ГПМУ, а также на базах ЛПУ  на основании договора о практической 

подготовке обучающихся: 

Список баз: 

Центр медицинской реабилитации: клиники СПбГПМУ, ул Литовская, д.2; 

консультативно -диагностический центр СПбГПМУ, ул. А.Матросова, д. 22 

СПб ГУЗ «Городская Мариинская больница» Литейный проспект, д. 66 

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 54» Васенко ул., д. 9 

СПБ ГБУЗ "ДГМКЦ ВМТ им. К.А. Раухфуса  

СПб ГБУЗ Детская городская поликлиника №68 

СПб ГБУЗ Детская городская поликлиника №44 

СПБ ГБУЗ "Детский Санаторий "Солнечное 



 

 

5. ФОРМЫ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

ПРАКТИКИ 

Текущий контроль проводится руководителем практики по итогам выполнения 

заданий текущего контроля в виде клинических разборов, проверки обзоров литературы, 

презентаций, оценки решения конкретной профессиональной задачи.  

Промежуточный контроль (аттестация) проводится по итогам прохождения практики 

или ее разделов:  

- на третьем  году обучения – в 2-ом полугодии (по итогам прохождения практики) в 

форме зачета с оценкой. 

 

 

5.1. Критерии и шкалы оценивания результатов прохождения практики 

Оценка за производственную практику «научно-исследовательская работа» складывается из: 

1) выполнения заданий промежуточной аттестации:  

- завершение самостоятельного исследования или части работы в составе кафедральной 

НИР;  

- представления в печать журнальной статьи, тезисов или клинического наблюдения; 

2) заполнения дневника практики;  

3) защиты отчета о практике обучающегося;  

4) характеристики руководителя практики.  

 Научно-исследовательская работа обучающегося может быть выполнена в виде 

метаанализа публикаций в отечественной и зарубежной литературе по заданной теме.  

 

Для оценивания результатов обучения используется стандартная четырех бальная система (с 

расчетом итоговой оценки как среднего арифметического по всем критериям): 

Критерии 

оценивания 

№ 

сем. 

Шкала оценивания 

«отлично» «хорошо» 
«удовлетворител

ьно» 

«не 

удовлетворител

ьно» 

Выполнение 

научной 

работы и 

публикацио

нная 

активность 

6 Научно-

исследовател

ьская работа 

(этап 

кафедральной 

НИР) 

завершена, 

актуальна, 

результаты 

достоверны, 

по 

материалам 

работы 

имеются 

журнальные 

Научно-

исследовател

ьская работа 

(этап 

кафедрально

й НИР) 

завершена, 

результаты 

достоверны. 

Имеются 

незначительн

ые недочеты 

в структуре 

работы. По 

материалам 

Научно-

исследовательск

ая работа (этап 

кафедральной 

НИР) завершена 

не полностью 

или имеются 

структурные 

недочеты 

(формулировка 

задач, 

определение 

материалов и 

методов, 

выводы), не 

Научно-

исследовательс

кая работа не 

завершена, 

имеет 

серьезные 

структурные 

недостатки, 

приводящие к 

утрате 

достоверности 

результатов и 

потере 

актуальности, 

или не 



статьи, 

тезисы, 

публичные 

выступления. 

работы 

имеются 

только 

тезисы и 

выступления 

на 

кафедральны

х или 

внутрибольн

ичных 

собраниях. 

Журнальные 

статьи 

отсутствуют. 

снижающие 

актуальность и 

достоверность 

полученных 

данных. По 

материалам 

работы имеются 

только 

выступления на 

кафедральных 

или 

внутрибольничн

ых собраниях. 

Журнальные 

статьи и тезисы 

отсутствуют. 

проводилась. 

Публикации и 

выступления 

отсутствуют. 

Дневник о 

прохождени

и практики 

6 заполнен Заполнен с 

небольшими 

недочетами 

Заполнен 

небрежно, не 

полностью 

Не заполнен 

Характерист

ика 

6 Положительн

ые  

С 

незначительн

ыми 

замечаниями 

С 

существенными 

замечаниями 

Отрицательные 

или отсуствуют 

Отчет о 

практике 

(защита) 

6 Отчет о НИР 

хорошо 

структуриров

ан, оформлен 

аккуратно, 

посвящен 

актуальной 

теме. 

Результаты 

работы 

представлены 

в понятной 

лаконичной 

форме, 

хорошо 

иллюстриров

ан. Выводы 

согласуются с 

поставленны

ми задачами.  

Презентация 

построена 

грамотно, 

Отчет о НИР 

структуриров

ан, посвящен 

актуальной 

теме, 

имеются 

недостатки в 

оформлении. 

Результаты 

работы 

представлены 

с недочетами, 

недостаточно 

иллюстриров

ан. Выводы 

согласуются 

с 

поставленны

ми задачами.  

Презентация 

построена с 

недочетами, 

недостаточно 

Отчет о НИР 

плохо 

структурирован, 

оформлен не 

аккуратно. 

Результаты 

работы 

представлены 

небрежно, с 

нарушением 

порядка 

изложения, 

плохо 

иллюстрирован

ы. Выводы 

плохо 

согласуются с 

поставленными 

задачами.  

Презентация 

построена 

небрежно, плохо 

отражает 

Отчет о НИР 

содержит 

серьезные 

ошибки 

принципиально

го характера, не 

сдан или НИР 

не проводилась. 

Результаты не 

достоверны и 

не актуальны. 

Выводы не 

согласуются с 

поставленными 

задачами.  

Презентация 

построена не 

грамотно, не 

наглядна, не 

отражает 

содержание 

проекта или 

отсутствует. 



наглядна 

отражает 

содержание 

проекта. 

Обучающийс

я уверено и 

правильно 

отвечает на 

дополнительн

ые вопросы.  

наглядна, 

отражает не 

все 

содержание 

проекта. 

Обучающийс

я совершает 

не критичные 

ошибки при 

ответе на 

дополнительн

ые вопросы.  

содержание 

проекта. 

Обучающийся 

совершает 

серьезные 

ошибки при 

ответе на 

дополнительные 

вопросы.  

Обучающийся 

не может 

ответить на 

дополнительны

е вопросы.  

 

Несвоевременная сдача отчета по итогам прохождения практики без уважительной 

причины приводит к возникновению академическая задолженности. Обучающиеся, имеющие 

академическую задолженность по практике, вправе предоставить отчет о прохождении 

практики и защитить его в течение одного месяца с момента образования академической 

задолженности. 

Обучающиеся, не ликвидировавшие в установленные сроки академической 

задолженности, отчисляются из Университета как не выполнившие обязанностей по 

добросовестному освоению образовательной программы. 

 

 

6. Контрольные мероприятия и применяемые оценочные средства для промежуточной  

аттестации по практике по специальности 31.08.26 «Аллергология и иммунология»  

 

4-ый семестр 

№ Индекс 

компетен

ции 

Наименование контрольных мероприятий 

Тестирование Собеседование Выполнение 

практических 

навыков 

Решение задач 

Наименование материалов оценочных средств 

Тесты Вопросы 

собеседования 

Алгоритмы 

практических 

навыков 

Задачи 

№ задания 

 УК-1 1-100 1-40 1-21 1-10 

 УК-2 1-100 1-40 1-21 1-10 

 УК-4 1-100 1-40 1-21 1-10 

 ОПК-1 1-100 1-40 1-21 1-10 

 ОПК-4 1-100 1-40 1-21 1-10 

 ОПК-5 1-100 1-40 1-21 1-10 

 ОПК-8 1-100 1-40 1-21 1-10 

 ПК-4 1-100 1-40 1-21 1-10 

 

Оценочные средства 

Тесты:  

1. МКФ используется для: 

а) формулировки патологоанатомического диагноза 



б) формулировки функционального диагноза 

в) составление реабилитационного диагноза 

д) составление клинического диагноза 

(ответ – в) 

2. Реабилитационный диагноз с помощью категорий МКФ позволяет: 

а) точно описать актуальные проблемы пациента 

б) описать выраженность проблем с помощью шкал 

в) провести дифференциальный диагноз 

д) оценить экономические затраты на лечение пациента 

(ответ – а) 

3. Физическая реабилитация при соматических заболеваниях не включает в себя:  

а) интенсивные физические тренировки 

б) трудоустройство больного 

в) назначение двигательного режима 

д) элементы психофизической тренировки 

(ответ – б) 

4.  Основными принципами рациональной организации физиотерапевтических 

подразделений являются все перечисленные, кроме  

а) нормативного обеспечения площади помещений физиотерапевтических 

кабинетов (отделений)  

б) применения аппаратуры, разрешенной к эксплуатации МЗ и МП РФ  

в) обеспечения подготовки медицинского персонала  

г) специальной подготовки медицинского персонала  

д) наличия таблиц совместимости физических лечебных факторов. 

(ответ-д) 

5. Основными показателями деятельности физиотерапевтических учреждений являются все 

перечисленные, кроме  

а) количества первичных больных  

б) количества отпущенных процедур на больного  

в) показателя охвата больных физиотерапией  

г) количества лиц, закончивших физиолечение. 

(ответ-а) 

6. Организационно-методическое руководство деятельностью физиотерапевтических 

учреждений осуществляют все перечисленные должностные лица, кроме  

а) директора НИИ курортологии и физиотерапии  

б) главных специалистов по физиотерапии  

в) заведующего физиотерапевтическим отделением  

г) заведующего оргметодкабинетом лечебно-профилактического учреждения. 

(ответ-г) 

7. Физиотерапевтический кабинет организуют при коечной мощности стационара не менее  

а) 50 коек  

б) 100 коек  

в) 200 коек  

г) 300 коек  

д) 400 коек. 

(ответ-а) 



8. Физиотерапевтическое отделение организуется при коечной мощности стационара не 

менее  

а) 100 коек  

б) 200 коек  

в) 300 коек  

г) 400 коек  

д) 600 коек. 

(ответ-а) 

9. Физиотерапевтический кабинет должен проводить все перечисленные типы 

физиотерапевтических процедур, кроме  

а) электролечения  

б) светолечения  

в) водолечения  

г) теплолечения (парафин, озокерит). 

(ответ-в) 

10. Количество условных единиц выполнения физиотерапевтических процедур в год для 

среднего медперсонала составляет  

а) 10 000 ед.  

б) 15 000 ед.  

в) 20 000 ед.  

г) норматив определяется специальной комиссией. 

(ответ-б) 

11. За одну условную физиотерапевтическую единицу принято время  

а) 5 мин  

б) 8 мин  

в) 10 мин  

г) 12 мин  

д) 15 мин. 

(ответ-б) 

12. Норма нагрузки в смену медицинской сестры по массажу составляет  

а) 18 усл. ед.  

б) 21 усл. ед.  

в) 26 усл. ед.  

г) 30 усл. ед.  

д) 36 усл. ед. 

(ответ-г) 

13. В физиотерапевтическом отделении число процедур в смену должно составлять  

а) более 50  

б) более 100  

в) более 200  

г) более 300 

(ответ-в) 

14. Отделение восстановительного лечения организуется в поликлинике при количестве 

обслуживаемого населения  

а) более 20 тыс чел.  

б) более 30 тыс чел.  



в) более 50 тыс чел.  

г) более 75 тыс чел. 

(ответ-в) 

15. Для отпуска внутриполостных процедур в физиотерапевтическом кабинете 

урогинекологического профиля могут быть использованы все перечисленные аппараты, 

кроме  

а) Искра-1  

б) УЗТ  

в) Полюс-1  

г) Луч-3. 

(ответ-б) 

16. Ответственность за безопасность работы и правильную эксплуатацию 

физиотерапевтической аппаратуры возлагается  

а) на руководителя лечебного учреждения  

б) на заместителя руководителя по медчасти  

в) на заместителя руководителя по АХР  

г) на врача-физиотерапевта. 

(ответ-г) 

17. В технический паспорт физиотерапевтического кабинета входят все перечисленные 

данные, кроме  

а) перечня помещений  

б) перечня оснащения  

в) акта о возможности эксплуатации  

г) перечня защитных устройств. 

(ответ-в) 

18. К самостоятельному проведению процедур физиотерапии могут быть допущены лица  

а) прошедшие инструктаж по технике безопасности  

б) имеющие удостоверение о прохождении специализации по физиотерапии  

в) обученные безопасности труда в соответствии с ОСТ 42-21-16-86  

г) закончившие медучилище. 

(ответ-б) 

19. Функционирование физиотерапевтического отделения при отсутствии заземляющего 

контура  

а) не разрешается  

б) разрешается  

в) разрешается по согласованию с главврачом  

г) разрешается при условии отсутствия аппаратов, выполненных по I или OI 

классу защиты. 

(ответ-а) 

20. Для каждой кабины физиотерапевтического кабинета предусматриваются все указанные 

элементы, кроме  

а) пускового щитка  

б) отдельной электролинии от группового щита  

в) инструкции по технике безопасности  

г) инструкции по эксплуатации аппаратуры. 

(ответ-г) 



21. Дезинфекционный кипятильник следует устанавливать  

а) в вытяжном шкафу  

б) в помещении, имеющем 3-4-кратный обмен воздуха  

в) под местной вытяжной вентиляцией  

г) правильно а) и в). 

(ответ-г) 

22. Расчетная площадь воды в лечебном бассейне на одного пациента составляет  

а) 3 м2  

б) 5 м2  

в) 7 м2  

г) 10 м2  

д) 12 м2. 

(ответ-б) 

23. Расчетная площадь помещения на 1 ванну в отделении сероводородных ванн составляет 

а) 4 м2  

б) 6 м2  

в) 8 м2  

г) 10 м2  

д) 12 м2. 

(ответ-в) 

24. Оснащение вытяжным шкафом кухни для подогрева парафина или озокерита  

а) необходимо  

б) необходимо при недостаточной площади кухни  

в) возможно использование местной вытяжной вентиляции  

г) это зависит от химического состава парафина (озокерита). 

(ответ-а) 

25. Кушетки для грязелечения оборудоваться подогревом  

а) должны  

б) не должны  

в) должны при использовании методик общего грязелечения  

г) должны при использовании методик грязелечения в холодное время года. 

(ответ-а) 

26. При приеме на работу в ФТК, ФТО проводится инструктаж по технике безопасности  

а) вводный  

б) первичный  

в) текущий  

г) правильно а) и б). 

(ответ-г) 

27. Проведение физиотерапевтических процедур младшим медперсоналом ФТК, ФТО  

а) разрешается  

б) не разрешается  

в) разрешается по согласованию с заведующим ФТО, ФТК  

г) разрешается при стаже работы младшего персонала более 5 лет. 

(ответ-б) 

28. Рефлектор УФ-облучения в промежутках между процедурами необходимо  

а) закрыть заслонками  



б) повернуть в сторону от кушетки  

в) опустить до уровня кушетки  

г) все перечисленное. 

(ответ-в) 

29. В физиотерапевтическом отделении должны быть все инструкции по оказанию первой 

помощи, кроме инструкции  

а) при поражении электрическим током  

б) при поражении световым излучением  

в) при возникновении пожара  

г) при отравлении. 

(ответ-г) 

30. Производство работ (строительных и др.) в помещении электро-, светолечения 

разрешается после согласования этих работ со всеми перечисленными 

должностными 

лицами, кроме  

а) главного врача  

б) инженера по технике безопасности  

в) заведующего ФТК, ФТО  

г) главного специалиста по физиотерапии. 

(ответ-г) 

31. Эксплуатация аппаратов для СВЧ-терапии переносного типа в общем помещении  

а) возможна  

б) не разрешается  

в) возможна при условии проведения контактного метода лечения  

г) возможна по разрешению специалистов по физиотерапии. 

(ответ-г) 

32. Медосмотр персонала, обслуживающего аппаратуру для УВЧ- и СВЧ-терапии, 

осуществляют  

а) 1 раз в 3 месяца  

б) 1 раз в 6 месяцев  

в) 1 раз в год  

г) 1 раз в 3 года. 

(ответ-б) 

33. Лица, допустившие нарушения инструкции по охране труда, подвергаются всем 

перечисленным дисциплинарным воздействиям, кроме  

а) дисциплинарного взыскания  

б) внеочередной проверки знаний по технике безопасности  

в) внепланового инструктажа по технике безопасности  

г) отстранения от работы в ФТК. 

(ответ-г) 

34. Неисправности в физиотерапевтической аппаратуре могут быть устранены лишь  

а) медсестрой физиокабинета  

б) инженером по технике безопасности  

в) работником мастерских медтехники  

г) ремонтными мастерскими лечебного учреждения. 

(ответ-в) 



35. Число процедур в одну смену на одном аппарате электротерапии постоянным или 

импульсными токами составляет  

а) 8 процедур  

б) 10 процедур  

в) 12 процедур  

г) 14 процедур 

д) 16 процедур 

(ответ-в) 

36. Число процедур в одну смену на одной кушетке кабинета теплолечения или 

грязелечения составляет  

а) 8 процедур  

б) 10 процедур  

в) 12 процедур  

г) 14 процедур  

д) 16 процедур. 

(ответ-б) 

37. Норма расхода этилового спирта 96.6° в ФТО на 1000 физиопроцедур составляет  

а) 500 г  

б) 800 г  

в) 1000 г  

г) 1300 г. 

(ответ-г) 

38. Разработка инструкции по технике безопасности для физиотерапевтических аппаратов: 

а) входит в обязанности заведующего ФТК  

б) не входит  

в) разработка инструкций желательна, но не обязательна  

г) по указанию инспектора по труду профсоюза медработников. 

(ответ-а) 

39. Обучение персонала ФТО правилам неотложной помощи  

а) обязательно для врачей  

б) обязательно для медсестер  

в) обучение персонала желательно, но не обязательно  

г) верно а) и б). 

(ответ-г) 

40. Врач-физиотерапевт в течение 1 часа работы должен принять  

а) 3 человека  

б) 5 человек 

в) 8 человек  

г) 10 человек  

д) 12 человек. 

(ответ-б) 

41.Иннервация точки С1 осуществляется за счет: 

срединного нерва; 

внутреннего кожного нерва плеча; 

локтевого нерва; 

надключичного нерва; 



кожно-мышечного нерва. 

42.Иннервация точки С5 осуществляется за счет: 

локтевого нерва; 

внутреннего кожного нерва предплечья; 

лучевого нерва; 

кожно- мышечного нерва; 

срединного нерва. 

43. Иннервация зоны точки С9 осуществляется за счет: 

локтевого нерва; 

внутреннего кожного нерва предплечья; 

тыльного пальцевого нерва; 

лучевого нерва; 

срединного нерва. 

44.Иннервация зоны точки IG 1 осуществляется за счет: 

тыльного пальцевого нерва; 

срединного нерва; 

лучевого нерва; 

внутреннего кожного нерва предплечья; 

локтевого, лучевого и срединного нервов. 

45.Иннервация точки Е6 осуществляется за счет: 

второй ветви тройничного нерва; 

большого ушного нерва; 

малого затылочного нерва; 

третьей ветви тройничного нерва; 

большого затылочного нерва. 

46.Иннервацию точки Е8 осуществляет: 

вторая ветвь тройничного нерва; 

большой височно - ушной нерв; 

первая ветвь тройничного нерва. 

третья ветвь тройничного нерва; 

большой затылочный нерв; 

47.Иннервацию точки Е9 осуществляет: 

поперечный нерв шеи; 

блуждающий нерв; 

нисходящая ветвь подъязычного нерва; 

добавочный нерв; 

подключичный нерв. 

48.Иннервацию точки Е 17 осуществляют: 

1. передний грудной нерв; 

2. передние кожные ветви второго и третьего межреберных нервов; 

3. ветви четвертого межреберного нерва 

4. боковые кожные ветви межреберных нервов. 

5. спинальные ветви межреберных нервов; 

49.Иннервацию точки Е 25 осуществляют: 

ветви десятого межреберного нерва. 



передние кожные ветви девятого межреберного нерва; 

ветви первого поясничного нерва.; 

передние кожные ветви восьмого межреберного нерва; 

ветви переднего грудного нерва; 

50.Иннервацию точки RP 1 осуществляет: 

поверхностный большеберцовый нерв; 

общий тыльный нерв пальцев стопы; 

медиальный плюсневый нерв; 

скрытый нерв голени; 

плюсневый нерв. 

51.Лечебное действие методов рефлексотерапии проявляется как: 

Противоболевое 

Успокаивающее 

Релаксирующее 

Повышающее защитные свойства организма 

Стимулирующее 

52.Ответные реакции на рефлексотерапию проявляются со стороны следующих 

функциональных систем: 

Нервной 

Сердечно-сосудистой 

Эндокринной 

Мышечной 

Иммунной 

53.На рефлексотерапевтическое лечение, и особенно на иглоукалывание не реагируют: 

1.Жировая ткань  

2.Костно-хрящевая ткань 

3.Соединительная ткань 

4.Мочевыделительная система 

5.Пищеварительная система 

54.Гуморально-гормональные механизмы действия рефлексотерапии включают: 

Тканевые гормоны 

АКТГ 

Эндорфины, энкефалины 

Нейромедиаторы 

Нейромодуляторы 

55.Показаниями к применению точки Р 11 является: 

Обморочное состояние, потеря сознания 

Острый ларингит 

Острый фарингит 

Головокружение 

Острый цистит 

56.. К способам воздействия на точку Р 10 относятся: 

                   1.         II вариант возбуждающего воздействия 

       2.          1 вариант тормозного воздействия 

       3.         II вариант тормозного с «подкручиванием» иглы 

       4.         1 вариант возбуждающего воздействия 



       5.         II вариант тормозного воздействия 

57.Противопоказаниями к применению точки Р 10 являются: 

Кома 

Экссудативный плеврит 

Острый живот 

Туберкулез 

Бронхит 

58.Показания к применению точки Р 9: 

Неврит лучевого нерва 

Лицевой гемиспазм 

Синдром плечо - кисть 

Холецистит 

Эмфизема легких 

59. Из методов рефлексотерапии противопоказаны для воздействия на точку Р 9: 

Лазеропунктура 

Электропунктура 

Акупунктура 

Прижигание 

Цубоаппликация 

60.Относительными противопоказаниями к применению точки Р 9 являются: 

Бронхит острый 

Колит спастический 

Колит атонический 

Бронхоэктатическая болезнь 

Астматический бронхит 

61. К двигательным режимам в санатории относятся:  

А. шалящий и шадяще-тренирующий;  

В. палатный;  

В. тренирующий;  

Г. свободный 

(ответ- А) 

62. Упражнения на механоаппаратах локального действия назначают при:  

А. заболеваниях нервной системы;  

Б. заболеваниями органов дыхания; 

В. ожирении;  

Г. заболеваниях суставов с ограничением подвижности и при травме опорно-

двигательного аппарата в постиммобилизационном периоде 

(ответ- Г) 

63. Выбор степени активности динамических упражнений у больного определяется:  

А. задачами лечения;   

Б. характером заболевания или повреждения;  

В. адекватностью физической нагрузки;  

Г. степенью подготовленности больного 

Д. все верно 

(ответ- Д) 

64. Для облегчения выполнения активных упражнений используются:  

А. горизонтальные скользящие плоскости;  

Б. наклонные скользящие плоскости;  



В. блоки и роликовые тележки;  

Г. различные подвески, устраняющие силу трения в момент активного 

движения 

Д. все верно 

(ответ- Д) 

65. Для усиления мышечной нагрузки при выполнении активных движений используют:  

А. движения с амортизатором; 

Б. идеомоторные упражнения  

В. сопротивление, оказываемое инструктором или самим больным; 

Г. напряжение мышц сгибаемой или разгибаемой конечности, упражнения на 

расслабление; 

(ответ- А 

66. Пассивными называют упражнения, выполняемые:  

А. с помощью инструктора без усилия больного;  

Б. с незначительным активным движением и волевым усилием со стороны 

больного; 

В. самим больным с помощью здоровой руки или ноги;  

Г. на велотренажере 

(ответ- А) 

67. К мышцам, отвечающим за центральную стабилизацию позвоночника, относятся: 

А. прямая мышца живота 

Б. поперечная мышца живота 

В. мышцы тазового дна 

Г. Глубокие вращатели позвоночника 

Д. все перечисленное 

(ответ- Д) 

68. К возможным осложнениям в организме, связанным с длительным пребывание больного 

на постельном режиме, относится:  

А. гипостатическая пневмония;  

Б. флебиты и тромбозы сосудов;  

В. атония кишечника; 

Г. трофические расстройства мягких тканей 

Д. все верно 

(ответ- Д) 

69. Основными показателями к назначению физических упражнений в воде являются:  

А. ожирение;  

Б. заболевания опорно-двигательного аппарата;  

В. заболевания внутренних органов при удовлетворительном 

функциональном состоянии;  

Г. заболевания нервной системы 

Д. все верно 

(ответ- Д) 

70.Первый этап медицинской реабилитации осуществляется: 

а) в ранний восстановительный период течения заболевания или травмы, 

поздний реабилитационный период, период остаточных явлений, при 

хроническом течении заболевания вне обострения в стационарных условиях 

медицинских организаций 



б) в острый период заболевания или травмы в пределах реанимации по 

профилю основного заболевания при наличии подтвержденной результатами 

обследования перспективы восстановления функций (реабилитационного 

потенциала) и отсутствия противопоказаний к методам реабилитации 

в) в ранний и поздний реабилитационные периоды, период остаточных 

явлений в отделениях реабилитации, физиотерапии, лечебной физкультуры 

д) в острый период основного заболевания вне зависимости от 

реабилитационного потенциала 

(ответ – б) 

71.Какие пациенты получают реабилитацию на первом этапе: 

а) все пациенты, не имеющие противопоказаний и имеющие оценку по шкале 

Рэнкин 2-5 

б) пациенты с высоким реабилитационным потенциалом 

в) пациенты с оценкой по ШРМ 4 и более 

д) пациенты в отделении реанимации 

(ответ – а) 

73.Задачей МДРБ на 1-м этапе не является 

а) формулирование диагноза по МКБ 

б) определение объема нарушенных и/или утраченных функций, структур, 

активности и участия в жизнедеятельности пациента 

в) формулирования реабилитационного диагноза, цели и задач 

реабилитационных мероприятий 

д) оценка реабилитационного потенциала 

(ответ - а) 

74. Для патологической реакции на физическую нагрузку у больного ИБС характерно: 

А. отсутствие аритмии   

Б. физиологично дыхание 

В. блокада ветвей пучка Гиса, атриовентрикулярная блокада  

Г. депрессия сегмента SТ более 2 мм с восстановлением через 5 минут и 

более  

(ответ- Г) 

75. В основу классов тяжести больных, перенесших инфаркт миокарда, положены: 

А. обширность и глубина поражения  

Б. наличие и характер осложнений 

В. степень выраженности коронарной недостаточности 

Г. возраст больного  

Д. все перечисленное 

(ответ- Д) 

76. Задачи лечебной гимнастики при гипертонической болезни в курсе лечения включают:  

А. мобилизацию и умеренную тренировку экстракардиальных факторов 

кровообращения;  

Б. улучшение функции внешнего дыхания;  

В. улучшение окислительно-восстановительных процессов, снижение 

сосудистого тонуса;  

Г. улучшение психоэмоционального состояния больных 



Д. все верно 

(ответ- Д) 

77. Оптимальным исходным положением для больных гипертонической болезнью во второй 

половине курса лечения являются:  

А. лежа горизонтально на спине;  

Б. стоя на четвереньках 

В. лёжа на левом боку;  

Г. сидя на стуле или стоя 

(ответ- Г) 

78. Целью занятий лечебной гимнастикой перед операцией больным с врожденным пороком 

сердца с выраженной декомпенсацией кровообращения является:  

А. активизация дыхания;  

Б. уменьшение венозного застоя;  

В. улучшение периферического кровообращения;  

Г. обучение специальному дыханию в сочетании с движениями, которые 

применяются в послеоперационном периоде;  

Д. все перечисленное 

(ответ- Д) 

79. Задачи ЛФК при пороках сердца на постельном режиме направлены на:  

А. улучшения периферического кровообращения и уменьшение венозного;  

Б. увеличение коронарного кровотока;  

В. воспитания правильного полного дыхания с удлиненным выдохом;  

Г. профилактика тромбозов и эмболии 

Д. все перечисленное 

(ответ- Д) 

80. Продолжительность программы физической реабилитации больных не осложненным 

инфарктом миокарда в стационаре (по ВОЗ) составляет:  

А. 3 дня;  

Б. 1 неделя;  

В. 2 недели;  

Г. 3 недели;  

Д. 4 недели 

(ответ- Г) 

81. У больных сердечно-сосудистыми заболеваниями при занятиях лечебной 

физкультурой следует развивать: 

А. силу и скорость 

Б. ловкость 

В. выносливость  

Г координацию  

Д. вестибулярный аппарат 

(ответ- В) 

82. Специальные упражнения при гемипарезах включают: 

А. расслабление мышечного корсета позвоночника 

Б. расслабление мышц при гемиплегии 

В. снижение легочной вентиляции 

Г. снижение количества двигательных навыков 

Д. укрепления парализованных и расслабления спастически сокращенных 

мышц 

(ответ- Д) 



83. Основным методом оценки эффективности ЛФК у больных с невритом лучевого нерва 

является: 

А. биоимпедансометрия 

Б. объем пассивных движений в суставах пальцев  

В. Калиперометрия на предплечье  

Г. Динамометрия (кистевая сила) 

Д. Измерение окружности мышц предплечья 

(ответ- Г) 

84. Противопоказаниями к ЛФК при невритах периферических нервов  

являются: 

А. наличие парезов  

Б. ноющие боли в покое 

В. общее тяжелое состояние больного 

Г. трофические нарушения тканей конечности 

Д. наличие параличей 

(ответ- В) 

85. При продольном плоскостопии противопоказано: 

А. ходьба на носках 

Б. ходьба на пятках  

В. ходьба на внутреннем своде стопы 

Г. ходьба на наружном крае стопы 

Д. использование ортопедических стелек 

(ответ- В) 

86. После операции по поводу разрыва ахиллового сухожилия тренировочные нагрузки 

разрешаются не ранее, чем: 

А. через 2-3 недели 

Б. через 1-2 месяца 

В. через 3-4 месяца 

Г. через 6-7 месяцев 

Д. через 10-12 месяцев 

(ответ- Г) 

87. Основной задачей ЛФК при сколиозе III степени является: 

А. Повышение специальной подготовки. 

Б. Увеличение функциональных резервов сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем. 

В. Предупреждение неблагоприятных изменений в деятельности различных 

органов и систем  

Г. Развитие физической силы. 

Д. Повышение толерантности к физической нагрузке 

(ответ- В) 

88. Задачи ЛФК при болезнях суставов включают: 

А. снижение кровообращения сустава  

Б. расслабление мышц, окружающих сустав 

В. снижение трофики сустава 

Г. обезболивающий эффект 

Д. противодействие развитию тугоподвижности сустава 



(ответ- Д) 

 

89. Какой способ лечения является основным при переломе лучевой кости в типичном месте:  

А. иммобилизационный (гипсовая повязка);  

Б. функциональный;  

В. оперативный;  

Г. при помощи компрессионно-дистракционного аппарата;  

Д. иммобилизация эластичным бинтом. 

(ответ- А) 

90. Назовите абсолютное показание к оперативному лечению переломов (остеосинтез):  

А. открытые переломы;  

Б. переломы со смещением отломков;  

В. интерпозиция тканей между отломками;  

Г. многоскольчатые и раздробленные переломы;  

Д. множественные переломы костей. 

(ответ- В) 

91. Выделите определяющий клинический признак вывиха в любом суставе:  

А. расслабление мышц, окружающих сустав;  

Б. напряжение мышц, окружающих сустав;  

В. пружинящее сопротивление при попытке пассивного движения;  

Г. деформация сустава;  

Д. удлинение или укорочение вывихнутого сегмента. 

(ответ- В) 

92. Укажите основной патогномоничный признак врожденной мышечной кривошеи:  

А. увеличение лордоза шеи;  

Б. сколиоз шейного отдела;  

В. высокое стояние лопатки и надплечья на стороне поражения;  

Г. высокое стояние лопатки и надплечья на здоровой стороне;  

Д. напряжение и укорочение грудино-ключично-сосцевидной мышцы. 

(ответ- Д) 

93. Выберите наиболее часто встречающуюся деформацию на стопе:  

А. вальгусная деформация I пальца стопы;  

Б. «полая стопа»;  

В. «пяточная стопа»;  

Г. «конская стопа»;  

Д. варусная деформация стопы. 

(ответ- А) 

94.Какие данные о переломе позволяет получить рентгенологическое исследование в 

стандартных проекциях?  

А. вид и степень укорочения конечности;  

Б. патологическая подвижность костных отломков и нарушение функции 

конечности;  

В. наличие перелома, его локализация, вид смещения отломков;  

Г. повреждение магистральных сосудов и нервов;  

Д. открытый или закрытый перелом. 

(ответ- В) 



95. Физические упражнения при заболеваниях суставов препятствуют развитию: 

А. перемежающей хромоты 

Б. сморщивания суставных капсул 

В. атрофии суставного хряща 

Г. нормализации кровообращения 

Д. отека 

(ответ- В) 

96. При спланхноптозе показаны: 

А. упражнения для туловища лёжа с фиксированными ногами 

Б. ходьба 

В. гимнастические упражнения для конечностей и корпуса лежа с 

приподнятым тазом 

Г. прыжки, подскоки 

Д. упражнения с сотрясанием тела 

(ответ- В) 

97. Противопоказаниями к назначению ЛФК у больных после операции на органах брюшной 

полости являются: 

А. ранний послеоперационный период 

Б. застойная пневмония  

В. боли при движениях в области послеоперационной раны 

Г. тяжелое состояние больного, обусловленное интраабдоминальными гнойно-

воспалительными послеоперационными осложнениями 

Д. тахикардия до 90 уд/мин 

(ответ- Г) 

98. После открытой лапароскопической холецистэктомии пациенту можно вставать через: 

А. 30 минут  

Б. 2-3 часа 

В. 1 день 

Г. 3 дня 

Д. 5 дней 

(ответ- В) 

99. Показанием для занятий беременных женщин физическими упражнениями 

является: 

А. нормально протекающая беременность 

Б. острые респираторные заболевания 

В. преэклампсия 

Г. маточное кровотечение 

Д. угроза выкидыша 

(ответ- А) 

100. К мышцам, отвечающим за центральную стабилизацию позвоночника, относятся: 

А. прямая мышца живота 

Б. поперечная мышца живота 

В. мышцы тазового дна 

Г. Глубокие вращатели позвоночника 

Д. все перечисленное 

(ответ- Д) 



 

           

Вопросы собеседования: 

1. Цели и задачи Физической и реабилитационной медицины. 

2. Организация службы ФРМ в России и за рубежом. 

3. Основные принципы использования средств ФРМ в профилактике и лечении 

заболеваний. 

4. МКФ. 

5. Реабилитационный диагноз. 

6. Функциональная диагностика в ФРМ. 

7. Методы визуализации в ФРМ. 

8. Тесты и шкалы в ФРМ. 

9. Маршрутизация пациентов. 

10. Реабилитационный цикл. 

11. Состав и обязанности мультидисциплинарной реабилитационной команды. 

12. Алгоритмы медицинской реабилитации пациентов с повреждением ЦНС. 

13. Алгоритмы медицинской реабилитации пациентов с повреждением периферической 

НС и ОДА 

14. Алгоритмы медицинской реабилитации пациентов соматического профиля. 

15. Механизмы воздействия физических упражнений на организм больного. 

16. Средства физической культуры. Классификация физических упражнений. 

17. Медицинская реабилитация. Этапы медицинской реабилитации. 

18. Место лечебной физкультуры в структуре медицинской реабилитации 

19. Массаж: классификация, механизм действия, основные приёмы  

20. ФРМ при инфаркте миокарда на этапах медицинской реабилитации 

21. ФРМ при гипертонической болезни 

22. ФРМ при заболеваниях периферических сосудов 

23. ФРМ при заболеваниях органов дыхания (пневмония, бронхиальная астма). 

24. ФРМ при заболеваниях органов пищеварения. 

25. ФРМ при ожирении, сахарном диабете. 

26. ФРМ при ревматоидном артрите. 

27. ФРМ при церебральном инсульте 

28. ФРМ при заболеваниях периферических нервов 

29. ФРМ при неврозах 

30. Осанка человека: дефекты осанки и их коррекция методами ЛФК. 

31. ФРМ при плоскостопии, косолапости. 

32. Физическая реабилитация при травмах опорно-двигательного аппарата  

33. ФРМ при операциях на органах брюшной полости 

34. Особенности ФРМ в пред- и послеоперационный период при гигантских вентральных 

грыжах 

35. ФРМ при операциях на органах грудной клетки 

36. ФРМ во время беременности. 

37. ФРМ в родах и послеродовом периоде. 

38. ФРМ при заболеваниях урогенитальной области. 

39. ФРМ в детском возрасте: принципы, показания, противопоказания. 

40. ФРМ при перинатальном поражении ЦНС. 

 

Алгоритмы практических навыков: 

1. сбор и анализ жалоб,  анамнеза;  

2. методика объективного обследования больного (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация) 

3. владеть навыком формирования реабилитационного диагноза;  



4. формулирование целей медицинской реабилитации 

5. Составление задач медицинской реабилитации 

6. Оценка реабилитационного потенциала. 

7. Оценка состояния пациента по шкале маршрутизации 

8. Оценка состояния пациента детского возраста соответственно уровню курации. 

9. Составление плана реабилитационного лечения 

10. Проведение теста 6-ти минутной ходьбы, оценка толерантности к физическим нагрузкам 

11. Расчет индивидуального функционального резерва сердца. Определение интенсивности 

физической нагрузки по частоте пульса 

12. Проведение полуортостатической пробы. 

13. Проведение этапной вертикализации. 

14. Выполнение мышечного тестирования 

15. провести бронхомоторные тесты с неспецифическими (метахолином, гистамином) и 

специфическими (аллергены) триггерами 

16. проведение теста с физической нагрузкой   

17. провести спирографию и расшифровать спирограммы;  

18. методика проведения пульсоксиметрии и оценка полученных результатов 

19. оказание экстренной (догоспитальной) помощи при острых и неотложных состояниях 

(восстановление проходимости дыхательных путей при отсутствии сознания; искусственное 

дыхание; прекардиальный удар, непрямой массаж сердца) 

 

 

Ситуационные задачи: 

Задача №1. 

Больная 63 года. Диагноз : Первичный коксартроз двухсторонний, левосторонний III 

стадии, правосторонний I стадии, нарушение функции слева 3 стадии, справа 1 стадии, 

подострый артрозо-артрит левого тазобедренного сустава с нарушением функции сустава 2, 

выраженный болевой синдром. 2-ой день госпитализации на отделение восстановительного 

лечения с целью подготовки к плановому оперативному лечению – эндопротезированию 

левого тазобедренного сустава. 

1. Поставьте специальные задачи, которые необходимо решить данной 

пациентке при подготовке к плановому оперативному лечению – эндопротезированию 

левого тазобедренного сустава 

2. Какие средства технической реабилитации понадобятся пациентке в 

послеоперационном периоде 

3. Когда после операции возможна полная осевая нагрузка на конечность? 

 

Ответ:  

1. Укрепить мышцы нижних конечностей, обучить правильному грудному 

и диафрагмальному дыханию обучить пациента ходьбе с использованием 

дополнительных средств опоры, отработать навыки повседневной активности 

(присаживание и вставание с правильным распределением веса тела). 

2.  При выполнении большинства упражнений в и.п. лежа и сидя в 

послеоперационном периоде больным необходима клиновидная подушка для 

отведения оперированной ноги на 10-15 градусов; как дополнительное средство 

опоры больной понадобятся ходунки и костыли. 

3.  Полная осевая нагрузка на оперированную конечность возможна через 

4-6 недель после оперативного лечения 

 



1. Задача №2.  

Больной К. 44 года. Диагноз: острый трансмуральный инфаркт миокарда 

задней стенки левого желудочка; 2-й день госпитализации в кардиологическое 

отделение. Строгий постельный режим, жалобы на общую слабость, периодические 

тянущие, 

сжимающие боли в левой половине грудной клетки без иррадиации. ЧСС = 94 

уд/мин, АД 

= 105/70 мм рт. ст., лейкоцитоз 24000, Т тела – 37,7 гр. С. 

1. Обоснуйте и определите функциональный класс тяжести пациента. 

2. Наметьте план реабилитации на ближайшие дни. 

3. Когда можно будет назначить ЛФК. 

Ответ: 

- У пациента 3 функциональный класс, т.к. имеются явления сердечно-сосудистой 

недостаточности, гипертермия, лейкоцитоз, повторный ОИМ; 

- Пациент нуждается в интенсивной терапии; 

- ЛФК может быть назначена после ликвидации осложнений. Сроки назначения 

ЛФК 

по 1 ступени активности – 4-6 день болезни, комплекс ЛГ 1А: и. п. – лежа на спине; 

диафрагмальные дыхательные упражнения в сочетании с гимнастическими 1: 3, 

активные 

движения в суставах стоп и кистей; активное сгибание рук в плечевых суставах; 

пассивно- 

активное сгибание ног; подъем таза с помощь персонала. 

 

Задача 3. 

Больной А. 7 лет   Диагноз: Острая мышечная кривошея.  

1. Укажите клинические проявления заболевания 

2. Подберите средства лечения 

3.  Укажите критерии эффективности проводимого лечения 

Ответ: 

1.  Болевой синдром, ограничение подвижности в ШОП, вынужденное 

положение головы 

2. Ношение воротника Шанца, лечебная гимнастика для мышц шейного 

отдела позвоночника, массаж шейно-воротниковой области, физиотерапия 

3. Уменьшение болевого синдрома, увеличение подвижности ШОП, 

уменьшение вынужденного положения головы 

 

Задача № 4. Больной И., 51 год. Доставлен в кардиологическое отделение с диагнозом 

острый повторный мелкоочаговый инфаркт миокарда. В анамнезе – ИБС, стенокардия 

напряжения, ФК-3 (функциональный класс), недостаточность кровообращения П А ст. 

Течение инфаркта в стационаре неосложненное. 2-й день болезни, жалобы на общую 

слабость. ЧСС =80 уд/мин, АД=110/70 мм рт. ст., Т = 36,8 гр. С. 

1. Определите класс тяжести ОИМ пациента. 

2. Нуждается ли пациент в интенсивной терапии. 

3. Укажите сроки реабилитации по ступеням активности. 

4. Какие основные упражнения необходимо выполнять пациенту не занятиях 

ЛФК. Ответ: 

- У пациента П-й функциональный класс тяжести ОИМ: в анамнезе ХИБС, ОИМ, 



стенокардия напряжения; 

- В интенсивной терапии не нуждается, однако необходимо постоянное наблюдение 

с контролем ЭКГ; 

- Физическая реабилитация может быть назначена при благоприятном течении на 

3-4 день; П ступень активности – на 6-7 день; Ш ступень активности – на 10-14 день; 

- Комплекс ЛГ 1А-Б: и. п. – лежа на спине; диафрагмальные дыхательные упражнения 

в сочетании с гимнастическими 1: 3, активные движения в суставах стоп и кистей; 

активное сгибание рук в плечевых суставах; пассивно-активное сгибание ног; подъем 

таза с 

помощь персонала, присаживание в постели. 

 

Задача № 5. Больной С. 53 года. Доставлен в палату интенсивной терапии машиной 

«скорой помощи» без сознания. После проводимых реанимационных мероприятий 

состояние тяжелое. Диагноз – острый трансмуральный обширный инфаркт миокарда 

передней стенки и перегородки левого желудочка. ЧСС = 88 уд в 1 мин, АД = 190/90 мм рт. 

ст. 

1. Определите класс тяжести пациента. 

2. Наметьте сроки и показания к назначению ЛФК. 

3. Сформулируйте задачи ЛФК. 

4. Наметьте прогноз к реабилитации. 

Ответ: 

- У пациента 4 ФК класс тяжести инфаркта миокарда. 

- ЛФК по 1 ступени активности может быть назначена в начале 2 недели болезни с 

учетом положительной динамики состояния; 

- Задачи ЛФК: профилактика гипокинезодинамии, улучшение коронарного 

кровообращения, профилактика осложнений, тренировка сердечно-сосудистой системы, 

подготовка к активной деятельности пр. 

- Прогноз к реабилитации: физическая реабилитация ограничена, трудовая 

реабилитация – тяжелый физический труд противопоказан. Нуждается в длительной 

реабилитации. Санаторно-курортное лечение только в местном санатории. 

 

Задача № 6. Больной М., 44 года. Диагноз: гипертоническая болезнь П ст. АД 

=170/100 мм рт. ст., ЧСС в покое 78 уд/мин, на максимальной нагрузке при 

велоэргометрии =140 уд/мин. 

1. Какой вид лечебной гимнастики показан пациенту. 

2. Сколько раз в день можно заниматься ЛГ. 

3. Какую частоту сердцебиения запрещено достигать при физических нагрузках. 

Ответ: 

- Пациенту показана релаксационная гимнастика, а также длительная ходьба в 

среднем темпе; 

- ЛГ показана ежедневно 3-4 раза в день по 15-30 минут; 

- Частота сердцебиения при физических нагрузках не должна превышать 130-140 

ударов в 1 минуту. 

 

Задача №7. Больная А.,30 лет. Диагноз: левосторонняя пневмония в язычковом 



сегменте. Поступила в стационар 3 дня назад с жалобами на боли в грудной клетке, 

усиливающимися при активном дыхании; кашель с небольшим количеством трудно 

отделяемой 

мокроты слизисто-гнойного характера; потливость. Т= 37,8 гр. С. 

1. Показана ли ЛФК пациентке, обоснуйте. 

2. Укажите основные противопоказания к ЛФК при острой пневмонии. 

3. Когда можно начинать ЛФК у больных с острой пневмониней. 

4. Ваши реабилитационные рекомендации пациентке. 

Ответ: 

- ЛФК пациентке показана: имеющиеся клинические симптомы не являются 

противопоказанием к физической реабилитации; болевой синдром не является 

противопоказаниям к ЛГ. 

- Противопоказания к ЛФК: высокая температура -38 гр., явления выраженной 

легочно-сердечной недостаточности, легочное кровотечение; 

- ЛФК следует начинать сразу после ликвидации острого периода болезни, на 2-3- 

4 день заболевания; 

- Пациенту можно рекомендовать 1 раз в день групповые занятия ЛФК, 2-3 раза 

вдень 

индивидуальные занятия ЛФК, 2-3 двигательный режим; 

- Продолжительность групповых занятий 30-45 минут, индивидуальных 15- 

30минут; 

- Статические дыхательные упражнения – диафрагмальное дыхание, носовое 

дыхание; Динамические дыхательные упражнения – дыхание сочетанное с 

движением конечностей и туловища (содружественные). 

 

Задача № 8. Больной У., 44 года. Диагноз: ОБЛ, бронхоэктатическая болезнь с 

бронхоэктазами в нижней доле справа, дыхательная недостаточность 2 ст. 

1. Определите задачи ЛФК; 

2. Опишите методику дренажной гимнастики; 

3. Опишите методику дренажных положений; 

Ответ: 

- Задачи ЛФК: активизация функции вешнего дыхания, вентиляция 

гиповентилируемых участков легкого, предупреждение апноэ, способствование эвакуации 

секрета 

бронхов, укрепление основной и вспомогательной дыхательной мускулатуры, общая 

активизация организма; 

- дренажная гимнастика состоит из активных дыхательных упражнений с резким 

изменением положения тела для дренажа бронхов и выделения мокроты; 

- для дренажа нижней доли легкого показано и. п. лежа с приподнятым ножным 

концом кушетки в течение 30-50 минут или положение «перочинного ножа». 

 

Задача № 9. Больная 34 года. Диагноз: Бронхиальная астма, атопическая форма, 

средней тяжести. Страдает настоящим заболеванием 13 лет. Перед поступлением в 

стационар ремиссия в течение 7 месяцев. Поступила в отделение в астматическом статусе 

после перенесенного гриппа. Второй день госпитализации, астматический статус 

ликвидирован, одышки нет, состояние удовлетворительное. 



1. Определите, когда можно начинать ЛФК. 

2. Какие упражнения ЛГ являются специальными. 

3. Сущность «звуковой» и «речевой» гимнастики. 

4. Как долго должны продолжаться занятия ЛФК. 

Ответ: 

- ЛФК можно начинать сразу, если нет выраженных явлений легочно-сердечной 

недостаточности; имеются случаи проведения специальной ЛФК в период 

астматического статуса (гиповентиляция); 

- Специальными упражнениями являются дыхательная гимнастика с вдохом через нос, 

удлиненным выдохом через рот (губы сомкнуты в «трубочку») и задержкой дыхания на 

выдохе; 

- «звуковая» гимнастика – произношение звуков шипящих, рычащих, звучащих и др., 

которые вызывают резонирование бронхов и тем самым снижение их тонус;  

- «речевая» гимнастика – произношение отдельных слов или предложений на выдохе для 

регулирования механики дыхания (удлинение выдоха) и его контроль. 

4. Когда можно будет назначить ЛФК. 

Ответ: 

- У пациента 3 функциональный класс, т.к. имеются явления сердечно-сосудистой 

недостаточности, гипертермия, лейкоцитоз, повторный ОИМ; 

- Пациент нуждается в интенсивной терапии; 

- ЛФК может быть назначена после ликвидации осложнений. Сроки назначения 

ЛФК 

по 1 ступени активности – 4-6 день болезни, комплекс ЛГ 1А: и. п. – лежа на спине; 

диафрагмальные дыхательные упражнения в сочетании с гимнастическими 1: 3, 

активные 

движения в суставах стоп и кистей; активное сгибание рук в плечевых суставах; 

пассивно- 

активное сгибание ног; подъем таза с помощь персонала 

Задача № 10. 

Пациентке 1 месяц Диагноз: врожденный правосторонний вывих бедра. 

При осмотре ребенка в положении на спине при разведении нижних конечностей 

отмечается симптом «щелчка» справа.  На правой стороне ягодичных и бедренных кожных 

складок больше, они более выражены. Отмечается симптом наружной ротационной 

нестабильности. При отведении ног с легкой тракцией бедра по оси и надавливания на 

большой вертел производится вправление бедра в вертлужную впадину, сопровождающееся 

характерным щелчком (симптом соскальзывания), ощущаемый пальпаторно. Ограничение 

разведения ног, больше справа. Укорочение правой нижней конечности. Рентгенологически: 

признаки вывиха головки правой бедренной кости. Какова методика раннего этапного 

консервативного лечения у данной пациентки? 

1. На каком этапе консервативного лечения будете применять ЛФК и 

массаж? 

2.  Поставьте специальные задачи ЛФК  

Ответ: 

1.  Ребенку показано консервативное лечение, так как высокий 

реабилитационный потенциал реализуется при раннем начале лечения.  Постепенная 

коррекция нарушенных взаимоотношений вертлужной впадины и головки бедра в 

условиях сохранения оптимальной двигательной функции сустава. Функциональная 



иммобилизация распорками/ стременами/ подушкой Фрейка необходима для 

удержания ножек в положении сгибания и отведения настолько широко, насколько их 

можно отвести без усилия. Путем дозированного подтягивания, достигается отведение 

бедер до 90 градусов и сохранение движения в тазобедренных суставах. После 

достижения отведения до 90 гр. проверяются клинические признаки вправления 

головки во впадину. Следует оставить ребенка в этом положении отведения бедер на 3-

4 месяца. Срок функциональной иммобилизации зависит от возраста ребенка и 

величины ацетабулярного угла. 

2. С момента постановки диагноза. 

3. Формирование суставных поверхностей, коррекция положения головки 

бедра по отношению к вертлужной впадине, восстановление объема движений в 

вертлужной впадине, уменьшение контрактуры приводящих мышц бедра, 

профилактика тугоподвижности сустава. 

 

6.1 Распределение контрольных заданий в соответствии с компетенциями: 

 

№ Индекс 

компетен

ции 

Наименование контрольных мероприятий 

Тестирование Собеседование Выполнение 

практических 

навыков 

Решение задач 

Наименование материалов оценочных средств 

Тесты Вопросы 

собеседования 

Алгоритмы 

практических 

навыков 

Задачи 

 

 УК-1 1-100 1-40 1-19 1-10 

 УК-2 1-100 1-40 1-19 1-10 

 УК-4 1-100 1-40 1-19 1-10 

 ОПК-1 1-100 1-40 1-19 1-10 

 ОПК-4 1-100 1-40 1-19 1-10 

 ОПК-5 1-100 1-40 1-19 1-10 

 ОПК-8 1-100 1-40 1-19 1-10 

 ПК-4 1-100 1-40 1-19 1-10 

 

 

 

7. Материалы оценки результатов обучения, характеризующие этапы формирования 

компетенций в процессе практики НИР  

 

 

 

 

Компетенци

и 

Результаты освоения программы практики 

Методология и 

планирование 

научного 

исследования в 

аллергологи и 

иммунологии 

Сбор, 

обобщение и 

первичный 

анализ 

биомедицинск

их данных   

Статистическая 

обработка 

биомедицинских 

данных и 

формирование 

выводов по ним 

Оформление, 

публикация и 

презентация 

результатов 

научной 

работы 

УК-1 + + +  

УК-2 +    



УК-5    + 

ОПК-1 +    

ОПК-4 +    

ОПК-6 +    

ОПК-9   +  

ПК-4 + + +  

ПК-11    + 

 

8. МЕТОДИКИ И ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ И 

ОСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ В ПРОЦЕССЕ ПРАКТИКИ 

 

8.1.Критерии оценивания тестовых заданий: 

«Отлично» - количество положительных ответов 91% и более максимального балла теста. 

«Хорошо» - количество положительных ответов от 81% до 90% максимального балла теста. 

«Удовлетворительно» - количество положительных ответов от 71% до 80% максимального 

балла теста. 

«Неудовлетворительно» - количество положительных ответов менее 71% максимального 

балла теста. 

 

8.2.Критерии оценивания ответов на вопросы устного собеседования: 

«Отлично» - всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материала, основной 

и дополнительной литературы, взаимосвязи основных понятий дисциплины в их значении для 

приобретаемой профессии. Проявление творческих способностей в понимании, изложении и 

использовании учебно-программного материала. 

«Хорошо» - полное знание учебного материала, основной рекомендованной к занятию. 

Обучающийся показывает системный характер знаний по дисциплине и способен к 

самостоятельному пополнению и обновлению в ходе дальнейшей учебной работы и 

профессиональной деятельности. 

«Удовлетворительно» - знание учебного материала в объеме, необходимом для дальнейшего 

освоения дисциплины, знаком с основной литературой, рекомендованной к занятию. 

Обучающийся допускает погрешности, но обладает необходимым знаниями для их 

устранения под руководством преподавателя. 

«Неудовлетворительно» - обнаруживаются существенные пробелы в знаниях основного 

учебного материала, допускаются принципиальные ошибки при ответе на вопросы. 

 

8.3.Критерии оценивания выполнения алгоритма практического навыка: 

«Отлично» - правильно определена цель навыка, работу выполнена в полном объеме с 

соблюдением необходимой последовательности действий. Самостоятельно и рационально 

выбрано и подготовлено необходимое оборудование, все действия проведены в условиях и 

режимах, обеспечивающих получение наилучших результатов. Научно грамотно, логично 

описаны наблюдения и сформированы выводы. В представленном фрагменте медицинского 

документа правильно и аккуратно выполнены все записи, интерпретированы результаты. 

Продемонстрированы организационно-трудовые умения (поддержание чистоты рабочего 

места и порядок на столе, экономное использование расходных материалов). 

Навык осуществляет по плану с учетом техники безопасности и правил работы с материалами 

и оборудованием. 

«Хорошо» - ординатор выполнил требования к оценке «5», но: 

алгоритм проводил в условиях, не обеспечивающих достаточной результативности, допустил 

два-три недочета или более одной грубой ошибки и одного недочета, алгоритм проведен не 

полностью или в описании допущены неточности, выводы сделаны неполные. 

«Удовлетворительно» - ординатор правильно определил цель навыка; работу выполняет 

правильно не менее чем наполовину, однако объем выполненной части таков, что позволяет 



получить правильные результаты и выводы по основным, принципиально важным задачам 

работы, подбор оборудования, объектов, материалов, а также работы по началу алгоритма 

провел с помощью преподавателя; или в ходе проведения алгоритма были допущены ошибки 

в описании результатов, формулировании выводов. 

Алгоритм проводился в нерациональных условиях, что привело к получению результатов с 

большей погрешностью; или при оформлении документации были допущены в общей 

сложности не более двух ошибок не принципиального для данной работы характера, но 

повлиявших на результат выполнения; не выполнен совсем или выполнен неверно анализ 

результатов; допущена грубая ошибку в ходе алгоритма (в объяснении, в оформлении 

документации, в соблюдении правил техники безопасности при работе с материалами и 

оборудованием), которая исправляется по требованию преподавателя. 

«Неудовлетворительно» - не определена самостоятельно цель практического навыка: 

выполнена работу не полностью, не подготовлено нужное оборудование и объем выполненной 

части работы не позволяет сделать правильных выводов; в ходе алгоритма и при оформлении 

документации обнаружились в совокупности все недостатки, отмеченные в требованиях к 

оценке «3»; допущены две (и более) грубые ошибки в ходе алгоритма, в объяснении, в 

оформлении работы, в соблюдении правил техники безопасности при работе с веществами и 

оборудованием, которые не может исправить даже по требованию преподавателя. 

 

 

 

8.4.Критерии оценивания задачи: 

«Отлично» - правильные ответы даны на все вопросы, выполнены все задания, ответы 

изложены логично и полно. 

«Хорошо» - правильные ответы даны на все вопросы, выполнены все задания, полнота ответа 

составляет 2/3. 

«Удовлетворительно» - правильные ответы даны на 2/3 вопросов, выполнены 2/3 заданий, 

большинство (2/3) ответов краткие, неразвернутые. 

«Неудовлетворительно» - правильные ответы даны на менее ½ вопросов, выполнены менее 

½ заданий, ответы краткие, неразвернутые, «случайные». 
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