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Раздел 1. Общие сведения о практике 

Вид практики: Производственная практика 

Тип практики: Клиническая  

Направленность практики – Практика по получению профессиональных умений и опыта 

профессиональной деятельности. 

Способы проведения практики: стационарная, выездная 

 

Раздел 2. Перечень планируемых результатов проведения практики, соотнесенных с плани-

руемыми результатами освоения ОПОП 

 

2.1. Цель практики 

 Актуализация и закрепление теоретических знаний по педиатрии, развитие практических 

умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование универсальных, 

общепрофессиональных и профессиональных компетенций врача-педиатра, приобретение опыта в 

решении реальных профессиональных задач. 

 

2.2. Задачи практики  

- совершенствование навыков критического и системного анализа, определения возможностей 

и способов применения достижений в области медицины и фармации в профессиональном кон-

тексте; 

- формирование навыков контроля выполнения должностных обязанностей находящимся в рас-

поряжении медицинским персоналом; 

- совершенствование навыков проведения клинической диагностики и обследования пациентов 

на общепрофессиональном уровне; 

- формирование и совершенствование навыков по назначению лечения пациентам при заболева-

ниях и (или) состояниях, контролю его эффективности и безопасности на общепрофессиональ-

ном уровне; 

- формирование и совершенствование навыков по направлению детей с нарушениями, приводя-

щими к ограничению их жизнедеятельности, для прохождения медико-социальной экспертизы 

и в медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь; 

- формирование и совершенствование навыков по проведению и контролю эффективности про-

филактических мероприятий и санитарно-просветительной работы среди детей и их родителей; 

- формирование и совершенствование навыков по проведению анализа медико-статистических 

показателей заболеваемости, инвалидности и смертности для оценки здоровья детского населе-

ния; 

- формирование и совершенствование навыков по составлению плана работы и отчета о своей 

работе, по ведению медицинской документации, в том числе в форме электронного документа; 

- формирование и совершенствование навыков по проведению обследования детей в амбулатор-

ных, стационарных условиях и условиях дневного стационара с целью установления диагноза; 

- формирование и совершенствование навыков по назначению лечения детям в амбулаторных, 

стационарных условиях и условиях дневного стационара, контролю его эффективности и без-

опасности; 

- формирование и совершенствование навыков по реализации и контролю эффективности инди-

видуальных программ реабилитации для детей; 

- формирование и совершенствование навыков по проведению профилактических мероприятий, 

в том числе санитарно-просветительной работы, среди детей и их родителей. 

 

2.3. Место практики в структуре ОПОП:  

Практика «Производственная практика. Клиническая. Практика по получению профессио-

нальных умений и опыта профессиональной деятельности» относится к блоку Б2. Практика, обяза-

тельной части.  

 

Основные знания, умения и навыки, необходимые для проведения практики, формируются 
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при изучении дисциплин: «Педиатрия», «Патология», «Обучающий симуляционный курс», «Обще-

ственное здоровье и здравоохранение».  
Является предшествующей для изучения дисциплин «Педагогика», «Клиническая фарма-

кология», «Медицина чрезвычайных ситуаций», «Медицинская реабилитация в клинической прак-

тике», «Психология профессионального общения», «Инфекционные болезни у детей», «Аллергиче-

ские заболевания детского возраста», «Иммунопрофилактика инфекционных заболеваний у детей», 

«Актуальные вопросы детской диетологии», «Основы физической и реабилитационной медицины 

в педиатрии», «Экстренная и неотложная медицинская помощь в педиатрии», «Паллиативная меди-

цинская помощь в педиатрии»; проведения практик: «Производственная практика. Клиническая. 

Медицинская реабилитация в педиатрии», «Производственная практика. Клиническая. Оказание ле-

чебно-профилактической помощи новорожденным, недоношенным и детям раннего возраста в 

условиях детской поликлиники». 
 

2.4. Объекты профессиональной деятельности 

Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу практики, 

являются:  

- физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки); 

- родители (законные представители) пациентов (далее-родители (законные представители); 

- население; 

- совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоро-

вья граждан. 

 

2.5. Типы задач профессиональной деятельности 

Проведение данной практики направлено на подготовку к решению задач профессиональной де-

ятельности следующих типов: 

медицинский. 

 

2.6. Планируемые результаты освоения программы - компетенции выпускников, планируе-

мые результаты проведения практики, обеспечивающие достижение планируемых результа-

тов освоения программы 

Процесс проведения практики направлен на формирование у выпускника следующих ком-

петенций:  

№ 

п/п 

Результаты 

освоения 

ОПОП (ин-

декс и содер-

жание компе-

тенции) 

Индикатор 

достижения 

компетенции  

Перечень планируемых ре-

зультатов обучения по 

практике 

Оценочные 

средства 

Навыки, при 

освоении ко-

торых фор-

мируется 

компетенция Уметь Владеть 

1 2 3 4 5 6 7 

1 УК-1. Спосо-

бен критически 

и системно ана-

лизировать, 

определять воз-

можности и 

способы при-

менения дости-

жения в обла-

сти медицины 

и фармации в 

профессио-

нальном кон-

тексте 

ИД УК 1.1. 

Критически 

анализирует 

проблемную 

ситуацию в 

профессио-

нальной дея-

тельности как 

систему, выяв-

ляя ее состав-

ляющие и 

связи между 

ними.  

 

Выделять и 

систематизи-

ровать суще-

ственные 

свойства и 

связи предме-

тов, отделять 

их от част-

ных, не суще-

ственных; 

анализиро-

вать учебные 

и профессио-

нальные тек-

сты; анализи-

ровать и 

Навыками 

сбора, обра-

ботки инфор-

мации по 

учебным и 

профессио-

нальным про-

блемам; 

навыками 

выбора мето-

дов и средств 

решения 

учебных и 

профессио-

нальных за-

дач. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике,  

оценка прак-

тических 

навыков.  

 

Анализ и си-

стематизация 

поступающей 

информации.  

Анализ про-

блемной си-

туации. 

Выбор 

средств ре-

шения учеб-

ных и про-

фессиональ-

ных задач. 
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систематизи-

ровать лю-

бую поступа-

ющую ин-

формацию; 

выявлять ос-

новные зако-

номерности 

изучаемых 

объектов, 

прогнозиро-

вать новые 

неизвестные 

закономерно-

сти. 

ИД УК 1.2. 

Предлагает 

возможные ва-

рианты систем-

ного подхода в 

решении за-

дачи (проблем-

ной ситуации), 

оценивая их 

достоинства и 

недостатки, 

определяет и 

оценивает 

риски (послед-

ствия) возмож-

ных решений 

поставленной 

задачи 

Предложить 

возможные 

варианты си-

стемного под-

хода в реше-

нии задачи 

(проблемной 

ситуации), 

оценивая их 

достоинства 

и недостатки, 

определять и 

оценивать 

риски (по-

следствия) 

возможных 

решений по-

ставленной 

задачи. 

Навыками 

выбора вари-

антов систем-

ного подхода 

в решении за-

дачи (про-

блемной си-

туации), оце-

нивая их до-

стоинства и 

недостатки, 

определения 

и оценки рис-

ков (послед-

ствий) воз-

можных ре-

шений по-

ставленной 

задачи. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике,  

оценка прак-

тических 

навыков.  
 

Выбор вари-

антов систем-

ного подхода 

в решении 

проблемной 

ситуации с 

оценкой их 

достоинств, 

недостатков 

и рисков. 

ИД УК 1.3. Вы-

бирает опти-

мальный спо-

соб решения 

поставленной 

задачи на ос-

нове систем-

ного подхода 

Выбирать 

оптималь-

ный способ 

решения 

поставлен-

ной задачи 

на основе 

системного 

подхода. 

Навыками 

выбора оп-

тимального 

способа ре-

шения по-

ставленной 

задачи на 

основе си-

стемного 

подхода. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике,  

оценка прак-

тических 

навыков.  
 

Выбор опти-

мального 

способа ре-

шения по-

ставленной 

задачи на ос-

нове систем-

ного подхода. 

ИД УК-1.4. 

Определяет 

возможности и 

способы при-

менения дости-

жений в обла-

сти медицины 

и фармации в 

профессио-

нальной сфере. 

Определять 

возможности 

и способы 

применения 

достижений в 

области ме-

дицины и 

фармации в 

профессио-

нальной 

сфере. 

Навыками 

определения 

возможно-

стей и спосо-

бов примене-

ния достиже-

ний в области 

медицины и 

фармации в 

профессио-

нальной 

сфере. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике,  

оценка прак-

тических 

навыков. 
 

Применение 

достижений в 

области ме-

дицины и 

фармации в 

профессио-

нальной 

сфере. 

2 УК-3. Спосо-

бен руководить 

ИД УК-3.2. 

Контролирует 

Контролиро-

вать 

Навыками 

контроля 

Отчет по 

практике,  

Контролиро-

вание 
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работой ко-

манды врачей, 

среднего и 

младшего ме-

дицинского 

персонала, ор-

ганизовывать 

процесс оказа-

ния медицин-

ской помощи 

населению. 

выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом. 

выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся 

в распоряже-

нии медицин-

ским персо-

налом. 

выполнения 

должностных 

обязанностей 

находящимся 

в распоряже-

нии меди-

цинским пер-

соналом. 

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике,  

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

выполнения 

должностных 

обязанностей 

находящимся 

в распоряже-

нии медицин-

ским персо-

налом.  

3 ОПК-4. Спосо-

бен проводить 

клиническую 

диагностику и 

обследование 

пациентов 

ИД ОПК 4.2. 

Использует со-

временные ме-

тоды функцио-

нальной диа-

гностики, ин-

терпретирует 

результаты ла-

бораторных и 

инструменталь-

ных методов 

диагностики 

для оценки 

морфофункци-

ональных и фи-

зиологических 

состояний, па-

тологических 

процессов в ор-

ганизме ре-

бенка. 

Использовать 

методы функ-

циональной, 

лабораторной 

и инструмен-

тальной диа-

гностики и 

интерпрети-

ровать их ре-

зультаты для 

оценки мор-

фофункцио-

нальных и 

физиологиче-

ских состоя-

ний, патоло-

гических про-

цессов в орга-

низме ре-

бенка. 

Навыками 

интерпрета-

ции результа-

тов различ-

ных методов 

диагностики 

для оценки 

морфофунк-

циональных 

и физиологи-

ческих состо-

яний, патоло-

гических 

процессов в 

организме 

ребенка. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Использова-

ние методов 

функцио-

нальной, ла-

бораторной и 

инструмен-

тальной диа-

гностики; ин-

терпретация 

результатов 

функцио-

нальной, ла-

бораторной и 

инструмен-

тальной диа-

гностики для 

оценки мор-

фофункцио-

нальных и 

физиологиче-

ских состоя-

ний, патоло-

гических про-

цессов в ор-

ганизме ре-

бенка. 
4. ОПК-5. Спосо-

бен назначать 

лечение паци-

ентам при забо-

леваниях и 

(или) состоя-

ниях, контро-

лировать его 

эффективность 

и безопасность 

ИД ОПК 5.1. 

Разрабатывает 

план лечения 

заболевания 

или состояния 

с учетом диа-

гноза, возраста 

и клинической 

картины в со-

ответствии с 

действующими 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения) 

по вопросам 

оказания меди-

цинской 

Разрабаты-

вать план ле-

чения заболе-

вания или со-

стояния с уче-

том диагноза, 

возраста и 

клинической 

картины в со-

ответствии с 

дей- ствую-

щими поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи, кли-

ническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лече-

ния).  

Навыками 

разработки 

плана лече-

ния заболева-

ния или со-

стояния с уче-

том диагноза, 

возраста и 

клинической 

картины в со-

ответствии с 

действую-

щими поряд-

ками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиниче-

скими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения). 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

Разработка 

плана лече-

ния заболева-

ния или состо-

яния с учетом 

диагноза, воз-

раста и клини-

ческой кар-

тины в соот-

ветствии с 

действую-

щими поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи, кли-

ническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лече-

ния). 
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помощи с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи. 

 

5 ОПК-7. Спосо-

бен проводить 

в отношении 

пациентов ме-

дицинскую экс-

пертизу 

ИД ОПК 7.1. 

Направляет де-

тей с наруше-

ниями, приво-

дящими к огра-

ничению их 

жизнедеятель-

ности, для про-

хождения ме-

дико-социаль-

ной экспертизы 

и в медицин-

ские организа-

ции, оказываю-

щие паллиатив-

ную медицин-

скую помощь 

детям 

Определять 

показания 

для направле-

ния детей с 

нарушени-

ями, приводя-

щими к огра-

ничению их 

жизнедея-

тельности, 

для прохож-

дения ме-

дико-соци-

альной экс-

пертизы и в 

медицинские 

организации, 

оказывающие 

паллиатив-

ную меди-

цинскую по-

мощь детям. 

Навыками 

определения 

показаний 

для направ-

ления детей с 

нарушени-

ями, приво-

дящими к 

ограничению 

их жизнедея-

тельности, 

для прохож-

дения ме-

дико-соци-

альной экс-

пертизы и в 

медицинские 

организации, 

оказываю-

щие паллиа-

тивную ме-

дицинскую 

помощь де-

тям. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике,  

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Определение 

показаний 

для направле-

ния детей с 

нарушени-

ями, приводя-

щими к огра-

ничению их 

жизнедея-

тельности, 

для прохож-

дения ме-

дико-соци-

аль-ной экс-

пертизы и в 

медицинские 

организации, 

оказывающие 

паллиатив-

ную меди-

цинскую по-

мощь детям. 

 

 
6 ОПК-8. Спосо-

бен проводить 

и контролиро-

вать эффектив-

ность меропри-

ятий по профи-

лактике и фор-

мированию 

здорового об-

раза жизни и 

санитарно-ги-

гиеническому 

просвещению 

населения 

ИД ОПК 8.1. 

Проводит и 

контролирует 

эффективность 

профилактиче-

ских мероприя-

тий и сани-

тарно-просве-

тительной ра-

боты среди де-

тей и их роди-

телей 

Проводить и 

контролиро-

вать эффек-

тивность ме-

роприятий по 

профилак-

тике и форми-

рованию здо-

рового образа 

жизни и сани-

тарно-гигие-

ническому 

просвещению 

населения. 

Навыками 

проведения и 

контроля эф-

фективности 

мероприятий 

по профилак-

тике и фор-

мированию 

здорового об-

раза жизни и 

санитарно-

гигиениче-

скому про-

свещению 

населения. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике,  

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Проведение и 

контроль эф-

фективности 

мероприятий 

по профилак-

тике заболе-

ваний, фор-

мированию 

здорового об-

раза жизни и 

санитарно-

гигиениче-

скому про-

свещению 

населения. 

 
7 ОПК-9. Спосо-

бен проводить 

анализ медико-

статистической 

информации, 

вести медицин-

скую докумен-

тацию и орга-

низовывать де-

ятельность 

находящегося в 

распоряжении 

ИД ОПК 9.3. 

Проводит ана-

лиз медико-

статистических 

показателей за-

болеваемости, 

инвалидности 

и смертности 

для оценки здо-

ровья детского 

населения. 

Анализиро-

вать медико-

статистиче-

ские показа-

тели заболе-

ваемости, ин-

валидности и 

смертности 

для оценки 

здоровья дет-

ского населе-

ния. 

Навыками 

оценки здо-

ровья дет-

ского населе-

ния на основе 

анализа ме-

дико-стати-

стических 

показателей 

заболеваемо-

сти, инвалид-

ности и 

смертности. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Анализ ме-

дико-стати-

стических по-

казателей за-

болеваемо-

сти, инвалид-

ности и 

смертности 

для оценки 

здоровья дет-

ского населе-

ния. 
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медицинского 

персонала 

ИД ОПК 9.4. 

Составляет 

план работы и 

отчет о своей 

работе. Ведет 

медицинскую 

документацию, 

в том числе в 

форме элек-

тронного доку-

мента 

Составлять 

план работы 

и отчет о 

своей работе. 

Вести меди-

цинскую до-

кументацию, 

в том числе в 

форме элек-

тронного до-

кумента. 

Навыками 

составления 

плана работы 

и отчета о 

своей работе. 

Навыками 

оформления 

медицинской 

документа-

ции, в том 

числе в элек-

тронном 

виде. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Составление 

плана работы 

и отчета о 

своей работе. 

Ведение ме-

дицинской 

документа-

ции, в том 

числе в 

форме элек-

тронного до-

кумента. 

8 ПК-2. Спосо-

бен проводить 

обследование 

детей в амбула-

торных, стаци-

онарных усло-

виях и усло-

виях дневного 

стационара с 

целью установ-

ления диагноза 

ИД ПК 2.1. 

Осуществляет 

сбор жалоб, 

анамнеза 

жизни и забо-

левания и (или) 

состояния у де-

тей (их закон-

ных представи-

телей) 

Устанавли-

вать контакт с 

ребенком, ро-

дителями (за-

конными 

представите-

лями) и ли-

цами, осу-

ществляю-

щими уход за 

ребенком. 

Получать ин-

формацию о 

генеалогиче-

ском, биоло-

гическом и 

социальном 

анамнезе, 

анамнезе 

жизни и забо-

левания. 

Анализиро-

вать и интер-

претировать 

полученную 

информацию. 

Навыками 

получения 

информации 

о генеалоги-

ческом, био-

логическом и 

социальном 

анамнезе, 

анамнезе 

жизни и забо-

левания.  

Навыками 

анализа и 

оценки 

полученной 

информации 

от детей и их 

родителей 

(законных 

представите-

лей). 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков.  

Получение 

информации 

о генеалоги-

ческом, био-

логическом и 

социальном 

анамнезе, 

анамнезе 

жизни и забо-

левания. 

Анализ и 

оценка 

полученной 

информации 

от детей и их 

родителей 

(законных 

представите-

лей). 

ИД ПК 2.2. 

Проводит фи-

зикальное ис-

следование 

(осмотр, паль-

пация, перкус-

сия, аускульта-

ция) и оцени-

вает состояние 

и самочувствие 

ребенка 

Проводить, 

интерпрети-

ровать и ана-

лизировать 

результаты 

физикального 

исследования 

ребенка; вы-

являть клини-

ческие симп-

томы и син-

дромы у де-

тей при раз-

личных забо-

леваниях и 

(или) состоя-

ниях; 

оценивать со-

стояние и 

Навыками 

проведения, 

интерпрета-

ции и анализа 

результатов 

физикаль-

ного исследо-

вания детей 

различных 

возрастно-

половых 

групп с оцен-

кой состоя-

ния и само-

чувствия. 

 

 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков.  

Проведение, 

интерпрета-

ция и анализ 

результатов 

физикального 

исследования 

детей различ-

ных воз-

растно-поло-

вых групп с 

оценкой со-

стояния и са-

мочувствия. 
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самочув-

ствие.  

ИД ПК 2.3. 

Осуществляет 

направление 

детей на лабо-

раторное и ин-

струменталь-

ное обследова-

ние, на кон-

сультацию к 

врачам-специа-

листам, на гос-

питализацию в 

соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения), 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи и 

с учетом стан-

дартов меди-

цинской по-

мощи 

Обосновы-

вать, планиро-

вать, интер-

претировать и 

анализировать 

результаты 

лаборатор-

ных и инстру-

ментальных 

исследований 

с учетом дей-

ствующих 

клинических 

рекоменда-

ций (протоко-

лов лечения), 

порядков ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов медицин-

ской помощи. 

Обосновы-

вать необхо-

димость 

направления 

детей на кон-

сультацию к 

врачам-

специ-али-

стам; интер-

претировать 

и анализиро-

вать резуль-

таты осмотра 

врачами-спе-

циалистами. 

Определять 

показания 

для направле-

ния детей на 

госпитализа-

цию. 

Навыками 

обоснования 

необходимо-

сти и объема 

лаборатор-

ного и ин-

струменталь-

ного обсле-

дования де-

тей.  

Навыками 

интерпрета-

ции результа-

тов лабора-

торного и ин-

струменталь-

ного обсле-

дования. 

Навыками 

обоснования 

необходимо-

сти направле-

ния детей на 

консульта-

цию к вра-

чам-специ-

алистам и ин-

терпретации 

результатов 

их осмотра. 

Навыками по 

определению 

показаний 

для направ-

ления детей 

на госпитали-

зацию.  

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Обоснование 

необходимо-

сти и объема 

лаборатор-

ного и ин-

струменталь-

ного обследо-

вания детей. 

Интерпрета-

ция результа-

тов лабора-

торного и ин-

струменталь-

ного обследо-

вания. Обос-

нование 

необходимо-

сти направле-

ния детей на 

консульта-

цию к вра-

чам-специа-

листам и ин-

терпретация 

результатов 

их осмотра. 

Определение 

показаний 

для направле-

ния детей на 

госпитализа-

цию. 

ИД ПК 2.4. 

Оценивает кли-

ническую кар-

тину болезней 

и состояний, 

требующих 

оказания экс-

тренной и не-

отложной по-

мощи детям 

Оценивать 

клиническую 

картину бо-

лезней и со-

стояний, тре-

бующих ока-

зания экс-

тренной и не-

отложной по-

мощи детям. 

Навыками 

оценки кли-

нической 

картины бо-

лезней и со-

стояний, тре-

бующих ока-

зания экс-

тренной и не-

отложной по-

мощи детям. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков.  

Оценка кли-

нической 

картины бо-

лезней и со-

стояний, 

требующих 

оказания 

экстренной 

и неотлож-

ной помощи 

детям. 
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ИД ПК 2.6. 

Проводит диф-

ференциаль-

ный диагноз с 

другими болез-

нями и ставит 

диагноз в соот-

ветствии с дей-

ствующей 

Международ-

ной классифи-

кацией болез-

ней и проблем, 

связанных со 

здоровьем 

Проводить 

дифференци-

альный диа-

гноз с дру-

гими болез-

нями. Ис-

пользовать 

алгоритм по-

становки диа-

гноза с уче-

том МКБ. 

Навыками 

проведения 

дифференци-

ального диа-

гноза и ис-

пользования 

алгоритма 

постановки 

диагноза с 

учетом дей-

ствующей 

МКБ. 

 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков.  

Проведение 

дифференци-

ального диа-

гноза и ис-

пользования 

алгоритма 

постановки 

диагноза с 

учетом дей-

ствующей 

МКБ. 

9 ПК-3. Спосо-

бен назначать 

лечение детям 

в амбулатор-

ных, стацио-

нарных усло-

виях и усло-

виях дневного 

стационара, 

контролиро-

вать его эффек-

тивность и без-

опасность 

ИД ПК 3.1. Со-

ставляет план 

лечения болез-

ней и состоя-

ний, назначает 

диетотерапию, 

медикаментоз-

ную и немеди-

каментозную 

терапию с уче-

том возраста 

ребенка, диа-

гноза и клини-

ческой картины 

заболевания и в 

соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения), 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи и 

с учетом стан-

дартов меди-

цинской по-

мощи 

Разрабаты-

вать план ле-

чения, назна-

чать медика-

ментозную и 

немедика-

ментозную 

терапию с 

учетом воз-

раста ре-

бенка, диа-

гноза и кли-

нической кар-

тины болезни 

в соответ-

ствии с дей-

ствующими 

клиниче-

скими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов медицин-

ской помощи. 

Назначать ди-

етотерапию с 

учетом воз-

раста ре-

бенка, диа-

гноза и кли-

нической кар-

тины болезни 

в соответ-

ствии с кли-

ническими 

рекомендаци-

ями (протоко-

лами 

Навыками 

составления 

плана лече-

ния болезней 

и состояний, 

назначения 

медикамен-

тозной и не-

медикамен-

тозной тера-

пии, лечеб-

ного питания 

в соответ-

ствии с дей-

ствующими 

клиниче-

скими реко-

мендациями 

(протоко-

лами лече-

ния), поряд-

ками оказа-

ния медицин-

ской помощи 

и с учетом 

стандартов 

медицинской 

помощи в ам-

булаторных, 

стационар-

ных условиях 

и условиях 

дневного ста-

ционара. 

Навыками 

корректиро-

вания плана 

лечения в за-

висимости от 

особенностей 

течения забо-

левания и 

(или) 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Составление 

плана лече-

ния болезней 

и состояний; 

назначение 

медикамен-

тозной и не-

медикамен-

тозной тера-

пии, лечеб-

ного питания 

в соответ-

ствии с дей-

ствующими 

клиниче-

скими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов медицин-

ской помощи 

в амбулатор-

ных, стацио-

нарных усло-

виях и усло-

виях днев-

ного стацио-

нара. Коррек-

тирование 

плана лече-

ния в зависи-

мости от осо-

бенностей те-

чения заболе-

вания и (или) 

состояния. 

consultantplus://offline/ref=489D72ABF5EAFAB228FE0C2DEF028D41A843952AA535B5A6B0925C39AEE841CEA9528DD1517EB3233EF2361D81T7Q0O
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лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов медицин-

ской помощи. 

состояния. 

ИД ПК 3.2. 

Формирует у 

детей, их роди-

телей (закон-

ных представи-

телей) и лиц, 

осуществляю-

щих уход за ре-

бенком, при-

верженность 

лечению 

Разъяснять 

детям, их ро-

дителям (за-

конным пред-

ставителям) и 

лицам, осу-

ществляю-

щим уход за 

ребенком, 

необходи-

мость и пра-

вила приема 

медикамен-

тозных 

средств, про-

ведения неме-

дикаментоз-

ной терапии и 

применения 

диетотера-

пии. 

Выполнять 

рекоменда-

ции по назна-

чению меди-

каментозной 

и немедика-

ментозной те-

рапии, назна-

ченной ре-

бенку вра-

чами-специ-

али-стами. 

Навыками 

формирова-

ния у детей, 

их родителей 

(законных 

представите-

лей) и лиц, 

осуществля-

ющих уход за 

ребенком, 

привержен-

ности к лече-

нию. 

 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Формирова-

ние у детей, 

их родителей 

(законных 

представите-

лей) и лиц, 

осуществля-

ющих уход за 

ребенком, 

привержен-

ности к лече-

нию. 

 

ИД ПК 3.4. 

Оказывает де-

тям медицин-

скую помощь 

при внезапных 

острых заболе-

ваниях, состоя-

ниях, обостре-

нии хрониче-

ских заболева-

ний без явных 

признаков 

угрозы жизни 

пациента в со-

ответствии с 

действующими 

клиническими 

Оказывать 

медицинскую 

помощь при 

внезапных 

острых забо-

леваниях, со-

стояниях, 

обострении 

хронических 

заболеваний 

без явных 

признаков 

угрозы жизни 

пациента в 

соответствии 

с действую-

щими 

Алгоритмами 

оказания ме-

дицинской 

помощи при 

внезапных 

острых забо-

леваниях, со-

стояниях, 

обострении 

хронических 

заболеваний 

без явных 

признаков 

угрозы 

жизни паци-

ента в соот-

ветствии с 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Оказание ме-

дицинской 

помощи при 

внезапных 

острых забо-

леваниях, со-

стояниях, 

обострении 

хронических 

заболеваний 

без явных 

признаков 

угрозы жизни 

пациента в 

соответствии 

с действую-

щими 
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рекомендаци-

ями (протоко-

лами лечения), 

порядками ока-

зания медицин-

ской помощи и 

с учетом стан-

дартов меди-

цинской по-

мощи 

клиниче-

скими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов медицин-

ской помощи. 

Применять 

лекарствен-

ные препа-

раты и меди-

цинские изде-

лия при ока-

зании меди-

цинской по-

мощи. 

действую-

щими клини-

ческими ре-

комендаци-

ями (прото-

колами лече-

ния), поряд-

ками оказа-

ния медицин-

ской помощи 

и с учетом 

стандартов 

оказания ме-

дицинской 

помощи. 

клиниче-

скими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов оказания 

медицинской 

помощи. 

ИД ПК 3.6. 

Оценивает эф-

фективность и 

безопасность 

медикаментоз-

ной и немеди-

каментозной 

терапии у де-

тей 

Анализиро-

вать действие 

лекарствен-

ных препара-

тов по сово-

купности их 

фармакологи-

ческого воз-

действия на 

организм в за-

висимости от 

возраста ре-

бенка. 

Предотвра-

щать или 

устранять 

осложнения, 

побочные 

действия, не-

желательные 

реакции, в 

том числе се-

рьезные и 

непредвиден-

ные, возник-

шие при лече-

нии детей. 

Навыками 

проведения 

мониторинга  

эффективно-

сти и без-

опасности 

медикамен-

тозной, неме-

дикаментоз-

ной терапии 

у детей и ле-

чебного пи-

тания. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания). 

Проведение 

мониторинга 

эффективно-

сти и без-

опасности 

медикамен-

тозной, неме-

дикаментоз-

ной терапии 

у детей и ле-

чебного пита-

ния. 

10 ПК-4. Спосо-

бен реализовы-

вать и контро-

лировать эф-

фективность 

индивидуаль-

ных программ 

реабилитации 

для детей 

ИД ПК 4.1. 

Определяет 

нарушения в 

состоянии здо-

ровья детей, 

приводящие к 

ограничению 

жизнедеятель-

ности и направ-

ляет их в 

Определять 

нарушения в 

состоянии 

здоровья де-

тей, приводя-

щие к ограни-

чению их жиз-

недеятельно-

сти. 

Направлять 

Навыками 

определения 

нарушений в 

состоянии 

здоровья де-

тей, приводя-

щих к огра-

ничению 

жизнедея-

тельности и 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

Определение 

нарушений в 

состоянии 

здоровья де-

тей, приводя-

щих к огра-

ничению 

жизнедея-

тельности и 

направления 
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службу ранней 

помощи и для 

прохождения 

медико-соци-

альной экспер-

тизы 

детей с нару-

шениями, 

приводя-

щими к огра-

ничению их 

жизнедея-

тельности, в 

службу ран-

ней помощи и 

для прохож-

дения ме-

дико-соци-

альной экс-

пертизы. 

направления 

их в службу 

ранней по-

мощи и для 

прохождения 

медико-соци-

альной экс-

пертизы. 

оценка прак-

тических 

навыков. 

их в службу 

ранней по-

мощи и для 

прохождения 

медико-соци-

альной экс-

пертизы. 

ИД ПК 4.3. 

Осуществляет 

контроль вы-

полнения и 

оценку эффек-

тивности и без-

опасности реа-

лизации инди-

видуальной 

программы ре-

абилита-

ции/абилита-

ции детей-ин-

валидов, со-

ставленной 

врачом по ме-

дико-социаль-

ной экспертизе 

Контролиро-

вать выпол-

нение и оце-

нивать эф-

фективность 

и безопас-

ность реали-

зации инди-

видуальной 

программы 

реабилитации 

ребенка-ин-

валида, со-

ставленной 

врачом по ме-

дико-соци-

альной экс-

пертизе. 

 

Навыками 

осуществле-

ния контроля 

выполнения 

плана инди-

видуальной 

программы 

реабилита-

ции/абилита-

ции ребенка-

инвалида, со-

ставленной 

врачом по 

медико-соци-

альной экс-

пертизе, и 

оценки эф-

фективности 

и безопасно-

сти ее реали-

зации. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

Осуществле-

ния контроля 

выполнения 

плана инди-

видуальной 

программы 

реабилита-

ции/абилита-

ции ребенка-

инвалида, со-

ставленной 

врачом по 

медико-соци-

альной экс-

пертизе. 

Оценка эф-

фективности 

и безопасно-

сти реализа-

ции индиви-

дуальной 

программы 

реабилита-

ции/абилита-

ции детей-ин-

валидов. 

ИД ПК 4.4. 

Осуществляет 

контроль вы-

полнения и 

оценку эффек-

тивности и без-

опасности реа-

лизации меди-

цинских меро-

приятий по ре-

абилитации 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей, детей с 

хроническими 

заболеваниями 

Определять 

медицинские 

показания и 

противопока-

зания к про-

ведению реа-

билитацион-

ных меропри-

ятий среди 

длительно и 

часто болею-

щих детей, 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями. 

Определять 

врачей-

Навыками 

составления 

плана меди-

цинских ме-

роприятий по 

реабилита-

ции дли-

тельно и ча-

сто болею-

щих детей, 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями и осу-

ществления 

контроля его 

реализации и 

оценки 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

Определение 

медицинских 

показаний и 

противопока-

заний к про-

ведению реа-

билитацион-

ных меропри-

ятий среди 

длительно и 

часто болею-

щих детей, 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями. 

Составление 

плана 
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специалистов 

для проведе-

ния реабили-

тационных 

мероприятий 

среди дли-

тельно и ча-

сто болею-

щих детей и 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями. 

Назначать са-

наторно-ку-

рортное лече-

ние дли-

тельно и ча-

сто болею-

щим детям и 

детям с хро-

ническими 

заболевани-

ями с учетом 

возраста ре-

бенка. 

Контролиро-

вать выпол-

нение и оце-

нивать эф-

фективность 

и безопас-

ность реаби-

литации дли-

тельно и ча-

сто болею-

щих детей и 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями с учетом 

возраста ре-

бенка, диа-

гноза в соот-

ветствии с 

действую-

щими клини-

ческими ре-

комендаци-

ями (протоко-

лами лече-

ния), поряд-

ками оказа-

ния медицин-

ской помощи 

и с учетом 

стандартов 

медицинской 

эффективно-

сти и без-

опасности. 

медицинских 

мероприятий 

по реабилита-

ции дли-

тельно и ча-

сто болею-

щих детей, 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями. 

Определение 

врачей-спе-

циалистов 

для проведе-

ния реабили-

тационных 

мероприятий 

среди дли-

тельно и ча-

сто болею-

щих детей и 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями. 

Назначение 

санаторно-

курортное ле-

чение дли-

тельно и ча-

сто болею-

щим детям и 

детям с хро-

ническими 

заболевани-

ями с учетом 

возраста ре-

бенка, пока-

заний и про-

тивопоказа-

ний. 

Контроль вы-

полнения и 

оценка эф-

фективности 

и безопасно-

сти реабили-

тации дли-

тельно и ча-

сто болею-

щих детей и 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями с учетом 

возраста ре-

бенка, 
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помощи. диагноза в со-

ответствии с 

действую-

щими клини-

ческими ре-

комендаци-

ями (протоко-

лами лече-

ния), поряд-

ками оказа-

ния медицин-

ской помощи 

и с учетом 

стандартов 

медицинской 

помощи. 
11 ПК-5. Спосо-

бен проводить 

профилактиче-

ские мероприя-

тия, в том 

числе сани-

тарно-просве-

тительную ра-

боту, среди де-

тей и их роди-

телей 

ИД ПК 5.1. 

Проводит про-

филактические 

медицинские 

осмотры детей 

с учетом их 

возраста и со-

стояния здоро-

вья в соответ-

ствии с дей-

ствующими 

нормативными 

правовыми ак-

тами 

Осуществ-

лять профи-

лактические 

медицинские 

осмотры де-

тей с учетом 

их возраста и 

состояния 

здоровья в со-

ответствии с 

действую-

щими норма-

тивными пра-

вовыми ак-

тами. 

Выявлять от-

клонения в 

состоянии 

здоровья де-

тей с целью 

эффективной 

организации 

лечебно-

оздорови-

тельных ме-

роприятий. 

Оформлять 

медицинскую 

документа-

цию и формы 

статистиче-

ской отчетно-

сти о профи-

лактических 

медицинских 

осмотрах 

несовершен-

нолетних. 

Навыками 

проведения 

профилакти-

ческих меди-

цинских 

осмотров 

несовершен-

нолетних, 

раннего вы-

явления от-

клонений в 

состоянии 

здоровья де-

тей, оформ-

ления меди-

цинской и 

статистиче-

ской доку-

ментации в 

соответствии 

с действую-

щими норма-

тивными пра-

вовыми ак-

тами. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

Проведение 

профилакти-

ческих меди-

цинских 

осмотров 

несовершен-

нолетних, 

раннего вы-

явления от-

клонений в 

состоянии 

здоровья де-

тей, оформле-

ния медицин-

ской и стати-

стической до-

кументации в 

соответствии 

с действую-

щими норма-

тивными пра-

вовыми ак-

тами. 

ИД ПК 5.2. 

Проводит им-

мунопрофилак-

тику 

Проводить 

иммунопро-

филактику 

Навыками 

проведения 

специфиче-

ской 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по 

Проведение 

специфиче-

ской 
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инфекционных 

заболеваний у 

детей с учетом 

их возраста, со-

стояния здоро-

вья ребенка и в 

соответствии с 

национальным 

календарем 

профилактиче-

ских прививок 

инфекцион-

ных заболева-

ний, вклю-

ченных в 

националь-

ный кален-

дарь профи-

лактических 

прививок и 

календарь 

профилакти-

ческих при-

вивок по эпи-

демическим 

показаниям. 

Проводить 

иммунопро-

филактику 

отдельных 

групп. 

Проводить 

иммунопро-

филактику 

детей с нару-

шенным гра-

фиком вакци-

нации. 

Проводить 

мониторинг 

поствакци-

нальных 

осложнений. 

Оформлять 

медицинскую 

документа-

цию. 

иммунопро-

филактики 

инфекцион-

ных заболе-

ваний у детей 

в соответ-

ствии с наци-

ональным ка-

лендарем 

профилакти-

ческих при-

вивок, в том 

числе у детей 

с нарушен-

ным графи-

ком вакцина-

ции и отдель-

ных групп де-

тей. 

дневнику и 

отчету по 

практике, ре-

шение ситуа-

ционных за-

дач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

иммунопро-

филактики 

инфекцион-

ных заболе-

ваний у детей 

в соответ-

ствии с наци-

ональным ка-

лендарем 

профилакти-

ческих при-

вивок, в том 

числе у детей 

с нарушен-

ным графи-

ком вакцина-

ции и отдель-

ных групп де-

тей. 

ИД ПК 5.3. 

Формирует 

привержен-

ность матерей 

к грудному 

вскармливанию 

Разъяснять 

матерям 

пользу груд-

ного вскарм-

ливания не 

менее чем до 1 

года.  

Помогать 

матерям 

начать и со-

хранять 

грудное 

вскармлива-

ние и пре-

одолевать 

возникаю-

щие трудно-

сти. 

Навыками 

организации 

и проведения 

мероприятий  

по под-

держке груд-

ного вскарм-

ливания. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

Организация 

и проведения 

мероприятий 

по поддержке 

грудного 

вскармлива-

ния 

ИД ПК 5.4. 

Устанавливает 

группу здоро-

вья ребенка, 

Определять 

группу здоро-

вья ребенка с 

учетом 

Навыками 

комплексной 

оценки со-

стояния 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по 

Комплексная 

оценка состо-

яния здоро-

вья детей и 
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медицинскую 

группу для за-

нятий физиче-

ской культурой 

в образователь-

ных организа-

циях 

диагноза, ре-

зультатов 

функцио-

нального об-

следования, 

кратности пе-

ренесенных 

заболеваний в 

течение года, 

нервно-пси-

хического и 

физического 

развития. 

Устанавли-

вать группу 

здоровья ре-

бенка для за-

нятия физи-

ческой куль-

турой в обра-

зовательных 

учреждениях 

с учетом ди-

агноза и пе-

ренесенного 

заболевания. 

Назначать ле-

чебно-оздо-

ровительные 

мероприятия 

детям с уче-

том возраста 

ребенка, 

группы здо-

ровья и фак-

торов риска в 

соответствии 

с клиниче-

скими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов медицин-

ской помощи, 

контролиро-

вать соблюде-

ние оздорови-

тельных ме-

роприятий. 

здоровья де-

тей и под-

ростков, 

определения 

группы здо-

ровья и меди-

цинской 

группы для 

занятий фи-

зической 

культурой в 

образова-

тельных ор-

ганизациях. 

дневнику и 

отчету по 

практике, ре-

шение ситуа-

ционных за-

дач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

подростков, 

определение 

группы здо-

ровья и меди-

цинской 

группы для 

занятий фи-

зической 

культурой в 

образователь-

ных органи-

зациях 

ИД ПК 5.5. 

Проводит дис-

пансерное 

наблюдение 

Фиксировать 

постановку 

на диспансер-

ный учет в 

Навыками 

разработки и 

реализации 

плана 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по 

Разработка и 

реализация 

плана дис-

пансерного 
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длительно и ча-

сто болеющих 

детей, детей с 

хроническими 

заболеваниями 

и отклонени-

ями в состоя-

нии здоровья, 

детей-инвали-

дов 

медицинских 

документах. 

Составлять 

ежегодный 

план и прово-

дить диспан-

серное 

наблюдение 

за длительно 

и часто боле-

ющими 

детьми, 

детьми с хро-

ническими 

заболевани-

ями и откло-

нениями в со-

стоянии здо-

ровья, 

детьми-инва-

лидами с уче-

том возраста 

ребенка и ди-

агноза.  

Назначать ле-

чебно-оздо-

ровительные 

мероприятия 

среди дли-

тельно и часто 

болеющих 

детей, детей с 

хрониче-

скими заболе-

ваниями и от-

клонениями в 

состоянии 

здоровья, де-

тей-инвали-

дов с учетом 

возраста ре-

бенка, диа-

гноза в соот-

ветствии с 

клиниче-

скими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), по-

рядками ока-

зания меди-

цинской по-

мощи и с уче-

том стандар-

тов медицин-

ской помощи. 

Составлять 

годовой 

диспансер-

ного наблю-

дения, кон-

троля каче-

ства и эффек-

тивности 

диспансери-

зации дли-

тельно и ча-

сто болею-

щих детей, 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями и откло-

нениями в со-

стоянии здо-

ровья, детей-

инвалидов. 

дневнику и 

отчету по 

практике, ре-

шение ситуа-

ционных за-

дач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

наблюдения, 

контроля ка-

чества и эф-

фективности 

диспансери-

зации дли-

тельно и ча-

сто болею-

щих детей, 

детей с хро-

ническими 

заболевани-

ями и откло-

нениями в со-

стоянии здо-

ровья, детей-

инвалидов. 
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эпикриз ре-

бенка, нахо-

дившегося на 

диспансер-

ном наблюде-

нии. 

Контролиро-

вать качество 

и эффектив-

ность диспан-

серного 

наблюдения. 

ИД ПК 5.6. 

Проводит сани-

тарно-противо-

эпидемические 

(профилактиче-

ские) меропри-

ятия в случае 

возникновения 

очага инфек-

ции 

Обеспечивать 

раннюю диа-

гностику ин-

фекционных 

заболеваний. 

Определять 

характер ка-

рантина. 

Назначать 

сроки разоб-

щения кон-

тактных де-

тей. 

Выявлять по-

казания к гос-

питализации 

детей. 

Направлять 

экстренное 

извещение в 

органы гос-

санэпиднад-

зора. 

Навыками 

разработки и 

проведения 

конкретных 

санитарно-

противоэпи-

демических 

(профилакти-

ческих) меро-

приятий в 

очаге инфек-

ции и реги-

страция всех 

случаев ин-

фекционных 

заболеваний. 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

Разработка и 

проведение 

конкретных 

санитарно-

противоэпи-

демических 

(профилакти-

ческих) меро-

приятий в 

очаге инфек-

ции и реги-

страция всех 

случаев ин-

фекционных 

заболеваний. 

ИД ПК 5.7. 

Проводит сани-

тарно-просве-

тительную ра-

боту, форми-

рует элементы 

здорового об-

раза жизни у 

детей, их роди-

телей (закон-

ных представи-

телей) и лиц, 

осуществляю-

щих уход за ре-

бенком 

Разъяснять 

детям, их ро-

дителям (за-

конным пред-

ставителям) и 

лицам, осу-

ществляю-

щим уход за 

ребенком, 

элементы и 

правила фор-

мирования 

здорового об-

раза жизни с 

учетом воз-

раста ребенка 

и группы здо-

ровья. 

Навыками 

проведения 

санитарно-

просвети-

тельных ме-

роприятий, 

направлен-

ных на сохра-

нение здоро-

вья детей.  

 

Отчет по 

практике,  

собеседова-

ние по днев-

нику и отчету 

по практике, 

решение си-

туационных 

задач, 

оценка прак-

тических 

навыков. 

Проведение 

санитарно-

просвети-

тельных ме-

роприятий, 

направлен-

ных на сохра-

нение здоро-

вья детей.  

 

 

 

Раздел 3. Объем практики в зачетных единицах и ее продолжительность в неделях либо ака-

демических часах 

Общая трудоемкость практики составляет 60 зачетных единиц (2160 часов). 
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Продолжительность практики 1440 часа работы в профильной организации и 720 часов са-

мостоятельной работы.  

Продолжительность рабочего дня – 6 академических часов. 

 

Раздел 4. Содержание практики  

 

4.1. Место проведения практики 

В период прохождения практики обучающийся работает в структурных подразделениях КОГБУЗ 

«Детский клинический консультативно-диагностический центр» (610027 г. Киров, ул. Красноар-

мейская, 43), КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница» (610050 г. Киров, ул. 

Менделеева, 16) и в Мультипрофильном аккредитационно-симуляционном центре Кировского 

ГМУ (г. Киров, ул. Красноармейская, 35). 

 

4.2. Содержание деятельности обучающегося в профильной организации 

При прохождении практики обучающийся работает в качестве врача-ординатора.  

В его обязанности входит:  

• выполнять задания, предусмотренные программой практики; 

• выполнять порученную ему работу и указания руководителей практики от кафедры и меди-

цинской организации; 

• соблюдать правила внутреннего распорядка организации, в которой ординатор проходит 

практику, правила охраны труда и техники безопасности; 

• сообщать руководителю от кафедры о ходе работы и обо всех отклонениях и трудностях 

прохождения практики; 

• систематически вести дневник практики и своевременно накапливать материалы для отчета 

по практике. 

 По окончании срока практики ординатор обязан получить отзыв о своей работе во время 

практики от руководителя практики от медицинской организации.  

 Ординатор должен составить письменный отчет о прохождении практики. Отчет о практике, 

дневник практики и отзыв в установленные сроки сдать на кафедру, устранить замечания руко-

водителя практики по отчетной документации, если таковые имеются.  

 

 

4.3. Примерный рабочий график (план) проведения практики 

 

№ Содержание практики, в том 

числе индивидуальное задание 

Продолжитель-

ность циклов 

Формируемые 

компетенции 

Курс 1 (учебных часов – 504, зачетных единиц - 14) 

Первый семестр - 144 часа, 4 ЗЕ 

База практики: КОГБУЗ «Детский клинический консультативно-диагностический 

центр» (Детские поликлиники № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

1 Оказание медицинской помощи детям 

и подросткам в амбулаторно-поликли-

нических условиях, в том числе на дому 

при вызове медицинского работника 

учебных часов - 144 УК-1  

УК-3 

ОПК-4  

ОПК-5 

ОПК-7  

ОПК-8  

ОПК-9  

ПК-2  

ПК-3 

ПК-4  

ПК-5 

 

 Обследование детей с целью установ-

ления диагноза: 

- получение данных о родителях, бли-

жайших родственниках и лицах, осу-

ществляющих уход за ребенком: 

- сбор анамнеза жизни ребенка; 

- получение информации о перенесен-

ных болезнях и хирургических вмеша-

тельствах (какие и в каком возрасте); 
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- получение информации о профилак-

тических прививках; 

- сбор анамнеза заболевания; 

- оценивание состояния и самочув-

ствия ребенка; 

- направление детей на лабораторное 

обследование в соответствии с дей-

ствующими клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения), поряд-

ками оказания медицинской помощи и 

с учетом стандартов медицинской по-

мощи; при необходимости информи-

рование родителей детей (их законных 

представителей) и детей старше 15 лет 

о подготовке к лабораторному и ин-

струментальному обследованию; 

- направление детей на инструмен-

тальное обследование в соответствии 

с действующими клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской по-

мощи и с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- использование современных методов 

функциональной диагностики, интер-

претация результатов лабораторных и 

инструментальных методов диагно-

стики для оценки морфофункциональ-

ных и физиологических состояний, па-

тологических процессов в организме 

ребенка; 

- направление детей на консультацию 

к врачам-специалистам в соответствии 

с действующими клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской по-

мощи и с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- направление детей на госпитализа-

цию в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями (про-

токолами лечения), порядками оказа-

ния медицинской помощи и с учетом 

стандартов медицинской помощи; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями и поста-

новка диагноза в соответствии с дей-

ствующей Международной статисти-

ческой классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем. 

 Назначение лечения детям и кон-

троль его эффективности и безопас-

ности: 
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- разработка плана лечения заболева-

ния или состояния с учетом диа-

гноза, возраста и клинической кар-

тины в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с учетом стан-

дартов медицинской помощи; 

- назначение медикаментозной тера-

пии ребенку; 

- назначение немедикаментозной те-

рапии ребенку; 

- назначение диетотерапии ребенку; 

- формирование у детей, их родите-

лей (законных представителей) и 

лиц, осуществляющих уход за ребен-

ком, приверженности лечению; 

- выполнение рекомендаций по 

назначению медикаментозной и не-

медикаментозной терапии, назна-

ченной ребенку врачами-спе-

циалистами; 

- оказание медицинской помощи де-

тям при внезапных острых заболева-

ниях, состояниях, обострении хро-

нических заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни пациента; 

- оценка эффективности и безопас-

ности медикаментозной и немедика-

ментозной терапии у детей. 

 Реализация и контроль эффективно-

сти индивидуальных реабилитацион-

ных программ для детей: 

- определение нарушений в состоянии 

здоровья детей, приводящих к огра-

ничению их жизнедеятельности; 

- направление детей с нарушениями, 

приводящими к ограничению их жиз-

недеятельности, в службу ранней по-

мощи; 

- направление детей с нарушениями, 

приводящими к ограничению их жиз-

недеятельности, для прохождения ме-

дико-социальной экспертизы; 

- контроль выполнения индивидуаль-

ной программы реабилитации/абили-

тации детей-инвалидов, составленной 

врачом по медико-социальной экспер-

тизе; 

- контроль выполнения медицинских 

мероприятий по реабилитации дли-

тельно и часто болеющих детей, детей 

с хроническими заболеваниями; 

- выбор врачей-специалистов, участ-

вующих в проведении реабилитацион-

ных мероприятий среди длительно и 



24 

 

часто болеющих детей и детей с хро-

ническими заболеваниями 

- проведение оценки эффективности и 

безопасности реализации реабилита-

ции длительно и часто болеющих де-

тей, детей с хроническими заболева-

ниями и детей-инвалидов. 

 Проведение профилактических меро-

приятий, в том числе санитарно-про-

светительной работы, среди детей и 

их родителей: 

- проведение профилактических меди-

цинских осмотров детей; 

- контроль проведения иммуно-

профилактики инфекционных заболе-

ваний; 

- формирование приверженности мате-

рей к грудному вскармливанию; 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди детей, их родителей 

(законных представителей) и лиц, осу-

ществляющих уход за ребенком; 

- установление группы здоровья ре-

бенка; 

- установление медицинской группы 

здоровья ребенка для занятия физиче-

ской культурой в образовательных ор-

ганизациях; 

- проведение диспансерного наблюде-

ния длительно и часто болеющих де-

тей, детей с хроническими заболевани-

ями и отклонениями в состоянии здо-

ровья и детей-инвалидов; 

- назначение лечебно-оздоровитель-

ных мероприятий детям; 

- организация  проведения санитарно-

противоэпидемических (профилакти-

ческих) мероприятий в случае возник-

новения очага инфекции; 

- формирование у детей, их родителей 

(законных представителей) и лиц, осу-

ществляющих уход за ребенком, эле-

ментов здорового образа жизни; 

- контролирует выполнение должност-

ных обязанностей находящимся в рас-

поряжении медицинским персоналом; 

 Организация деятельности меди-

цинского персонала и ведение меди-

цинской документации: 

- проведение анализа показателей за-

болеваемости, инвалидности и смерт-

ности для характеристики здоровья 

прикрепленного контингента; 

- контроль выполнения долж-

ностных обязанностей меди-

цинской сестрой участковой на педи-

атрическом участке; 
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- составление плана работы и отчета 

о своей работе; 

- ведение медицинской документа-

ции, в том числе в электронном виде. 

Второй семестр – 360 часов, 10 ЗЕ 

База практики: КОГБУЗ «Детский клинический консультативно-диагностиче-

ский центр» (Детские поликлиники № 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) 

2

2 

Оказание медицинской помощи детям 

и подросткам в амбулаторно-поликли-

нических условиях, в том числе на дому 

при вызове медицинского работника 

учебных часов – 360 УК-1  

УК-3 

ОПК-4  

ОПК-5 

ОПК-7  

ОПК-8  

ОПК-9  

ПК-2  

ПК-3 

ПК-4  

ПК-5 

 

 Обследование детей с целью установ-

ления диагноза: 

- получение данных о родителях, бли-

жайших родственниках и лицах, осу-

ществляющих уход за ребенком: 

- сбор анамнеза жизни ребенка; 

- получение информации о перенесен-

ных болезнях и хирургических вмеша-

тельствах (какие и в каком возрасте); 

- получение информации о профилак-

тических прививках; 

- сбор анамнеза заболевания; 

- оценивание состояния и самочув-

ствия ребенка; 

- направление детей на лабораторное 

обследование в соответствии с дей-

ствующими клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения), поряд-

ками оказания медицинской помощи и 

с учетом стандартов медицинской по-

мощи; при необходимости информи-

рование родителей детей (их законных 

представителей) и детей старше 15 лет 

о подготовке к лабораторному и ин-

струментальному обследованию; 

- направление детей на инструмен-

тальное обследование в соответствии 

с действующими клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской по-

мощи и с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- использование современных методов 

функциональной диагностики, интер-

претация результатов лабораторных и 

инструментальных методов диагно-

стики для оценки морфофункциональ-

ных и физиологических состояний, па-

тологических процессов в организме 

ребенка; 

- направление детей на консультацию 

к врачам-специалистам в соответствии 

с действующими клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской по-

мощи и с учетом стандартов 
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медицинской помощи; 

- направление детей на госпитализа-

цию в соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями (про-

токолами лечения), порядками оказа-

ния медицинской помощи и с учетом 

стандартов медицинской помощи; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями и поста-

новка диагноза в соответствии с дей-

ствующей Международной статисти-

ческой классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем. 

 Назначение лечения детям и кон-

троль его эффективности и безопас-

ности: 

- разработка плана лечения заболева-

ния или состояния с учетом диа-

гноза, возраста и клинической кар-

тины в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с учетом стан-

дартов медицинской помощи; 

- назначение медикаментозной тера-

пии ребенку; 

- назначение немедикаментозной те-

рапии ребенку; 

- назначение диетотерапии ребенку; 

- формирование у детей, их родите-

лей (законных представителей) и 

лиц, осуществляющих уход за ребен-

ком, приверженности лечению; 

- выполнение рекомендаций по 

назначению медикаментозной и не-

медикаментозной терапии, назна-

ченной ребенку врачами-спе-

циалистами; 

- оказание медицинской помощи де-

тям при внезапных острых заболева-

ниях, состояниях, обострении хро-

нических заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни пациента; 

- оценка эффективности и безопас-

ности медикаментозной и немедика-

ментозной терапии у детей. 

 Реализация и контроль эффективно-

сти индивидуальных реабилитацион-

ных программ для детей: 

- определение нарушений в состоянии 

здоровья детей, приводящих к огра-

ничению их жизнедеятельности; 
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- направление детей с нарушениями, 

приводящими к ограничению их жиз-

недеятельности, в службу ранней по-

мощи; 

- направление детей с нарушениями, 

приводящими к ограничению их жиз-

недеятельности, для прохождения ме-

дико-социальной экспертизы; 

- контроль выполнения индивидуаль-

ной программы реабилитации/абили-

тации детей-инвалидов, составленной 

врачом по медико-социальной экспер-

тизе; 

- контроль выполнения медицинских 

меро- приятий по реабилитации дли-

тельно и часто болеющих детей, детей 

с хроническими заболеваниями; 

- выбор врачей-специалистов, участ-

вующих в проведении реабилитацион-

ных мероприятий среди длительно и 

часто болеющих детей и детей с хро-

ническими заболеваниями 

- проведение оценки эффективности и 

безопасности реализации реабилита-

ции длительно и часто болеющих де-

тей, детей с хроническими заболева-

ниями и детей-инвалидов.  
Проведение профилактических меро-

приятий, в том числе санитарно-про-

светительной работы, среди детей и 

их родителей: 

- проведение профилактических меди-

цинских осмотров детей; 

- контроль проведения иммуно-

профилактики инфекционных заболе-

ваний; 

- формирование приверженности мате-

рей к грудному вскармливанию; 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди детей, их родителей 

(законных представителей) и лиц, осу-

ществляющих уход за ребенком; 

- установление группы здоровья ре-

бенка; 

- установление медицинской группы 

здоровья ребенка для занятия физиче-

ской культурой в образовательных ор-

ганизациях; 

- проведение диспансерного наблюде-

ния длительно и часто болеющих де-

тей, детей с хроническими заболевани-

ями и отклонениями в состоянии здо-

ровья и детей-инвалидов; 

- назначение лечебно-оздоровитель-

ных мероприятий детям; 

- организация  проведения санитарно-

противоэпидемических (профилакти-

ческих) мероприятий в случае 
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возникновения очага инфекции; 

- формирование у детей, их родителей 

(законных представителей) и лиц, осу-

ществляющих уход за ребенком, эле-

ментов здорового образа жизни; 

- контролирует выполнение должност-

ных обязанностей находящимся в рас-

поряжении медицинским персоналом; 

 Организация деятельности меди-

цинского персонала и ведение меди-

цинской документации: 

- проведение анализа показателей за-

болеваемости, инвалидности и смерт-

ности для характеристики здоровья 

прикрепленного контингента; 

- контроль выполнения долж-

ностных обязанностей меди-

цинской сестрой участковой на педи-

атрическом участке; 

- составление плана работы и отчета 

о своей работе; 

- ведение медицинской документа-

ции, в том числе в электронном виде. 

Курс 2 (учебных часов – 1656, зачетных единиц - 46) 

Третий семестр - 828 часов, 23 ЗЕ 

База практики: КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница» 

(педиатрическое отделение №1, педиатрическое отделение № 2) 

3

3 

Оказание медицинской помощи детям 

и подросткам в стационарных усло-

виях 

учебных часов - 828 УК-1 

ОПК-4 

ОПК-5 

ОПК-8 

ОПК-9 

ПК-2 

ПК-3 

ПК-5 

 Болезни органов пищеварения  

- сбор жалоб, анамнеза заболевания и 

анамнеза жизни, генеалогического и 

социального анамнеза; анализ и интер-

претация полученной информации; 

- первичный осмотр детей различного 

возраста при поступлении в профиль-

ное отделение стационара;  

- оценка состояния и самочувствия ре-

бенка; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- формулирование предварительного 

диагноза;  

- составление плана лабораторных и 

инструментальных обследований де-

тей при заболеваниях органов пищева-

рения; 

- направление детей при заболеваниях 

органов пищеварения на инструмен-

тальные и лабораторные исследова-

ния, на консультацию к врачам-специ-

алистам в соответствии с действую-

щими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

учебных часов - 276 
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рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стандартов ме-

дицинской помощи; 

- сопровождение пациентов на диагно-

стические исследования (УЗИ органов 

брюшной полости, ЭФГДС, колоно-

скопию, ректороманоскпию, рентгено-

логическое исследование и др.); 

- участие в проведении диагностиче-

ских исследований; 

- интерпретация результатов лабора-

торного, инструментального и иных 

методов исследования; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями, поста-

новка диагноза в соответствии с Меж-

дународной классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем; 

- разработка плана лечения, назначе-

ние диетотерапии, медикаментозной и 

немедикаментозной терапии в соот-

ветствии с действующими клиниче-

скими рекомендациями (протоколами 

лечения), порядками оказания меди-

цинской помощи и с учетом стандар-

тов медицинской помощи; 

- оценка эффективности и безопасно-

сти медикаментозной и немедикамен-

тозной терапии у детей; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента в соответствии с дей-

ствующими клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения), поряд-

ками оказания медицинской помощи и 

с учетом стандартов медицинской по-

мощи 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди пациентов и их ро-

дителей по вопросам профилактики за-

болеваний органов пищеварения, фор-

мированию здорового образа жизни и 

укреплению своего здоровья; 

- участие в плановых обходах заведу-

ющего отделением; 

- подготовка и доклад курируемых 

больных на обходах и консилиумах; 

- участие в общебольничных клиниче-

ских конференциях; 

- соблюдение принципов врачебной 

этики и деонтологии в работе с детьми, 

их родителями (законными представи-

телями) и коллегами; 

- оформление медицинской докумен-

тации, в том числе в электронном виде; 
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- систематическое ведение дневника 

производственной практики; 

- выполнение индивидуального зада-

ния. 

 Заболевания мочевыводящих путей 

- сбор жалоб, анамнеза заболевания и 

анамнеза жизни, генеалогического и 

социального анамнеза; анализ и интер-

претация полученной информации; 

- первичный осмотр детей различного 

возраста при поступлении в профиль-

ное отделение стационара;  

- оценка состояния и самочувствия ре-

бенка; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- формулирование предварительного 

диагноза;  

- составление плана лабораторных и 

инструментальных обследований де-

тей при заболеваниях мочевыводящих 

путей; 

- направление детей при заболеваниях 

мочевыводящих путей на инструмен-

тальные и лабораторные исследова-

ния, на консультацию к врачам-специ-

алистам в соответствии с действую-

щими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- сопровождение пациентов на диагно-

стические исследования (УЗИ почек и 

мочевого пузыря, рентгенологическое 

исследование и др.); 

- участие в проведении диагностиче-

ских исследований; 

- интерпретация результатов лабора-

торного, инструментального и иных 

методов исследования; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями, поста-

новка диагноза в соответствии с Меж-

дународной классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем; 

- разработка плана лечения, назначе-

ние диетотерапии, медикаментозной и 

немедикаментозной терапии в соот-

ветствии с действующими клиниче-

скими рекомендациями (протоколами 

лечения), порядками оказания меди-

цинской помощи и с учетом стандар-

тов медицинской помощи; 

учебных часов - 276 
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- оценка эффективности и безопасно-

сти медикаментозной и немедикамен-

тозной терапии у детей; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента в соответствии с дей-

ствующими клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения), поряд-

ками оказания медицинской помощи и 

с учетом стандартов медицинской по-

мощи 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди пациентов и их ро-

дителей по вопросам профилактики за-

болеваний мочевыводящих путей, 

формированию здорового образа 

жизни и укреплению своего здоровья; 

- участие в плановых обходах заведу-

ющего отделением; 

- подготовка и доклад курируемых 

больных на обходах и консилиумах; 

- участие в общебольничных клиниче-

ских конференциях; 

- соблюдение принципов врачебной 

этики и деонтологии в работе с детьми, 

их родителями (законными представи-

телями) и коллегами; 

- оформление медицинской докумен-

тации, в том числе в электронном виде; 

- систематическое ведение дневника 

производственной практики; 

- выполнение индивидуального зада-

ния. 

 Болезни эндокринной системы  

- сбор жалоб, анамнеза заболевания и 

анамнеза жизни, генеалогического и 

социального анамнеза; анализ и интер-

претация полученной информации; 

- первичный осмотр детей различного 

возраста при поступлении в профиль-

ное отделение стационара;  

- оценка состояния и самочувствия ре-

бенка; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- формулирование предварительного 

диагноза;  

- составление плана лабораторных и 

инструментальных обследований де-

тей при заболеваниях эндокринной си-

стемы; 

- направление детей при заболеваниях 

эндокринной системы на инструмен-

тальные и лабораторные 

учебных часов - 276 
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исследования, на консультацию к вра-

чам-специалистам в соответствии с 

действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стандартов ме-

дицинской помощи; 

- сопровождение пациентов на диагно-

стические исследования и участие в 

проведении диагностических исследо-

ваний; 

- интерпретация результатов лабора-

торного, инструментального и иных 

методов исследования; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями, поста-

новка диагноза в соответствии с Меж-

дународной классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем; 

- разработка плана лечения, назначе-

ние диетотерапии, медикаментозной и 

немедикаментозной терапии в соот-

ветствии с действующими клиниче-

скими рекомендациями (протоколами 

лечения), порядками оказания меди-

цинской помощи и с учетом стандар-

тов медицинской помощи; 

- оценка эффективности и безопасно-

сти медикаментозной и немедикамен-

тозной терапии у детей; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний без явных признаков 

угрозы жизни пациента в соответствии 

с действующими клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской по-

мощи и с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний с явными признаками 

угрозы жизни пациента, в том числе 

проводить мероприятия для восста-

новления дыхания и сердечной дея-

тельности в соответствии с действую-

щими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения), порядками 

оказания медицинской помощи и с уче-

том стандартов медицинской помощи; 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди пациентов и их ро-

дителей по вопросам профилактики за-

болеваний эндокринной системы, 



33 

 

формированию здорового образа 

жизни и укреплению своего здоровья; 

- участие в плановых обходах заведу-

ющего отделением; 

- подготовка и доклад курируемых 

больных на обходах и консилиумах; 

- участие в работе "Школы диабета"; 

- участие в общебольничных клиниче-

ских конференциях; 

- соблюдение принципов врачебной 

этики и деонтологии в работе с детьми, 

их родителями (законными представи-

телями) и коллегами; 

- оформление медицинской докумен-

тации, в том числе в электронном виде; 

- систематическое ведение дневника 

производственной практики; 

- выполнение индивидуального зада-

ния. 

Четвертый семестр – 828 часов, 23 ЗЕ 

Базы практики: КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница» (пе-

диатрическое отделение № 1, педиатрическое отделение № 2, педиатрическое отделение де-

тей раннего возраста, отделение пульмонологии-аллергологии); 

Мультипрофильный аккредитационно-симуляционный центр ФГБОУ ВО Ки-

ровского ГМУ Минздрава России 

4

4 

Оказание медицинской помощи детям 

и подросткам в стационарных усло-

виях 

учебных часов - 792 УК-1 

ОПК-4  

ОПК-5  

ОПК-8  

ОПК-9  

ПК-2  

ПК-3  

ПК-5 

 

 Болезни органов дыхания. Аллергиче-

ские заболевания детского возраста 

(отделение пульмонологии-аллерголо-

гии) 

- Сбор жалоб, анамнеза заболевания и 

анамнеза жизни, генеалогического и 

социального анамнеза; анализ и интер-

претация полученной информации; 

- первичный осмотр детей различного 

возраста при поступлении в профиль-

ное отделение;  

- оценка состояния и самочувствия ре-

бенка; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- формулирование предварительного 

диагноза;  

- составление плана лабораторных и 

инструментальных обследований де-

тей при заболеваниях органов дыха-

ния; 

- направление детей при заболеваниях 

органов дыхания на инструменталь-

ные и лабораторные исследования, на 

консультацию к врачам-специалистам 

в соответствии с действующими по-

рядками оказания медицинской 

учебных часов - 198 
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помощи, клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской по-

мощи; 

- сопровождение пациентов на диагно-

стические исследования и участие в 

проведении диагностических исследо-

ваний; 

- интерпретация результатов лабора-

торного, инструментального и иных 

методов исследования; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями, поста-

новка диагноза в соответствии с Меж-

дународной классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем; 

- разработка плана лечения, назначе-

ние диетотерапии, медикаментозной и 

немедикаментозной терапии в соот-

ветствии с действующими клиниче-

скими рекомендациями (протоколами 

лечения), порядками оказания меди-

цинской помощи и с учетом стандар-

тов медицинской помощи; 

- оценка эффективности и безопасно-

сти медикаментозной и немедикамен-

тозной терапии у детей; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента в соответствии с дей-

ствующими клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения), поряд-

ками оказания медицинской помощи и 

с учетом стандартов медицинской по-

мощи; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний с явными признаками 

угрозы жизни пациента, в том числе 

проводить мероприятия для восста-

новления дыхания и сердечной дея-

тельности в соответствии с действую-

щими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения), порядками 

оказания медицинской помощи и с уче-

том стандартов медицинской помощи; 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди пациентов и их ро-

дителей по вопросам профилактики 

аллергических заболеваний и заболе-

ваний органов дыхания, формирова-

нию здорового образа жизни и укреп-

лению своего здоровья; 
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- участие в плановых обходах заведу-

ющего отделением; 

- подготовка и доклад курируемых 

больных на обходах и консилиумах; 

- участие в работе кабинета кинезите-

рапии для пациентов с муковисцидо-

зом; 

- участие в общебольничных клиниче-

ских конференциях; 

- соблюдение принципов врачебной 

этики и деонтологии в работе с детьми, 

их родителями (законными представи-

телями) и коллегами; 

- оформление медицинской докумен-

тации, в том числе в электронном виде; 

- систематическое ведение дневника 

производственной практики; 

- выполнение индивидуального зада-

ния. 

 Детская кардиология.  

- Сбор жалоб, анамнеза заболевания и 

анамнеза жизни, генеалогического и 

социального анамнеза; анализ и интер-

претация полученной информации; 

- первичный осмотр детей различного 

возраста при поступлении в профиль-

ное отделение;  

- оценка состояния и самочувствия ре-

бенка; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- формулирование предварительного 

диагноза;  

- составление плана лабораторных и 

инструментальных обследований па-

циентов;  

- направление детей на инструмен-

тальные и лабораторные исследова-

ния, на консультацию к врачам-специ-

алистам в соответствии с действую-

щими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- сопровождение пациентов на диагно-

стические исследования и участие в 

проведении диагностических исследо-

ваний; 

- интерпретация результатов лабора-

торного, инструментального и иных 

методов исследования; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями, поста-

новка диагноза в соответствии с 

учебных часов - 198 
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Международной классификацией бо-

лезней и проблем, связанных со здоро-

вьем; 

- разработка плана лечения, назначе-

ние диетотерапии, медикаментозной и 

немедикаментозной терапии в соот-

ветствии с действующими клиниче-

скими рекомендациями (протоколами 

лечения), порядками оказания меди-

цинской помощи и с учетом стандар-

тов медицинской помощи; 

- оценка эффективности и безопасно-

сти медикаментозной и немедикамен-

тозной терапии у детей; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента в соответствии с дей-

ствующими клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения), поряд-

ками оказания медицинской помощи и 

с учетом стандартов медицинской по-

мощи; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний с явными признаками 

угрозы жизни пациента, в том числе 

проводить мероприятия для восста-

новления дыхания и сердечной дея-

тельности в соответствии с действую-

щими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения), порядками 

оказания медицинской помощи и с уче-

том стандартов медицинской помощи; 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди пациентов и их ро-

дителей по вопросам профилактики за-

болеваний, формированию здорового 

образа жизни и укреплению своего 

здоровья; 

- участие в плановых обходах заведу-

ющего отделением; 

- подготовка и доклад курируемых 

больных на обходах и консилиумах; 

- участие в общебольничных клиниче-

ских конференциях; 

- соблюдение принципов врачебной 

этики и деонтологии в работе с детьми, 

их родителями (законными представи-

телями) и коллегами; 

- оформление медицинской докумен-

тации, в том числе в электронном виде; 

- систематическое ведение дневника 

производственной практики; 

- выполнение индивидуального зада-

ния. 
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 Детская ревматология. Детская ге-

матология. 

- Сбор жалоб, анамнеза заболевания и 

анамнеза жизни, генеалогического и 

социального анамнеза; анализ и интер-

претация полученной информации; 

- первичный осмотр детей различного 

возраста при поступлении в профиль-

ное отделение;  

- оценка состояния и самочувствия ре-

бенка; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- формулирование предварительного 

диагноза;  

- составление плана лабораторных и 

инструментальных обследований па-

циентов;  

- направление детей на инструмен-

тальные и лабораторные исследова-

ния, на консультацию к врачам-специ-

алистам в соответствии с действую-

щими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- сопровождение пациентов на диагно-

стические исследования и участие в 

проведении диагностических исследо-

ваний; 

- интерпретация результатов лабора-

торного, инструментального и иных 

методов исследования; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями, поста-

новка диагноза в соответствии с Меж-

дународной классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем; 

- разработка плана лечения, назначе-

ние диетотерапии, медикаментозной и 

немедикаментозной терапии в соот-

ветствии с действующими клиниче-

скими рекомендациями (протоколами 

лечения), порядками оказания меди-

цинской помощи и с учетом стандар-

тов медицинской помощи; 

- оценка эффективности и безопасно-

сти медикаментозной и немедикамен-

тозной терапии у детей; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента в соответствии с 

учебных часов - 198 
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действующими клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской по-

мощи и с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний с явными признаками 

угрозы жизни пациента, в том числе 

проводить мероприятия для восста-

новления дыхания и сердечной дея-

тельности в соответствии с действую-

щими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения), порядками 

оказания медицинской помощи и с уче-

том стандартов медицинской помощи; 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди пациентов и их ро-

дителей по вопросам профилактики за-

болеваний, формированию здорового 

образа жизни и укреплению своего 

здоровья; 

- участие в плановых обходах заведу-

ющего отделением; 

- подготовка и доклад курируемых 

больных на обходах и консилиумах; 

- участие в общебольничных клиниче-

ских конференциях; 

- соблюдение принципов врачебной 

этики и деонтологии в работе с детьми, 

их родителями (законными представи-

телями) и коллегами; 

- оформление медицинской докумен-

тации, в том числе в электронном виде; 

- систематическое ведение дневника 

производственной практики; 

- выполнение индивидуального зада-

ния. 

 Неонатология. Заболевания детей 

раннего возраста. 

- Сбор жалоб, анамнеза заболевания и 

анамнеза жизни, генеалогического и 

социального анамнеза; анализ и интер-

претация полученной информации; 

- первичный осмотр детей различного 

возраста при поступлении в профиль-

ное отделение;  

- оценка состояния и самочувствия ре-

бенка; 

- оценка клинической картины бо-

лезней и состояний, требующих ока-

зания экстренной и неотложной по-

мощи детям; 

- формулирование предварительного 

диагноза;  

учебных часов - 198 
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- составление плана лабораторных и 

инструментальных обследований де-

тей;  

- направление детей на инструмен-

тальные и лабораторные исследова-

ния, на консультацию к врачам-специ-

алистам в соответствии с действую-

щими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- сопровождение пациентов на диагно-

стические исследования (УЗИ, НСГ, 

ЭКГ, ЭЭГ, рентгенологическое иссле-

дование и др.);  

- ассистирование при проведении 

плевральной пункции, люмбальной 

пункции, операции заменного перели-

вания крови, фототерапии; 

- интерпретация результатов лабора-

торного, инструментального и иных 

методов исследования; 

- проведение дифференциального диа-

гноза с другими болезнями, поста-

новка диагноза в соответствии с Меж-

дународной классификацией болезней 

и проблем, связанных со здоровьем; 

- разработка плана лечения, назначе-

ние диетотерапии, медикаментозной и 

немедикаментозной терапии в соот-

ветствии с действующими клиниче-

скими рекомендациями (протоколами 

лечения), порядками оказания меди-

цинской помощи и с учетом стандар-

тов медицинской помощи; 

- оценка эффективности и безопасно-

сти медикаментозной и немедикамен-

тозной терапии у детей; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний без явных признаков угрозы 

жизни пациента в соответствии с дей-

ствующими клиническими рекоменда-

циями (протоколами лечения), поряд-

ками оказания медицинской помощи и 

с учетом стандартов медицинской по-

мощи; 

- оказание медицинской помощи при 

внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических за-

болеваний с явными признаками 

угрозы жизни пациента, в том числе 

проводить мероприятия для восста-

новления дыхания и сердечной дея-

тельности в соответствии с 
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действующими клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской по-

мощи и с учетом стандартов медицин-

ской помощи; 

- проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди пациентов и их ро-

дителей по вопросам профилактики за-

болеваний, формированию здорового 

образа жизни и укреплению своего 

здоровья; 

- участие в плановых обходах заведу-

ющего отделением; 

- подготовка и доклад курируемых 

больных на обходах и консилиумах; 

- участие в общебольничных клиниче-

ских конференциях; 

- соблюдение принципов врачебной 

этики и деонтологии в работе с детьми, 

их родителями (законными представи-

телями) и коллегами; 

- оформление медицинской докумен-

тации, в том числе в электронном виде; 

- систематическое ведение дневника 

производственной практики; 

- выполнение индивидуального зада-

ния. 

5

5 

Симуляционный курс: отработка 

практических навыков в Мульти-

профильном аккредитационно-си-

муляционном центре.  

1. Базовая сердечно – легочная реанима-

ция у детей от 1 года до 8 лет. 

Отработка перечня ситуаций (сцена-

риев) станции: 

- Остановка кровообращения у ребенка 

от 1 года до 8 лет на амбулаторно-поли-

клиническом приеме. АНД нет в нали-

чии. 

- Остановка кровообращения с ритмом, 

подлежащим дефибрилляции, у ребенка 

от 1 года до 8 лет на амбулаторно-поли-

клиническом приеме при наличии АНД 

с детскими электродами. 

- Остановка кровообращения с ритмом, 

не подлежащим дефибрилляции, у ре-

бенка от 1 года до 8 лет на амбулаторно-

поликлиническом приеме при наличии 

АНД с детскими электродами. 

- Остановка кровообращения у ребенка 

от 1 года до 8 лет на амбулаторно-поли-

клиническом приеме при наличии неис-

правного АНД. 

- Остановка кровообращения с ритмом, 

подлежащим дефибрилляции, у ребенка 

от 1 года до 8 лет на амбулаторно-поли-

клиническом приеме при наличии АНД 

без детских электродов. 

учебных часов – 36 ч ПК-2 

ПК-3 
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- Остановка кровообращения с ритмом, 

не подлежащим дефибрилляции, у ре-

бенка от 1 года до 8 лет на амбулаторно-

поликлиническом приеме при наличии 

АНД без детских электродов. 

 

2. Экстренная медицинская помощь 

ребенку от 1 года до 8 лет. 

Отработка перечня ситуаций (сцена-

риев) станции: 

- Гиповолемический шок (желудочно-

кишечное кровотечение). 

- Анафилактический шок. 

- Гипогликемия. 

- Спонтанный пневмоторакс (об-

структивный шок). 

- Септический шок (менингококце-

мия). 

- Бронхообструктивный синдром 

(БОС). 

- Судорожный синдром. 

 

3. Сбор жалоб и анамнеза 

(сбор жалоб, анамнеза жизни, 

анамнеза болезни у пациента/его за-

конного представителя, анализ полу-

ченной информации). 

- Установление контакта с пациентом. 

- Расспрос. 

- Поддержание контакта с пациентом. 

- Завершение контакта с пациентом. 

- Клинические выводы. 

 

4. Физикальное обследование паци-

ента: алгоритм обследования паци-

ента с подозрением на сердечно-сосу-

дистую патологию, а также описа-

ние выявленных феноменов. 

Отработка перечня ситуаций (сцена-

риев) станции для пациента-ребенка: 

- Недостаточность митрального кла-

пана, хроническая. 

- Дефект межпредсердной перего-

родки. 

- Недостаточность аортального кла-

пана, острая. 

- Дефект межжелудочковой перего-

родки. 

- Патологии нет (норма). 

- Пролапс митрального клапана. 

- Легочная гипертензия. 

- Коарктация аорты. 

- Открытый артериальный проток. 

- Тетрада Фалло. 

 

5. Физикальное обследование паци-

ента (установление объективных 
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4.4. Самостоятельная работа обучающегося 

 

Виды самостоятельной работы:  

1) Изучение нормативных и правовых актов по медицинской деятельности (приказы и распо-

ряжения Министерства здравоохранения Российской Федерации и Министерства здравоохранения 

Кировской области). 

2) Изучение федеральных клинических рекомендаций по оказанию медицинской помощи де-

тям. 

3) Проработка учебной литературы. 

4) Изучение электронных образовательных ресурсов (Интернет-ресурсов). 

5) Подготовка ко всем видам контроля. 

6) Выполнение индивидуального задания. 

 

Рекомендуемые варианты индивидуального задания:  

Выполнить обзор или анализ по одной из предлагаемых тем: 

1) Анализ применения инновационных технологий в диагностике и терапии сахарного диабета (на при-

мере КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница»). 

2) Анализ опыта применения телемедицинских технологий (на примере КОГБУЗ «Кировская об-

ластная детская клиническая больница»). 

3) Анализ мониторинга лабораторной диагностики этиологии внебольничных пневмоний у детей, 

проживающих в г. Кирове и Кировской области. 

4) Анализ эффективности и безопасности применения генно-инженерных препаратов при лечении 

юношеского артрита у детей, проживающих в г. Кирове и Кировской области. 

5) Анализ эффективности и безопасности таргетной терапии муковисцидоза у детей в г. Кирове и 

Кировской области. 

6) Применение методов бережливого производства в организации работы детской поликлиники (на 

примере детской поликлиники, являющейся базой производственной практики). 

7) Организация деятельности дневных стационаров для детей в медицинских организациях г. Ки-

рова. 

8) Подготовка и проведение занятия в «Школе диабета» под руководством главного специалиста-

эксперта детского эндокринолога МЗ Кировской области Зориной С.А. (отчет представить в форме 

презентации). 

параметров состояния дыхательной 

системы). 

Отработка перечня ситуаций (сцена-

риев) станции: 

1. Бронхиальная астма, приступный 

период. 

2. Пневмония. 

3. Острый бронхит. 

4. ОРЗ, фарингит. 

5. Норма (патологии нет). 

 

6. Консультирование. 

Отработка навыков профессиональ-

ного общения с целью разъяснения па-

циенту (законному представителю) 

информации о его здоровье, ответов на 

возможные вопросы пациента (закон-

ного представителя), создания усло-

вий его приверженности рекоменда-

циям врача.  
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9) Кинезитерапия как наиболее значимая часть базисной терапии муковисцидоза (на примере ра-

боты кабинета кинезитерапии в отделении пульмонологии КОГБУЗ «Кировская областная детская 

клиническая больница). 

10) Разработать памятки/буклеты/плакаты по профилактике заболеваний, формированию здорового 

образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения. 

11) Анализ состояния здоровья контингента, прикрепленного к врачебному педиатрическому 

участку, за календарный год. 

12) Анализ основных показателей деятельности детской поликлиники (на примере базы производ-

ственной практики). 

13) Сравнительный анализ эффективности различных форм и средств санитарно-просветительной 

работы врача-педиатра участкового. 

14) Организация выполнения индивидуальных программ по медицинской реабилитации детей-ин-

валидов как один из принципов деятельности детской поликлиники (на примере базы производ-

ственной практики). 

 

Раздел 5. Формы отчетности по практике 

Для прохождения промежуточной аттестации по практике обучающийся должен предста-

вить комиссии отчет, включающий: 

1. Рабочий график (план) практики, подписанный руководителем практики от профильной 

организации (по форме, скрепляется печатью организации). 

2. Характеристику на обучающегося (по форме, скрепляется печатью организации). 

3. Дневник производственной практики. 

4. Отчет о практике (по форме)  

5. Отчет о выполнении индивидуального задания (в форме реферата в печатном или элек-

тронном варианте). 

 

Формы отчетности по практике представлены в приложении А. 

 

Раздел 6. Перечень учебно-методического и материально-технического обеспечения прак-

тики 

 

6.1. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для проведения 

практики 

6.1.1. Основная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место изда-

ния 

Кол-во экземпля-

ров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 Госпитальная пе-

диатрия 

Под ред.: 

Бельмер С.В., 

Ильенко Л.И. 

2022 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 ЭБ «Консуль-

тант врача» 

2 Детские болезни 

(в 2-х томах) 

Григорьев К. 

И.  

 

2023 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1  

3 Поликлиническая 

и неотложная пе-

диатрия 

Кильдиярова 

Р. Р.  

 

2021 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

5 
ЭБ «Консуль-

тант врача» 

4 Неонатология : 

учебное пособие в 

2 т. 

Шабалов Н. П.  

 

2021 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

10 
ЭБ «Консуль-

тант врача» 

5 Детская пульмоно-

логия: националь-

ное руководство  

Под ред. Б.М. 

Блохина  

2021 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Консуль-

тант врача» 
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6 Детская гастроэн-

терология. Нацио-

нальное руковод-

ство  

Под ред. Бель-

мер С.В. 

2023 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Консуль-

тант врача» 

7 Детская эндокри-

нология  

Дедов И.И. и 

др. 

2023 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Консуль-

тант врача» 

8 Неотложная педи-

атрия: националь-

ное руководство  

Под ред. Бло-

хина Б.М. 

2019 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

2 ЭБ «Консуль-

тант врача» 

9 Детская нефроло-

гия. Синдромный 

подход  

Петросян Э. 

К.  

 

2022 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Консуль-

тант врача» 

10 Кардиология дет-

ского возраста  

Под ред. Ца-

регородцева 

А.Д., Белозе-

рова Ю.М., 

Брегель Л.В. 

2014 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Консуль-

тант врача» 

11 Детская инвалид-

ность и балльная 

система определе-

ния степени огра-

ничений в соци-

ально значимых 

категориях жизне-

деятельности у де-

тей: национальное 

руководство  

Под редакцией 

Волынец Г.В., 

Школьнико-

вой М.А. 

2022 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

12 Наследственные 

болезни: нацио-

нальное руковод-

ство: краткое изда-

ние 

Под редакцией 

Гинтер Е.К., 

Пузырева В.П. 

2017 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

2 ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

 

6.1.2. Дополнительная литература  

№ 

п/п 
Наименование Автор (ы) 

Год, место из-

дания 

Кол-во экземпля-

ров 

в библиотеке 

Наличие в 

ЭБС 

1 2 3 4 5 6 

1 

Руководство участко-

вого педиатра: 3-е изд., 

испр. и доп.  

Под ред. Авде-

евой Т.Г. 

2017 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

 ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

2 

Поликлиническая и 

неотложная педиат-

рия 

Под ред. Кал-

мыковой А.С. 

2022 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

 ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

3 

Неонатология: нацио-

нальное руководство: 

краткое издание  

Под ред. Во-

лодина Н.Н. 

2019 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

3 ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

4 

Клинические реко-

мендации. Неонато-

логия 

Под ред. Во-

лодина Н.Н. 

2021 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

 ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

5 
Неонатальный сеп-

сис: руководство 

Самсыгина Г. 

А.  

 

2020 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) 
 

ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 
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6 

Неотложная неонато-

логия: краткое руко-

водство для врачей 

Шайтор В.М. 2020 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

7 

Основы вакцинопро-

филактики у детей: 

руководство для вра-

чей 

Овсянников 

Д. Ю.  

 

2021 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

 

ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

8 Здоровый и больной 

ребенок. Особенно-

сти вакцинации: ру-

ководство 

Шамшева О. 

В.  

 

2021 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) 
 

ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

9 Болезни уха, горла, 

носа в детском воз-

расте: национальное ру-

ководство 

Под ред. Бого-

мильского 

М.Р., Чистяко-

вой В.Р. 

2015 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 

 

ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

10 Детская гастроэнтеро-

логия: практическое ру-

ководство. 2-е изд., пе-

рераб. и доп.  

Под ред. Мель-

никова И.Ю. 

2023 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) 

 

ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

11 Клиническое питание 

у детей: практическое 

руководство 

Ерпулева Ю. 

В.  

 

2023 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) 

 

ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

12 Оценка статуса пита-

ния ребенка в прак-

тике врача-педиатра  

Ерпулева Ю. 

В., Корсун-

ский А.А. 

2016 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) 

 

ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

13 Детская диетология: 

руководство 

Кильдиярова 

Р. Р.  

 

2019 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) 

 

ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

14 Функциональные 

нарушения органов 

пищеварения у детей. 

Принципы диагно-

стики и лечения (в 

свете Римских крите-

риев IV) 

Бельмер С. В., 

Хавкин А.И., 

Печкуров Д.В. 

 

2020 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

15 Болезни билиарного 

тракта у детей. Руко-

водство по диагно-

стике и лечению  

Под ред. Ха-

ритонова 

Л.А., 

Григорьева 

К.И. 

2023 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

16 Заболевания кишеч-

ника в детском воз-

расте: руководство 

для врачей  

Запруднов А. 

М. идр. 

 

2018 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

17 Болезнь Гиршпрунга 

у детей: руководство 

для врачей  

Под ред. Раз-

умовского 

А.Ю., Дро-

нова А.Ф., 

Холостовой 

В.В. 

2019 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

18 Младенческая гастро-

энтерология: руко-

водство для врачей  

Денисов М.И. 2020 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 
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19 Вакцинопрофилак-

тика у детей и взрос-

лых: руководство для 

врачей  

Под ред.: 

Фельдблюм 

И.В. 

2023 

Москва: ЯСК 

1 (КВ)  

20 Артериальная гипер-

тензия у детей и под-

ростков: руководство 

Делягин В. М.  

 

2021 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

21 Клинические нормы. 

Педиатрия 

Кильдиярова 

Р. Р.  

 

2023 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

22 Лабораторные и 

функциональные ис-

следования в прак-

тике педиатра. - 5-е 

изд., перераб. и доп. 

Кильдиярова 

Р. Р.  

 

2022 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

23 Руководство по анти-

микробной терапии в 

педиатрии: руковод-

ство. - 2-е изд., пере-

раб. 

Кильдиярова 

Р. Р.  

 

2020 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

24 Неотложная и скорая 

медицинская помощь 

при острых отравле-

ниях у детей 

Под ред.: Пла-

вунова Н.Ф., 

Суходоловой 

Н.Г. 

2023 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

25 Часто болеющие дети  

 

 

Самсыгина 

Г.А. 

 

2018 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

26 Кашель у детей: кли-

ническое руководство 

Самсыгина 

Г.А. 

 

2020 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

27 Пневмонии у детей: 

руководство 

Самсыгина 

Г.А. 

 

2018 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

28 Острые респиратор-

ные заболевания у де-

тей 

Самсыгина 

Г.А. 

 

2019 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

29 Токсикология в педи-

атрии: руководство 

для врачей  

Лужников 

Е.А., 

Суходолова 

Г.Н., Кова-

ленко Л.А., 

Чугунова О.Л. 

2022 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

30 Эндокринные заболе-

вания у детей и под-

ростков: руководство 

для врачей  

Ред. Башнина 

Е.Б. 

2017 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

31 Первичные иммуно-

дефициты в педиат-

рической практике: 

руководство  

Делягин В. 

М., Садовни-

кова И.В.  

 

2020 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 

32 Клинические реко-

мендации. Детская ге-

матология: сборник  

Под ред. Ру-

мянцева А.Г., 

Масчан А.А., 

2015 

М.: ГЭОТАР-

Медиа 

1 (КВ) ЭБ «Кон-

сультант 

врача» 
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Жуковской 

Е.В. 

 

6.2. Нормативная база 

 1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 25.12.2023) "Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации" (с изм. и доп., вступ. в силу с 05.01.2024). 

2. Приказ Минздрава России от 16.04.2012 № 366н «Об утверждении Порядка оказания пе-

диатрической помощи». 

3. Приказ Минздрава России от 07.03.2018 N 92н «Об утверждении Положения об организа-

ции оказания первичной медико-санитарной помощи детям». 

4. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 апреля 2012 г. N 

390н «Об утверждении Перечня определенных видов медицинских вмешательств, на которые граж-

дане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации 

для получения первичной медико-санитарной помощи». 

5. Приказ Минздрава России от 10.08.2017 г № 514н (ред. от 13.06.2019) «О Порядке прове-

дения профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних» (вместе с "Порядком запол-

нения учетной формы N 030-ПО/у-17 "Карта профилактического медицинского осмотра несовер-

шеннолетнего", "Порядком заполнения и сроки представления формы статистической отчетности 

N 030-ПО/о-17 "Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних") (За-

регистрировано в Минюсте России 18.08.2017 N 47855). 

6. Приказ Минздрава России от 06.12.2021 г № 1122н «Об утверждении национального ка-

лендаря профилактических прививок, календаря профилактических прививок по эпидемическим 

показаниям и порядка проведения профилактических прививок» 

7. Приказ Минздрава России от 09.12.1999 г N 438 «Об организации деятельности дневных 

стационаров в лечебно-профилактических учреждениях». 

8. Приказ Минздрава России от 05.11.2013 г N822н (ред. 03.09.2015 №613н, от 21.02.2020 

№114н) «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том 

числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях». 

9. Приказ Минздрава России от 10 мая 2017 г. № 203н «Об утверждении критериев оценки 

качества медицинской помощи». 

10. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 

921н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю «Неонатология». 

11. Приказ Минздрава России от 07.11.2012 г. № 606н «Об утверждении порядка оказания 

медицинской помощи населению по профилю «Аллергология и иммунология». 

12. Приказ Минздрава России от 12.11.2012 г. № 908н (в ред. 25.03.2014 №132н, от 21.02.2020 

№114н) «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «Детская 

эндокринология». 

13. Приказ Минздрава России от 25.10.2012 N 440н «Об утверждении Порядка оказания ме-

дицинской помощи по профилю «Детская кардиология». 

14. Приказ МЗ РФ от 23.10.2019 № 878н «Об утверждении Порядка организации медицин-

ской реабилитации детей» 

15. Распоряжение МЗ Кировской области от 18.08.2022 № 667 «Об организации медицинской 

реабилитации детского населения на территории Кировской области». 

16. Приказ МЗ РФ от 05.05.2016 №279н «Об утверждении Порядка организации санаторно-

курортного лечения». 

17. Приказ Минздрава РФ от 06.08.2013 N 529н «Об утверждении номенклатуры медицин-

ских организаций» (в ред. Приказов Минздрава РФ от 08.08.2019 N 615н, от 19.02.2020 N 106н, от 

01.08.2014 N 420н, от 04.09.2020 N 939н). 

18. Приказ Минтруда России от 27.08.2019 №585н (в редакции 19.01.2021) “О классификации 

и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федераль-

ными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы». 

19. Постановление Правительства Российской Федерации от 9 апреля 2015 года №333 «Об 

утверждении Правил формирования перечня специализированных продуктов лечебного питания 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=345112#l0
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=357970#l2
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=237308#l0
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=237308#l0
https://normativ.kontur.ru/document?moduleid=1&documentid=371946#l0
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для детей-инвалидов». 

20. Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1175н (ред. от 31.10.2017) 333 «Об утвержде-

нии порядка назначения и выписывания лекарственных препаратов, а также форм рецептурных 

бланков на лекарственные препараты, порядка оформления указанных бланков, их учета и хране-

ния». 

21. Приказ Минздрава РФ от 21.04.2022 N 274н «Об утверждении Порядка оказания меди-

цинской помощи пациентам с врожденными и (или) наследственными заболеваниями». 

 22. Приказ Минздрава России № 345н, Минтруда России № 372н от 31.05.2019 «Об утвер-

ждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок 

взаимодействия медицинских организаций, организаций социального обслуживания и обществен-

ных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере 

охраны здоровья» 

 23. Приказ Минздрава России от 07.09.2016 № 681н «О перечне должностей фармацевтических и 

медицинских работников в организациях, которым предоставлено право отпуска наркотических ле-

карственных препаратов и психотропных лекарственных препаратов физическим лицам». 

 24. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31.10.2017 № 882н «О внесении изменений 

в некоторые приказы Министерства здравоохранения и социального развития РФ и Министерства 

здравоохранения РФ по вопросам обращения лекарственных препаратов, содержащих наркотиче-

ские средства, психотропные вещества и их прекурсы и лекарственные средства, подлежащие пред-

метно-количественному учёту. 

 25. Информационное письмо Минздрава России от 19 июня 2015 г. № 25-4/10/2-3030 «О 

разъяснении изменений, внесенных в законодательство в сфере оборота наркотических средств и 

психотропных веществ». 

 26. Информационное письмо Минздрава России от 21 октября 2015 г. № 25-4/10/2-6290 «О 

разъяснении новых требований, предъявляемых к хранению, перевозке и учету наркотических 

средств и психотропных веществ, а также требований по назначению и выписыванию наркотиче-

ских и психотропных лекарственных препаратов». 

 27. Письмо Минздравсоцразвития России от 02 ноября 2005 г. № 5268-ВС «Об обороте 

наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ». 

 

Клинические и методические рекомендации, утвержденные МЗ РФ: 

1. Методические рекомендации «Вакцинопрофилактика ротавирусной инфекции у детей». Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации. Союз педиатров России. 2019. 

2. Методические рекомендации «Иммунопрофилактика менингококковой инфекции у детей». Ми-

нистерство здравоохранения Российской Федерации. Союз педиатров России. 2017. 

3. Методические рекомендации по иммунопрофилактике респираторно-синцитиальной инфекции 

у детей. Министерство здравоохранения Российской Федерации. Союз педиатров России. 2016. 

4. Методические рекомендации по вакцинопрофилактике гемофильной инфекции типа b у детей. Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации. Союз педиатров России. М., 2016. 

5. Методические рекомендации по вакцинопрофилактике пневмококковой инфекции у детей. Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации. Союз педиатров России. М., 2016. 

6. Клинические рекомендации «Аллергический ринит». Министерство здравоохранения Российской 

Федерации. Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов. Национальная 

медицинская ассоциация оториноларингологов. Союз педиатров России. 2020.  

7. Клинические рекомендации «Аллергия к белкам коровьего молока». Министерство здравоохра-

нения Российской Федерации, Союз педиатров России. 2018.  

8. Клинические рекомендации «Атопический дерматит». Министерство здравоохранения Российской 

Федерации. Российское общество дерматовенерологов и косметологов. Российская ассоциация 

аллергологов и клинических иммунологов. Союз педиатров России. 2020.  

9. Клинические рекомендации «Бронхиальная астма». Министерство здравоохранения Российской Фе-

дерации. Российское респираторное общество. Союз педиатров России. 2021.  

10.  Клинические рекомендации «Пищевая аллергия». Министерство здравоохранения Российской Фе-

дерации. Союз педиатров России. 2021.  
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11.  Клинические рекомендации «Бронхит». Министерство здравоохранения Российской Федерации. 

Союз педиатров России. Межрегиональная ассоциация по клинической микробиологии и анти-

микробной химиотерапии. Российское респираторное общество. 2021.  

12.  Клинические рекомендации «Острый бронхиолит». Министерство здравоохранения Российской 

Федерации. Союз педиатров России. 2021.  

13. Клинические рекомендации «Острый обструктивный ларингит (круп) и эпиглоттит». Министерство 

здравоохранения Российской Федерации. Союз педиатров России. Межрегиональная ассоциа-

ция по клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии. Национальная медицин-

ская ассоциация оториноларингологов. 2021. 

14. Клинические рекомендации «Острый тонзиллит и фарингит. (Острый тонзиллофарингит)». Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации. Национальная медицинская ассоциация ото-

риноларингологов. Межрегиональная общественная организация «Альянс клинических хи-

миотерапевтов и микробиологов». Союз педиатров России. Межрегиональная ассоциация по 

клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии. 2021. 

15.  Клинические рекомендации «Пневмония (внебольничная)». Министерство здравоохранения Рос-

сийской Федерации. Союз педиатров России. Межрегиональная ассоциация по клинической 

микробиологии и антимикробной химиотерапии. 2022. 

16. Клинические рекомендации «Кистозный фиброз (муковисцидоз)». Министерство здравоохранения 

Российской Федерации. Союз педиатров России. Ассоциация медицинских генетиков. Россий-

ское респираторное общество. Российское трансплантологическое общество. Ассоциация дет-

ских врачей Московской области. 2021. 

17. Клинические рекомендации «Артериальная гипертензия у детей и подростков». Министерство 

здравоохранения Российской Федерации. Всероссийская общественная организация 

«Ассоциация детских кардиологов России» (АДКР). Российское медицинское общество по 

артериальной гипертонии. 2021.  

18. Клинические рекомендации «Миокардиты у детей». Министерство здравоохранения Российской 

Федерации. Всероссийская общественная организация «Ассоциация детских кардиологов Рос-

сии» (АДКР). 2021.  

19. Клинические рекомендации «Гипертофическая кардиомиопатия у детей». Министерство здраво-

охранения Российской Федерации. Всероссийская общественная организация «Ассоциация дет-

ских кардиологов России» (АДКР). 2021. 

20. Клинические рекомендации «Тетрада Фалло». Министерство здравоохранения Российской Феде-

рации. Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов. Всероссийская общественная организация 

«Ассоциация детских кардиологов России» (АДКР). Российское научное общество специали-

стов по рентгенэндоваскулярной диагностике и лечению. 2021. 

21. Клинические рекомендации «Коарктация аорты». Министерство здравоохранения Российской Фе-

дерации. Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов. 2019. 

22. Клинические рекомендации «Атрезия легочной артерии с дефектом межжелудочковой перегородки». 

Министерство здравоохранения Российской Федерации. Ассоциация сердечно-сосудистых хи-

рургов. Российское научное общество специалистов по рентгенэндоваскулярной диагностике и 

лечению. 2021. 

23. Врожденный подклапанный стеноз аорты. Министерство здравоохранения Российской Федера-

ции. Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов. 2021. 

24. Дефект межпредсердной перегородки. Министерство здравоохранения Российской Федерации. 

Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов. Российское кардиологическое общество. Ассоциа-

ция детских кардиологов России. Российское научное общество специалистов по рентгенэндо-

васкулярной диагностике и лечению. Российское общество рентгенологов и радиологов. 2023.  

25. Врожденная митральная недостаточность. Ассоциация сердечно-сосудистых хирургов. Ассоци-

ация детских кардиологов России. 2022. 

26. Клинические рекомендации «Желудочковые нарушения ритма. Желудочковые тахикардии и внезап-

ная сердечная смерть. Министерство здравоохранения Российской Федерации. Российское кар-

диологическое общество. Всероссийское научное общество специалистов по клинической элек-

трофизиологии, аритмологии и кардиостимуляции. Всероссийская общественная организация 
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«Ассоциация детских кардиологов России» (АДКР). Общество холтеровского мониторирования 

и неинвазивной электрокардиологии. 2020. 

27. Клинические рекомендации «Суправентрикулярные (наджелудочковые) тахикардии». Министерство 

здравоохранения Российской Федерации. Всероссийская общественная организация «Ассоциа-

ция детских кардиологов России» (АДКР). Всероссийское научное общество специалистов по 

клинической электрофизиологии, аритмологии и кардиостимуляции. 2021. 

28. Клинические рекомендации «Предсердно-желудочковая блокада». Министерство здравоохранения 

Российской Федерации. Всероссийская общественная организация «Ассоциация детских кар-

диологов России» (АДКР). Всероссийское научное общество специалистов по клинической 

электрофизиологии, аритмологии и кардиостимуляции. 2021. 

29. Клинические рекомендации «Синдром слабости синусового узла». Министерство здравоохранения 

Российской Федерации. Всероссийская общественная организация «Ассоциация детских кар-

диологов России» (АДКР). Всероссийское научное общество специалистов по клинической 

электрофизиологии, аритмологии и кардиостимуляции. 2021. 

30. Клинические рекомендации «Юношеский артрит с системным началом». Министерство здравоохра-

нения Российской Федерации. Ассоциация детских ревматологов. 2021. 

31. Клинические рекомендации «Ювенильный дерматомиозит». Министерство здравоохранения Рос-

сийской Федерации. Союз педиатров России. 2017. 

32. Клинические рекомендации «Язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки». Мини-

стерство здравоохранения Российской Федерации. Союз педиатров России. Межрегиональная 

ассоциация по клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии. Общероссийская 

общественная организация "Российская ассоциация детских хирургов". Автономная некоммер-

ческая организация "Общество детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов". 2021. 

33. Клинические рекомендации «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь у детей». Министерство 

здравоохранения Российской Федерации. Союз педиатров России. 2016.  

34. Клинические рекомендации «Язвенный колит». Министерство здравоохранения Российской Феде-

рации. Союз педиатров России. Общероссийская общественная организация "Российская ассо-

циация детских хирургов". Автономная некоммерческая организация "Общество детских га-

строэнтерологов, гепатологов и нутрициологов". 2021. 

35. Клинические рекомендации «Целиакия у детей». Министерство здравоохранения Российской Фе-

дерации. Союз педиатров России. 2016.  

36. Клинические рекомендации «Желчнокаменная болезнь». Министерство здравоохранения Россий-

ской Федерации. Союз педиатров России. Общероссийская общественная организация "Россий-

ская ассоциация детских хирургов". 2021. 

37. Клинические рекомендации «Инфекция мочевыводчщих путей у детей». Министерство здраво-

охранения Российской Федерации. Союз педиатров России. Межрегиональная ассоциация по 

клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии. 2021. 

38. Клинические рекомендации «Мочекаменная болезнь у детей». Министерство здравоохранения 

Российской Федерации. Союз педиатров России. Ассоциация медицинских генетиков. 2021.  

39. Клинические рекомендации «Хроническая болезнь почек». Министерство здравоохранения Рос-

сийской Федерации. Союз педиатров России. Творческое объединение детских нефрологов. 

Российское трансплантологическое общество. 2022. 

40. Клинические рекомендации «Нефротический синдром у детей». Министерство здравоохранения 

Российской Федерации. Союз педиатров России. 2016.  

41. Клинические рекомендации «Тубулопатии у детей». Министерство здравоохранения Российской 

Федерации. Союз педиатров России.2016. 

42. Клинические рекомендации «Гематурии у детей». Министерство здравоохранения Российской 

Федерации. Союз педиатров России.2016. 

43. Клинические рекомендации «Гемофилия». Национальное общество детских гематологов, онко-

логов. Национальное гематологическое общество. 2023. 

44. Клинические рекомендации «Иммунная тромбоцитопения». Национальное общество детских ге-

матологов и онкологов. 2021. 
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45. Клинические рекомендации «Редкие коагулопатии: наследственный дефицит факторов свертывания 

крови II, VII, X». Национальное общество детских гематологов и онкологов. Национальное ге-

матологическое общество. 2023. 

46. Клинические рекомендации «Лимфома Ходжкина». Ассоциация онкологов России. Российское 

общество онкогематологов. Национальное общество детских гематологов и онкологов. Наци-

ональное гематологическое общество. 2021. 

47. Клинические рекомендации «Острый лимфобластный лейкоз». Национальное общество детских 

гематологов и онкологов. 2020. 

48. Клинические рекомендации «Апластическая анемия». Национальное общество детских гематоло-

гов и онкологов. 2021. 

49. Клинические рекомендации «Железодефицитная анемия». Национальное общество детских гема-

тологов и онкологов. Национальное гематологическое общество. 2021. 

50. Клинические рекомендации «Ранняя анемия недоношенных». Российское общество неонатологов. 

2021. 

51. Клинические рекомендации «Фолиеводефицитная анемия». Национальное общество детских ге-

матологов и онкологов. Национальное гематологическое общество. 2021. 

52. Клинические рекомендации «Витамин В12 дефицитная анемия». Национальное общество детских 

гематологов и онкологов. Национальное гематологическое общество. 2021. 

53. Клинические рекомендации «Острые миелоидные лейкозы». Национальное общество детских ге-

матологов и онкологов. 2020. 

54. Клинические рекомендации «Врожденная цитомегаловирусная инфекция». Российское общество 

неонатологов. Российская ассоциация специалистов перинатальной медицины. 2022. 

55. Клинические рекомендации «Гемолитическая болезнь плода и новорожденного (ГБН)». Российское 

общество неонатологов. Российская ассоциация специалистов перинатальной медицины. 2017. 

56. Клинические рекомендации «Синдром аспирации мекония у новорожденных». Российское обще-

ство неонатологов. Российская ассоциация специалистов перинатальной медицины. 2017. 

57. Клинические рекомендации «Отморожения. Гипотермия. Другие эффекты низкой темпера-

туры". Общероссийская общественная организация «Объединение комбустиологов "Мир без 

ожогов"». 2021. 

58. 4. Клинические рекомендации «Ожоги термические и химические. Ожоги солнечные. Ожоги 

дыхательных путей». Общероссийская общественная организация «Объединение комбустиоло-

гов "Мир без ожогов"». 2021. 

59. Клинические рекомендации «Анафилактический шок». Министерство здравоохранения Россий-

ской Федерации. Российская ассоциация аллергологов и клинических иммунологов. Общерос-

сийская общественная организация «Федерация анестезиологов и реаниматологов». 2021. 

60. Клинические рекомендации «Ожирение у детей». Министерство здравоохранения Российской Фе-

дерации. Российская ассоциация эндокринологов. 2021. 

61. Клинические рекомендации «Сахарный диабет 1 типа у детей». Министерство здравоохранения 

Российской Федерации. Российская ассоциация эндокринологов. 2022.  

62. Клинические рекомендации «Сахарный диабет 2 типа у детей». Министерство здравоохранения 

Российской Федерации. Российская ассоциация эндокринологов. 2020. 

63. Клинические рекомендации «Врожденный гипотиреоз у детей». Министерство здравоохранения 

Российской Федерации. Российская ассоциация эндокринологов. 2021.  

64. Клинические рекомендации «Преждевременное половое развитие». Министерство здравоохране-

ния Российской Федерации. Российская ассоциация эндокринологов. 2021.  

65. Клинические рекомендации «Тиреоидиты у детей». Министерство здравоохранения Российской 

Федерации. Российская ассоциация эндокринологов. 2021.  

66. Клинические рекомендации «Детский церебральный паралич». Союз педиатров России. Науч-

ный совет Министерства Здравоохранения Российской Федерации. 2017. 

67. Клинические рекомендации «Последствия ПП ЦНС с гипертензионно-гидроцефальным син-

дромом». Союз педиатров России. 2016. 

68. Клинические рекомендации «Последствия ПП ЦНС с синдромом мышечного гипертонуса». 

Союз педиатров России. 2016. 
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69. Клинические рекомендации «Последствия ПП ЦНС с синдромом мышечного гипотонуса». 

Союз педиатров России. 2016. 

70. Клинические рекомендации «Последствия ПП ЦНС с синдромом гипервозбудимости». Союз 

педиатров России. 2016. 

71. Клинические рекомендации «Последствия ПП ЦНС с эпилепсией». Союз педиатров России. 

2016. 

72. Клинические рекомендации «Боль у детей, нуждающихся в паллиативной медицинской по-

мощи», 2021 г. 

73. Клинические рекомендации «Проксимальная спинальная мышечная атрофия 5q», 2020 г. 

74. Клинические рекомендации «Длительная ИВЛ в домашних условиях», 2016 г. 

75. Методические рекомендации «Паллиативная медицинская помощь в перинатальном и неона-

тальном периодах: ресурсы и принципы организации», 2022. 

76. Национальная программа «Недостаточность витамина D у детей и подростков Российской Фе-

дерации: современные подходы к коррекции» /Союз педиатров России [и др.].2-е изд., испр. и 

доп. - М.: ПедиатрЪ, 2021.- 116 с. 

77. Программа оптимизации вскармливания детей первого года жизни в Российской Федерации: 

методические рекомендации/ФГАУ "НМИЦ здоровья детей" Минздрава России.- М., 2019. - 

112 с. 

78. Программа оптимизации питания детей от 1 года до 3 лет в Российской Федерации: методиче-

ские рекомендации/ФГАУ "НМИЦ здоровья детей" Минздрава России. - М., 2019. - 36 с. 

 

6.3. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», необходи-

мых для проведения практики 

1. Официальный сайт Национального медицинского исследовательского центра здоровья детей 

МЗ РФ. URL: http://www.nczd.ru/  

2. Официальный сайт Союза педиатров России. URL: http://www.pediatr-russia.ru/ 

3. Информационный портал для пациентов с детским церебральным параличом. http://stopspas-

tic.ru/ 

4. Сайт Российской ассоциации специалистов перинатальной медицины - URL: 

http://www.raspm.ru 

5. Сайт «Антибиотик.ру». http://www.antibiotic.ru 

6. Сайт Ассоциации детских кардиологов России - http://www.cardio-rus.ru/ 

7. Сайт Российского общества детских гастроэнтерологов, гепатологов и нутрициологов: http:// 

www.odgru.ru/ 

8. Сайт Российского трансплантологического общества - http://transpl.ru/ 

9. Сайт Межрегиональной общественной организации "Творческое объединение детских 

нефрологов" - http://kidney.org.ru/ 

10. Ассоциация медицинских генетиков - http://amg-genetics.ru/  

11. Сайт ассоциации детских анестезиологов-реаниматологов - http://www.babyanestyesia.ru/ 

12. Сайт Российской ассоциации эндокринологов (РАЭ) - http://edu.endocrincentr.ru/  

13. Межрегиональная общественная организация «Ассоциация врачей-инфекционистов Санкт-

Петербурга и Ленинградской области» - http://nidi.ru/  

14. Официальный сайт Ассоциации детских аллергологов и иммунологов России (АДАИР) - 

http://www.adair.ru/ 

15. Официальный сайт детский хоспис «Дом с маяком»: https://moscowinfo24.ru/detskij-xospis-

dom-s-mayakom/ 
16.  Официальный сайт Российской ассоциации паллиативной медицины: http://www.palliamed.ru/ 

17. Официальный сайт ассоциации хосписной помощи: https://www.pro-hospice.ru/  

18. Официальный сайт Детский паллиатив – благотворителный фонд развития паллиативной помощи: 

http://www.rcpcf.ru/ 

 

6.4. Перечень информационных технологий, используемых для осуществления образователь-

ного процесса по практике, программного обеспечения и информационно-справочных систем  

http://www.nczd.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.nczd.ru/
https://moscowinfo24.ru/detskij-xospis-dom-s-mayakom/
https://moscowinfo24.ru/detskij-xospis-dom-s-mayakom/
http://www.palliamed.ru/
http://www.rcpcf.ru/
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При проведении практики используются:  

 - Видеофильм: «Оказание реанимационной помощи в родильном зале ребенку с ЭНМТ»; 

- Видеолекция главного внештатного эксперта детского эндокринолога министерства здравоохра-

нения Кировской области «Диабетический кетоацидоз в практике врача-педиатра: алгоритм неотложной 

помощи»; 

- Видеолекция д.м.н. профессора РАН Вишневой Г.А. «Преимущества небулайзерной терапии». 

- Видеолекция доцента кафедры детских болезней КИДЗ им. Н.Ф. Филатова Первого МГМУ им 

И.М. Сеченова Колосовой Н.Г. «Как правильно использовать пульмикорт». 

- Лекция-презентация «Медицинская реабилитация в условиях Центра медицинской реаби-

литации для детей «Айболит»» (подготовлена заведующей Центром медицинской реабилитации 

для детей «Айболит» Тиминой С.Ю.). 

- Лекция-презентация «Коррекция респираторных нарушений в паллиативной медицине» 

(Мосунов Р.Н. - заведующий отделением реанимации и интенсивной терапии, КОГБУЗ «Кировская 

детская клиническая больница»). 

- Лекция-презент ация «Симптоматическое лечение клинических проблем, не связанных с 

омновным заболеванием. Трофическая недостаточность. Нутритивная поддержка в паллиативной 

медицинской помощи» (Филимонова А.А. - заведующая отделением паллиативной медицинской 

помощи выездной патронажной службы КОГБУЗ «Кировский областной Хоспис»). 

- Видеолекция «Обезболивание в детской паллиативной помощи: клинические протоколы и 

детский обезболивающий пластырь» (Савва Н.Н. – к.м.н., директор по научно-методической работе 

БФ «Детский паллиатив», заместитель главного внештатного специалиста по паллиативной помощи 

– детского специалиста по паллиативной помощи Департамента Здравоохранения г. Москвы). 

 

При проведении практики используется лицензионное программное обеспечение: 

1. Договор Microsoft Office (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

2. Договор Microsoft Office (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. 

(срок действия договора - бессрочный), 

3. Договор Microsoft Office (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. 

(срок действия договора - бессрочный).  

4. Договор Windows (версия 2003) №0340100010912000035_45106 от 12.09.2012г. (срок 

действия договора - бессрочный) 

5. Договор Windows (версия 2007) №0340100010913000043_45106 от 02.09.2013г. (срок 

действия договора - бессрочный), 

6. Договор Windows (версия 2010) № 340100010914000246_45106 от 23.12.2014г. (срок дей-

ствия договора - бессрочный), 

7. Договор Антивирус Kaspersky Endpoint Security для бизнеса – Стандартный Russian 

Edition. 150-249 Node 1 year Educational Renewal License, срок использования с 28.08.2023 до 

05.09.2024 г., номер лицензии 2B1E-230828-053354-7-7731, 

8. Медицинская информационная система (КМИС) (срок действия договора - бессрочный), 

9. Автоматизированная система тестирования Indigo Договор № Д53783/2 от 02.11.2015 

(срок действия бессрочный, 1 год технической поддержки), 

10. ПО FoxitPhantomPDF Стандарт, 1 лицензия, бессрочная, дата приобретения 

05.05.2016 г. 

 

Обучающиеся обеспечены доступом (удаленным доступом) к современным профессиональ-

ным базам данных и информационно-справочным системам: 

1) Научная электронная библиотека e-LIBRARY. Режим доступа: http://www.e-library.ru/. 

2) Справочно-поисковая система Консультант Плюс – ООО «КонсультантКиров». 

3) «Электронно-библиотечная система Кировского ГМУ». Режим доступа: 

http://elib.kirovgma.ru/. 

1) ЭБС «Консультант студента» - ООО «ИПУЗ». Режим доступа: http://www.studmedlib.ru. 

http://www.e-library.ru/
http://elib.kirovgma.ru/
http://www.studmedlib.ru/
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2) ЭБС «Университетская библиотека онлайн» - ООО «НексМедиа». Режим доступа: 

http://www.biblioclub.ru. 

3) ЭБС «Консультант врача» - ООО ГК «ГЭОТАР». Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/ 

4) ЭБС «Айбукс» - ООО «Айбукс». Режим доступа: http://ibooks.ru. 

 

 

6.5. Описание материально-технической базы, необходимой для прохождения практики 

В процессе проведения практики используются следующие специальные помещения: 

Наименование специализиро-

ванных помещений 

Номер кабинета, адрес Оборудование, технические 

средства обучения, размещен-

ные в специализированных 

помещениях 

учебные аудитории для прове-

дения групповых и индивиду-

альных консультаций 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная детская клиническая боль-

ница», г. Киров, ул. Менделе-

ева, 16, помещение № 29 каб. 

№ 4 

 

- Ноутбук Acer ASPIRE  

- Ноутбук Hр  

- Ноутбук TOSHIBA SATEL-

LITE C 660 

- Мультимедио-проектор «XD 

211 U» 

- Мультимедио-проектор 

MITSUBISHI XD 206U XGA 

DPL 2000 ANSI 

- Демонстрационный экран 

учебные аудитории для прове-

дения текущего контроля и 

промежуточной аттестации 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная детская клиническая боль-

ница», г. Киров, ул. Менделе-

ева, 16, помещение № 29 каб. 

№ 4 

 

- Ноутбук Acer ASPIRE  

- Ноутбук Hр  

- Ноутбук TOSHIBA SATEL-

LITE C 660 

- Мультимедио-проектор «XD 

211 U» 

- Мультимедио-проектор 

MITSUBISHI XD 206U XGA 

DPL 2000 ANSI 

- Демонстрационный экран 

помещения для самостоятель-

ной работы 

КОГБУЗ «Кировская област-

ная детская клиническая боль-

ница», г. Киров, ул. Менделе-

ева, 16, помещение № 29 каб. 

№ 4 

 

- Ноутбук Acer ASPIRE  

- Ноутбук Hр  

- Ноутбук TOSHIBA SATEL-

LITE C 660; 

- Принтер лазерный «HP La-

serJet 1010» 

- Принтер «HP LaserJet М 1005 

MFP» 

помещения профильных орга-

низаций 

1. КОГБУЗ «Детский клиниче-

ский консультативно-диагно-

стический центр»:  

1) детская поликлиника №1 

(610020 г. Киров, ул. Карла 

Маркса, 42) 

2) детская поликлиника №2 

(610014 г. Киров, ул. Некра-

сова, 40) 

3) детская поликлиника №3 

(610025 г. Киров, ул. Мосто-

вицкая, 6/3 и 610002 г. Киров, 

ул. Пролетарская, 21) 

- Оборудование медицинской 

организации, соответствую-

щее содержанию практики 

http://www.rosmedlib.ru/
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4) детская поликлиника №4 

(610044 г. Киров, ул. Монтаж-

ников, 36) 

5) детская поликлиника № 5 

(г. Киров, ул. Дзержинского, 

18 и г. Киров, ул. Дзержин-

ского, 60 к. 1) 

5) детская поликлиника № 6 

(610007 г. Киров, ул. Ленина, 

150 и г. Киров, ул. Ленина, 

189 к.1) 

6) детская поликлиника № 7 

(610045 г. Киров, ул. Косм. 

Влад. Волкова, 5) 

 

2. КОГБУЗ «Кировская област-

ная детская клиническая боль-

ница», г. Киров, ул. Менделе-

ева, 16 

1) педиатрическое отделение 

№ 1 

2) педиатрическое отделение 

№ 2 

3) педиатрическое отделение 

детей раннего возраста 

4) отделение пульмонологии-

аллергологии 

помещения для симуляцион-

ного обучения, оборудованные 

фантомной и симуляционной 

техникой, имитирующей ме-

дицинские манипуляции и вме-

шательства 

Мультипрофильный аккреди-

тационно-симуляционный 

центр Кировского ГМУ 

г. Киров, ул. Красноармейская, 

35, кабинет № 30 

- Тематические тренажеры и 

симуляторы для отработки 

практических навыков по ба-

зовой сердечно-легочной ре-

анимации у детей от 1 года до 

8 лет; 

- Тренажеры для отработки 

практических навыков по 

поддержанию проходимости 

дыхательных путей у детей; 

- Тематические симуляторы 

для отработки навыков по 

оказанию экстренной меди-

цинской помощи ребенку от 1 

года до 8 лет; 

- Тематические симуляторы 

для отработки практических 

навыков по физикальному об-

следованию пациента (сер-

дечно-сосудистая система и 

дыхательная система). 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной техникой 

с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечены доступом в электронную информа-

ционно-образовательную среду университета. 
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Раздел 7. Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации обучающихся по 

практике (приложение Б) 

Промежуточная аттестация по практике проводится в форме зачета с оценкой. 

Оценочные средства – комплект методических материалов, нормирующих процедуры оце-

нивания результатов обучения, т.е. установления соответствия учебных достижений запланирован-

ным результатам обучения и требованиям образовательной программы, программы практики.  

ОС как система оценивания состоит из следующих частей: 

1. Показателей и критерий оценивания компетенций на различных этапах их формирования, 

описание шкал оценивания. 

2. Типовых контрольных заданий и иных материалов. 

3. Методических материалов, определяющих процедуры оценивания знаний, умений, навы-

ков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формирования компе-

тенций. 

Оценочные средства для проведения промежуточной аттестации по практике представлены 

в приложении Б. 

 

Раздел 8. Особенности учебно-методического обеспечения образовательного процесса 

по практике для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

 

8.1. Выбор методов обучения при организации практики  

Выбор методов обучения при организации практики осуществляется, исходя из их доступ-

ности для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

Выбор методов обучения определяется содержанием практики, уровнем профессиональной 

подготовки педагогов, методического и материально-технического обеспечения, особенностями 

восприятия учебной информации обучающихся-инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья. В образовательном процессе используются социально-активные и рефлек-

сивные методы обучения, технологии социокультурной реабилитации с целью оказания помощи в 

установлении полноценных межличностных отношений с другими обучающимися, сотрудниками 

профильной организации. 

При организации практики инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумевается 

индивидуальная учебная работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение содержания прак-

тики, требований к деятельности обучающегося на практике, оформлению отчетных документов по 

практике, индивидуальная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по практике яв-

ляются важным фактором, способствующим индивидуализации обучения и установлению воспита-

тельного контакта между преподавателем и обучающимся инвалидом или обучающимся с ограни-

ченными возможностями здоровья. 

 

8.2. Обеспечение обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здо-

ровья печатными и электронными образовательными ресурсами в формах, адаптированных 

к ограничениям их здоровья 

Подбор и разработка учебных материалов производятся с учетом того, чтобы предоставлять 

этот материал в различных формах так, чтобы инвалиды с нарушениями слуха получали информа-

цию визуально, с нарушениями зрения – аудиально (например, с использованием программ-синте-

заторов речи) или с помощью тифлоинформационных устройств. 

Учебно-методические материалы, в том числе для самостоятельной работы обучающихся из 

числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха 

 

- в печатной форме 

- в форме электронного документа 

С нарушением зрения 

 

- в печатной форме увеличенным шрифтом 

- в форме электронного документа 
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- в форме аудиофайла 

С ограничением двигательных функций - в печатной форме 

- в форме электронного документа 

- в форме аудиофайла 

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся. 

 

8.3. Проведение текущего контроля и промежуточной аттестации по практике с учетом 

особенностей нозологий инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

Для осуществления процедур текущего контроля прохождения практики и промежуточной 

аттестации обучающихся созданы оценочные средства, адаптированные для инвалидов и лиц с огра-

ниченными возможностями здоровья и позволяющие оценить достижение ими запланированных 

результатов обучения и уровень сформированности компетенций, предусмотренных программой 

практики. 

Форма проведения текущего контроля и промежуточной аттестации для обучающихся-инва-

лидов устанавливается с учетом индивидуальных психофизических особенностей (устно, пись-

менно на бумаге, письменно на компьютере, в форме тестирования и т.п.). При необходимости обу-

чающемуся-инвалиду предоставляется дополнительное время для подготовки ответа на этапе про-

межуточной аттестации. 

Для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие 

оценочные средства: 

Категории обучаю-

щихся 

 

Виды оценочных средств 

 

Формы контроля и оценки резуль-

татов обучения 

С нарушением слуха 

 

Дневник, отчет по практике 

 

преимущественно письменная про-

верка 

С нарушением зрения 

 

Собеседование  

 

преимущественно устная проверка 

(индивидуально) 

 

С ограничением двига-

тельных функций  

 

Решение дистанционных те-

стов, ситуационных задач, 

контрольные вопросы 

организация контроля с помощью 

электронной оболочки MOODLE, 

письменная проверка 
 

8.4. Материально-техническое обеспечение проведения практики для инвалидов и лиц 

с ограниченными возможностями здоровья 

1) для инвалидов и лиц с ОВЗ по зрению: 

- обеспечение доступа обучающегося, являющегося слепым и использующего собаку-пово-

дыря, к зданию Университета, профильной организации; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

- наличие альтернативной версии официального сайта Университета, профильной организа-

ции в сети «Интернет» для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими; 

- размещение рабочего места обучающегося в период практики преимущественно на первом 

этаже профильной организации; 

- проведение консультаций, аттестации по практике преимущественно в аудиториях, распо-

ложенных на первых этажах корпусов Университета; 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, ме-

стах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной информации о рас-

писании консультаций, аттестации по практике, которая выполняется крупным рельефно-контраст-

ным шрифтом на белом или желтом фоне и дублируется шрифтом Брайля; 

- предоставление доступа к учебно-методическим материалам, выполненным в альтернатив-

ных форматах печатных материалов или аудиофайлов; 

- наличие электронных луп, видеоувеличителей, программ невизуального доступа к инфор-

мации, программ-синтезаторов речи и других технических средств приема-передачи учебной ин-

формации в доступных для обучающихся с нарушениями зрения формах; 
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- предоставление возможности прохождения промежуточной аттестации с применением спе-

циальных средств. 

2) для инвалидов и лиц с ОВЗ по слуху: 

- присутствие сурдопереводчика (при необходимости), оказывающего обучающемуся необ-

ходимую помощь при проведении консультаций по практике, прохождении промежуточной атте-

стации; 

- дублирование звуковой справочной информации о расписании консультаций, аттестации 

по практике визуальной (установка мониторов с возможностью трансляции субтитров);  

- наличие звукоусиливающей аппаратуры, мультимедийных средств, компьютерной тех-

ники, аудиотехники (акустические усилители и колонки), видеотехники (мультимедийный проек-

тор, телевизор), электронная доска, документ-камера, мультимедийная система, видеоматериалы. 

3) для инвалидов и лиц с ОВЗ, имеющих ограничения двигательных функций: 

- обеспечение доступа обучающегося, имеющего нарушения опорно-двигательного аппа-

рата, в здание Университета, профильной организации; 

- размещение рабочего места обучающегося в период практики преимущественно на первом 

этаже профильной организации; 

- размещение в доступных для обучающихся, имеющих нарушения опорно-двигательного 

аппарата, местах и в адаптированной форме (с учетом их особых потребностей) справочной инфор-

мации о расписании консультаций, аттестации по практике, которая располагается на уровне, удоб-

ном для восприятия такого обучающегося; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь при проведе-

нии консультаций по практике, прохождении промежуточной аттестации; 

- наличие компьютерной техники, адаптированной для инвалидов со специальным про-

граммным обеспечением, альтернативных устройств ввода информации и других технических 

средств приема-передачи учебной информации в доступных для обучающихся с нарушениями 

опорно-двигательного аппарата формах. 

4) для инвалидов и лиц с ОВЗ с другими нарушениями или со сложными дефектами - опре-

деляется индивидуально, с учетом медицинских показаний и ИПРА. 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Приложение А к рабочей программе практики 
 

ФОРМЫ ОТЧЕТНЫХ ДОКУМЕНТОВ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ПРАКТИКЕ 

 

Производственная практика. Клиническая. Практика по получению профессиональ-

ных умений и опыта профессиональной деятельности. 

Для прохождения промежуточной аттестации по практике обучающийся должен предоста-

вить комиссии следующие формы отчетных документов: 

1. Рабочий график (план) проведения практики. 

2. Отчет (текстовый). 

3. Дневник практики с листом оценки освоения компетенций. 

4. Характеристика. 

5. Отчет о выполнении индивидуального задания. 

 

 
ОТЧЕТ ПО ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 

Ординатора ______ курса ___________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

_________________________________________________________________ 

 

Специальность 31.08.19 Педиатрия 

 

Вид практики: «Производственная практика. Клиническая. Практика по получению профессиональных 

умений и опыта профессиональной деятельности» 

 

Срок прохождения практики: с «____»___________________ 20___г.  

по «____»___________________ 20___г. 

 

В отчете указывается на каких базах проходила практика, с чем ознакомились, что выполняли. Указывается 

перечень, количество и отметка о выполнении практических навыков (табл.). 

 

№ 

п/п 
Перечень освоенных практических навыков 

Отметка о выполнении 

(количество / выполнено или 

не выполнено) 

1. …………………………….. / 

2. ………………………………… / 

3. …………………………………………. / 

4.  / 

5.  / 

6.  / 

 

Подпись ординатора: 

______________/__________________________/  

подпись     Ф.И.О. ординатора 

«_____»____________________20____г. 

 

Руководитель практики от кафедры: 

______________/__________________________/  

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры 

«_____»____________________20____г. 
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ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«КИРОВСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

(ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России) 

 

 

ДНЕВНИК ПРАКТИКИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ПРОГРАММЕ ОРДИНАТУРЫ 

 

ПРОИЗВОДСТВЕННАЯ ПРАКТИКА. КЛИНИЧЕСКАЯ. 

Практика по получению профессиональных умений и опыта профессиональной дея-

тельности. 
 

Ординатор _________________________________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

 

Специальность 31.08.19 Педиатрия 

 

 

Объем практики - 216 часов, 6 з.е.  

(в соответствии с учебным планом) 

 

Дата начала практики - _____________________________ 

      (число, месяц, год) 

 

Дата окончания практики - __________________________ 

      (число, месяц, год) 

20____ год 

 

 

 

 
ЛИСТ ОЦЕНКИ ОСВОЕНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ 

 

№ 

п/п 
Компетенции 

Содержание компе-

тенции  

(или ее части) 

Показатели освоения компетенции 
Освоил / не 

освоил 

1. УК - … название 

Уметь: …. 

 
Владеть: …. 

 

2. ОПК - … название 

Уметь: …. 

 
Владеть: …. 

 

3. 

ПК - … название 

Уметь: …. 

 

 Владеть: …. 

 

 

 

Руководитель практики от кафедры: 
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_________________/____________________________/  

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от кафедры    

«____»____________________20___г. 

 

Руководитель(и) практики от медицинской организации: 

 

_________________/____________________________/  

подпись   Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации 

 «____»____________________20____г. 

     

 

 

 
ХАРАКТЕРИСТИКА 

ординатора _______________________________________________ 

Фамилия, Имя, Отчество ординатора (полностью)  

по результатам прохождения практики 

 

(характеристика дается руководителем практики от медицинской организации) 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

Руководитель практики от медицинской организации: 

______________/__________________________/  

подпись    Ф.И.О. руководителя практики от медицинской организации  

 

 

«_____»____________________20____г. 

М.П. (гербовая печать ЛПУ при наличии)  

 

 

 

 

 

Отчет о выполнении индивидуального задания. 

 
 Отчет по теме индивидуального задания должен быть представлен в форме реферата в печатном или элек-

тронном виде. В реферате должен быть представлен обзор или анализ проблемного вопроса – в зависимости 

от выбранной темы. 

Примерный план оформления реферата: 

1. Актуальность темы, цель и задачи работы. 

2. Характеристика материалов и методов исследования. 

3. Характеристика результатов исследования. 

4. Интерпретация результатов. 

5. Заключение: 

- выводы; 

- практические рекомендации. 
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Федеральное государственное бюджетное 

образовательное учреждение высшего образования 

«Кировский государственный медицинский университет» 

Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

Кафедра педиатрии 

 

Приложение Б к рабочей программе практики 
 

ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА  

для проведения промежуточной аттестации обучающихся  

по практике  

 

Производственная практика. Клиническая. «Практика по получению профессиональных 

умений и опыта профессиональной деятельности» 

 

Специальность 31.08.19 Педиатрия  

Направленность программы Педиатрия 

Форма обучения очная 

        

1. Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формиро-

вания, описание шкал оценивания 

Показа-

тели 

оценива-

ния 

Критерии и шкалы оценивания Оценочное 

средство 
Неудовлетво-

рительно 

Удовлетвори-

тельно 

Хорошо Отлично 

УК-1 Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы 

применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте 

ИД УК 1.1 Критически анализирует проблемную ситуацию в профессиональной деятельности 

как систему, выявляя ее составляющие и связи между ними. 
Уметь Не умеет выде-

лять и система-

тизировать суще-

ственные свой-

ства и связи 

предметов, отде-

лять их от част-

ных, не суще-

ственных; ана-

лизировать учеб-

ные и професси-

ональные тексты; 

анализировать и 

систематизиро-

вать любую по-

ступающую ин-

формацию; вы-

являть основные 

закономерности 

изучаемых объ-

ектов, прогнози-

ровать новые не-

известные зако-

номерности. 

Частично осво-

ено умение вы-

делять и систе-

матизировать су-

щественные 

свойства и связи 

предметов, отде-

лять их от част-

ных, не суще-

ственных; ана-

лизировать учеб-

ные и професси-

ональные тексты; 

анализировать и 

систематизиро-

вать любую по-

ступающую ин-

формацию; вы-

являть основные 

закономерности 

изучаемых объ-

ектов, прогнози-

ровать новые не-

известные зако-

номерности. 

Правильно ис-

пользует умение 

выделять и си-

стематизировать 

существенные 

свойства и связи 

предметов, отде-

лять их от част-

ных, не суще-

ственных; ана-

лизировать учеб-

ные и професси-

ональные тексты; 

анализировать и 

систематизиро-

вать любую по-

ступающую ин-

формацию; вы-

являть основные 

закономерности 

изучаемых объ-

ектов, прогнози-

ровать новые не-

известные зако-

номерности, до-

пускает ошибки 

Самостоятельно 

использует уме-

ние выделять и 

систематизиро-

вать существен-

ные свойства и 

связи предметов, 

отделять их от 

частных, не су-

щественных; 

анализировать 

учебные и про-

фессиональные 

тексты; анализи-

ровать и систе-

матизировать 

любую поступа-

ющую информа-

цию; выявлять 

основные законо-

мерности изучае-

мых объектов, 

прогнозировать 

новые неизвест-

ные закономер-

ности  

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков 
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Владеть Не владеет 

навыками сбора, 

обработки ин-

формации по 

учебным и про-

фессиональным 

проблемам; 

навыками выбора 

методов и 

средств решения 

учебных и про-

фессиональных 

задач. 

Не полностью 

владеет навы-

ками сбора, об-

работки инфор-

мации по учеб-

ным и професси-

ональным про-

блемам; навы-

ками выбора ме-

тодов и средств 

решения учеб-

ных и професси-

ональных задач. 

Способен ис-

пользовать 

навыки сбора, 

обработки ин-

формации по 

учебным и про-

фессиональным 

проблемам; 

навыками выбора 

методов и 

средств решения 

учебных и про-

фессиональных 

задач. 

Владеет навы-

ками сбора, об-

работки инфор-

мации по учеб-

ным и професси-

ональным про-

блемам; навы-

ками выбора ме-

тодов и средств 

решения учебных 

и профессио-

нальных задач. 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков 

 

 

 

ИД УК 1.2 Предлагает возможные варианты системного подхода в решении задачи (проблем-

ной ситуации), оценивая их достоинства и недостатки, определяет и оценивает риски (по-

следствия) возможных решений поставленной задачи 

Уметь Не умеет пред-

ложить возмож-

ные варианты 

системного под-

хода в решении 

задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства и 

недостатки, 

определить и 

оценить риски 

(последствия) 

возможных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

Частично осво-

ено умение 

предложить воз-

можные вари-

анты системного 

подхода в реше-

нии задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства и 

недостатки, 

определить и 

оценить риски 

(последствия) 

возможных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

Правильно ис-

пользует умение 

предложить воз-

можные вари-

анты системного 

подхода в реше-

нии задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства и 

недостатки, 

определить и 

оценить риски 

(последствия) 

возможных реше-

ний поставлен-

ной задачи; до-

пускает ошибки 

Самостоятельно 

использует уме-

ние предложить 

возможные вари-

анты системного 

подхода в реше-

нии задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства и 

недостатки, 

определить и 

оценить риски 

(последствия) 

возможных реше-

ний поставлен-

ной задачи. 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков 

 

Владеть Не владеет 

навыками вы-

бора вариантов 

системного под-

хода в решении 

задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства 

и недостатки, 

определения и 

оценки рисков 

(последствий) 

возможных ре-

шений постав-

ленной задачи. 

Не полностью 

владеет навы-

ками выбора ва-

риантов систем-

ного подхода в 

решении задачи 

(проблемной си-

туации), оцени-

вая их достоин-

ства и недо-

статки, опреде-

ления и оценки 

рисков (послед-

ствий) возмож-

ных решений 

поставленной 

задачи. 

Способен ис-

пользовать 

навыки выбора 

вариантов си-

стемного под-

хода в решении 

задачи (про-

блемной ситуа-

ции), оценивая 

их достоинства 

и недостатки, 

определения и 

оценки рисков 

(последствий) 

возможных ре-

шений постав-

ленной задачи. 

Владеет навы-

ками выбора ва-

риантов систем-

ного подхода в 

решении задачи 

(проблемной си-

туации), оцени-

вая их достоин-

ства и недо-

статки, опреде-

ления и оценки 

рисков (послед-

ствий) возмож-

ных решений 

поставленной за-

дачи. 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков 

 

ИД УК 1.3. Выбирает оптимальный способ решения поставленной задачи на основе систем-

ного подхода 
Уметь Не умеет выби-

рать оптималь-

ный способ 

Частично 

освоено уме-

ние выбирать 

Правильно ис-

пользует умение 

выбирать 

Самостоятельно 

использует уме-

ние выбирать 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 
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решения по-

ставленной за-

дачи на основе 

системного 

подхода 

оптимальный 

способ реше-

ния поставлен-

ной задачи на 

основе систем-

ного подхода 

оптимальный 

способ решения 

поставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

оптимальный 

способ решения 

поставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков 

Владеть Не владеет навы-

ками выбора оп-

тимального спо-

соба решения по-

ставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

Не полностью 

владеет навы-

ками выбора оп-

тимального спо-

соба решения по-

ставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

Способен ис-

пользовать 

навыки выбора 

оптимального 

способа решения 

поставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

Владеет навы-

ками выбора оп-

тимального спо-

соба решения по-

ставленной за-

дачи на основе 

системного под-

хода 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков 

ИД УК-1.4. Определяет возможности и способы применения достижений в области медицины 

и фармации в профессиональной сфере 

 

Уметь Не умеет опреде-

лять возможно-

сти и способы 

применения до-

стижений в об-

ласти медицины 

и фармации в 

профессиональ-

ной сфере 

Частично осво-

ено умение опре-

делять возмож-

ности и способы 

применения до-

стижений в об-

ласти медицины 

и фармации в 

профессиональ-

ной сфере 

Правильно ис-

пользует умение 

определять воз-

можности и спо-

собы примене-

ния достижений 

в области меди-

цины и фарма-

ции в професси-

ональной сфере 

Самостоятельно 

использует уме-

ние определять 

возможности и 

способы приме-

нения достиже-

ний в области 

медицины и фар-

мации в профес-

сиональной 

сфере 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков 

 

Владеть Не владеет навы-

ками определе-

ния возможно-

стей и способов 

применения до-

стижений в об-

ласти медицины 

и фармации в 

профессиональ-

ной сфере 

Не полностью 

владеет навы-

ками определе-

ния возможно-

стей и способов 

применения до-

стижений в об-

ласти медицины 

и фармации в 

профессиональ-

ной сфере 

Способен ис-

пользовать 

навыки опреде-

ления возможно-

стей и способов 

применения до-

стижений в об-

ласти медицины 

и фармации в 

профессиональ-

ной сфере 

Владеет навы-

ками определе-

ния возможно-

стей и способов 

применения до-

стижений в обла-

сти медицины и 

фармации в про-

фессиональной 

сфере 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков 

 

УК-3. Способен руководить работой команды врачей, среднего и младшего медицинского пер-

сонала, организовывать процесс оказания медицинской помощи населению 

 

ИД УК-3.2. Контролирует выполнение должностных обязанностей находящимся в распоряже-

нии медицинским персоналом 
Уметь Не умеет контро-

лировать выпол-

нение должност-

ных обязанно-

стей находя-

щимся в распо-

ряжении меди-

цинским персо-

налом 

Частично осво-

ено умение кон-

тролировать вы-

полнение долж-

ностных обязан-

ностей находя-

щимся в распо-

ряжении меди-

цинским персо-

налом 

Правильно ис-

пользует умение 

контролировать 

выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом 

Самостоятельно 

использует уме-

ние контролиро-

вать выполнение 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

 



65 

 

Владеть Не владеет навы-

ками контроля 

выполнения 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом 

Не полностью 

владеет навы-

ками контроля 

выполнения 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом 

Способен ис-

пользовать 

навыки контроля 

выполнения 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом 

Владеет навы-

ками контроля 

выполнения 

должностных 

обязанностей 

находящимся в 

распоряжении 

медицинским 

персоналом 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов 

ИД ОПК 4.2. Использует современные методы функциональной диагностики, интерпретирует 

результаты лабораторных и инструментальных методов диагностики для оценки морфо-

функциональных и физиологических состояний, патологических процессов в организме ребенка 

Уметь Частично осво-

енное умение 

использовать 

методы функци-

ональной, лабо-

раторной и ин-

струментальной 

диагностики и 

интерпретиро-

вать их резуль-

таты для оценки 

морфофункцио-

нальных и фи-

зиологических 

состояний, пато-

логических про-

цессов в орга-

низме ребенка 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение исполь-

зовать методы 

функциональ-

ной, лаборатор-

ной и инстру-

ментальной диа-

гностики и ин-

терпретировать 

их результаты 

для оценки мор-

фофункциональ-

ных и физиоло-

гических состоя-

ний, патологиче-

ских процессов 

в организме ре-

бенка 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

использовать 

методы функци-

ональной, лабо-

раторной и ин-

струментальной 

диагностики и 

интерпретиро-

вать их резуль-

таты для оценки 

морфофункцио-

нальных и фи-

зиологических 

состояний, пато-

логических про-

цессов в орга-

низме ребенка 

Сформирован-

ное умение ис-

пользовать ме-

тоды функцио-

нальной, лабора-

торной и ин-

струментальной 

диагностики и 

интерпретиро-

вать их резуль-

таты для оценки 

морфофункцио-

нальных и фи-

зиологических 

состояний, пато-

логических про-

цессов в орга-

низме ребенка 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 

 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков интер-

претации ре-

зультатов раз-

личных методов 

диагностики для 

оценки морфо-

функциональ-

ных и физиоло-

гических состоя-

ний, патологиче-

ских процессов 

в организме ре-

бенка 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков интерпрета-

ции результатов 

различных мето-

дов диагностики 

для оценки мор-

фофункциональ-

ных и физиоло-

гических состоя-

ний, патологиче-

ских процессов 

в организме ре-

бенка 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

интерпретации 

результатов раз-

личных методов 

диагностики для 

оценки морфо-

функциональ-

ных и физиоло-

гических состоя-

ний, патологиче-

ских процессов 

в организме ре-

бенка 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков интер-

претации ре-

зультатов раз-

личных методов 

диагностики для 

оценки морфо-

функциональ-

ных и физиоло-

гических состоя-

ний, патологиче-

ских процессов в 

организме ре-

бенка 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 

 

ОПК-5. Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, контро-

лировать его эффективность и безопасность 



66 

 

ИД ОПК 5.1. Разрабатывает план лечения заболевания или состояния с учетом диагноза, воз-

раста и клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

Уметь Частично осво-

енное умение 

разрабатывать 

план лечения за-

болевания или 

состояния с уче-

том диагноза, 

возраста и клини-

ческой картины 

в соответствии 

с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской по-

мощи, клиниче-

скими рекомен-

дациями (прото-

колами лечения) 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение разраба-

тывать план ле-

чения заболева-

ния или состоя-

ния с учетом ди-

агноза, возраста 

и клинической 

картины в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами ле-

чения) 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

разрабатывать 

план лечения за-

болевания или 

состояния с уче-

том диагноза, 

возраста и клини-

ческой картины 

в соответствии 

с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской по-

мощи, клиниче-

скими рекомен-

дациями (прото-

колами лечения) 

Сформирован-

ное умение раз-

рабатывать план 

лечения заболе-

вания или состо-

яния с учетом 

диагноза, воз-

раста и клиниче-

ской картины в 

соответствии с 

действующими 

порядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами ле-

чения) 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков разра-

ботки плана ле-

чения заболева-

ния или состоя-

ния с учетом ди-

агноза, возраста 

и клинической 

картины в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицин-

ской помощи, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами ле-

чения) 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков разработки 

плана лечения 

заболевания или 

состояния с уче-

том диагноза, 

возраста и клини-

ческой картины 

в соответствии 

с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской по-

мощи, клиниче-

скими рекомен-

дациями (прото-

колами лечения) 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

разработки 

плана лечения 

заболевания или 

состояния с уче-

том диагноза, 

возраста и клини-

ческой картины 

в соответствии 

с действую-

щими порядками 

оказания меди-

цинской по-

мощи, клиниче-

скими рекомен-

дациями (прото-

колами лечения) 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков разра-

ботки плана ле-

чения заболева-

ния или состоя-

ния с учетом ди-

агноза, возраста 

и клинической 

картины в соот-

ветствии с дей-

ствующими по-

рядками оказа-

ния медицинской 

помощи, клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами ле-

чения) 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ОПК-7. Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу 

ИД ОПК 7.1. Направляет детей с нарушениями, приводящими к ограничению их жизнедеятель-

ности, для прохождения медико-социальной экспертизы и в медицинские организации, оказы-

вающие паллиативную медицинскую помощь детям 

Уметь Частично осво-

енное умение 

определять по-

казания для 

направления де-

тей с нарушени-

ями, 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение опреде-

лять показания 

для направления 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

определять по-

казания для 

направления 

Сформирован-

ное умение 

определять по-

казания для 

направления де-

тей с нарушени-

ями, 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 
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приводящими к 

ограничению их 

жизнедеятельно-

сти, для прохож-

дения медико-

социальной экс-

пертизы и в ме-

дицинские орга-

низации, оказы-

вающие паллиа-

тивную меди-

цинскую по-

мощь детям 

детей с наруше-

ниями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, 

для прохожде-

ния медико-со-

циальной экс-

пертизы и в ме-

дицинские орга-

низации, оказы-

вающие паллиа-

тивную меди-

цинскую по-

мощь детям 

детей с наруше-

ниями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, 

для прохожде-

ния медико-со-

циальной экс-

пертизы и в ме-

дицинские орга-

низации, оказы-

вающие паллиа-

тивную меди-

цинскую по-

мощь детям 

приводящими к 

ограничению их 

жизнедеятельно-

сти, для прохож-

дения медико-

социальной экс-

пертизы и в ме-

дицинские орга-

низации, оказы-

вающие паллиа-

тивную меди-

цинскую по-

мощь детям 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков по 

определению 

показаний для 

направления де-

тей с нарушени-

ями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, 

для прохожде-

ния медико-со-

циальной экс-

пертизы и в ме-

дицинские орга-

низации, оказы-

вающие паллиа-

тивную меди-

цинскую по-

мощь детям 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков по определе-

нию показаний 

для направления 

детей с наруше-

ниями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, 

для прохожде-

ния медико-со-

циальной экс-

пертизы и в ме-

дицинские орга-

низации, оказы-

вающие паллиа-

тивную меди-

цинскую по-

мощь детям 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

по определению 

показаний для 

направления де-

тей с нарушени-

ями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, 

для прохожде-

ния медико-со-

циаль-ной экс-

пертизы и в ме-

дицинские орга-

низации, оказы-

вающие паллиа-

тивную меди-

цинскую по-

мощь детям 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков по 

определению по-

казаний для 

направления де-

тей с нарушени-

ями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, 

для прохожде-

ния медико-со-

циаль-ной экс-

пертизы и в ме-

дицинские орга-

низации, оказы-

вающие паллиа-

тивную меди-

цинскую по-

мощь детям 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

 

ОПК-8. Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по профилак-

тике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения 

ИД ОПК 8.1. Проводит и контролирует эффективность профилактических мероприятий и 

санитарно-просветительной работы среди детей и их родителей 

Уметь Частично осво-

енное умение 

проведения и 

контроля эффек-

тивности меро-

приятий по про-

филактике забо-

леваний, форми-

рованию здоро-

вого образа 

жизни и сани-

тарно-гигиени-

ческому 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение проведе-

ния и контроля 

эффективности 

мероприятий по 

профилактике 

заболеваний, 

формированию 

здорового об-

раза жизни и са-

нитарно-

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

проведения и 

контроля эффек-

тивности меро-

приятий по про-

филактике забо-

леваний, форми-

рованию здоро-

вого образа 

жизни и сани-

тарно-

Сформирован-

ное умение про-

ведения и кон-

троля эффектив-

ности мероприя-

тий по профи-

лактике заболе-

ваний, формиро-

ванию здорового 

образа жизни и 

санитарно-гиги-

еническому про-

свещению насе-

ления 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 
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просвещению 

населения 

гигиеническому 

просвещению 

населения 

гигиеническому 

просвещению 

населения 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков прове-

дения и кон-

троля эффектив-

ности мероприя-

тий по профи-

лактике заболе-

ваний, формиро-

ванию здорового 

образа жизни и 

санитарно-гиги-

еническому про-

свещению насе-

ления 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков проведения 

и контроля эф-

фективности ме-

роприятий по 

профилактике 

заболеваний, 

формированию 

здорового об-

раза жизни и са-

нитарно-гигие-

ническому про-

свещению насе-

ления 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

проведения и 

контроля эффек-

тивности меро-

приятий по про-

филактике забо-

леваний, форми-

рованию здоро-

вого образа 

жизни и сани-

тарно-гигиени-

ческому просве-

щению населе-

ния 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков прове-

дения и кон-

троля эффектив-

ности мероприя-

тий по профи-

лактике заболе-

ваний, формиро-

ванию здорового 

образа жизни и 

санитарно-гиги-

еническому про-

свещению насе-

ления 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

 

ОПК-9. Способен проводить анализ медико-статистической информации, вести медицинскую 

документацию и организовывать деятельность находящегося в распоряжении медицинского 

персонала 

ИД ОПК 9.3. Проводит анализ медико-статистических показателей заболеваемости, инвалид-

ности и смертности для оценки здоровья детского населения. 

Уметь Частично осво-

енное умение 

анализировать 

медико-стати-

стические пока-

затели заболева-

емости, инва-

лидности и 

смертности для 

оценки здоровья 

детского населе-

ния 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение анализи-

ровать медико-

статистические 

показатели забо-

леваемости, ин-

валидности и 

смертности для 

оценки здоровья 

детского населе-

ния 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

анализировать 

медико-стати-

стические пока-

затели заболева-

емости, инва-

лидности и 

смертности для 

оценки здоровья 

детского населе-

ния 

Сформирован-

ное умение ана-

лизировать ме-

дико-статисти-

ческие показа-

тели заболевае-

мости, инвалид-

ности и смертно-

сти для оценки 

здоровья дет-

ского населения 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков оценки 

здоровья дет-

ского населения 

на основе ана-

лиза медико-ста-

тистических по-

казателей забо-

леваемости, ин-

валидности и 

смертности 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков оценки здо-

ровья детского 

населения на ос-

нове анализа ме-

дико-статисти-

ческих показате-

лей заболевае-

мости, инвалид-

ности и смерт-

ности 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

оценки здоровья 

детского населе-

ния на основе 

анализа медико-

статистических 

показателей за-

болеваемости, 

инвалидности и 

смертности 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков оценки 

здоровья дет-

ского населения 

на основе ана-

лиза медико-ста-

тистических по-

казателей забо-

леваемости, ин-

валидности и 

смертности 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

 

ИД ОПК 9.4. Составляет план работы и отчет о своей работе. Ведет медицинскую докумен-

тацию, в том числе в форме электронного документа 
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Уметь Частично осво-

енное умение со-

ставлять план 

работы и отчет о 

своей работе; ве-

сти медицин-

скую документа-

цию, в том числе 

в форме элек-

тронного доку-

мента 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение состав-

лять план ра-

боты и отчет о 

своей работе; ве-

сти медицин-

скую документа-

цию, в том 

числе в форме 

электронного 

документа 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

составлять план 

работы и отчет о 

своей работе; ве-

сти медицин-

скую документа-

цию, в том 

числе в форме 

электронного 

документа 

Сформирован-

ное умение со-

ставлять план 

работы и отчет о 

своей работе; ве-

сти медицин-

скую документа-

цию, в том числе 

в форме элек-

тронного доку-

мента 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков состав-

ления плана ра-

боты и отчета о 

своей работе; 

навыков оформ-

ления медицин-

ской документа-

ции, в том числе 

в электронном 

виде 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков составления 

плана работы и 

отчета о своей 

работе; навыков 

оформления ме-

дицинской доку-

ментации, в том 

числе в элек-

тронном виде  

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

составления 

плана работы и 

отчета о своей 

работе; 

навыков оформ-

ления медицин-

ской документа-

ции, в том числе 

в электронном 

виде 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков состав-

ления плана ра-

боты и отчета о 

своей работе; 

навыков оформ-

ления медицин-

ской документа-

ции, в том числе 

в электронном 

виде 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, перечень 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

 

ПК-2. Способен проводить обследование детей в амбулаторных, стационарных условиях и 

условиях дневного стационара с целью установления диагноза 

ИД ПК 2.1. Осуществляет сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания и (или) состояния у де-

тей (их законных представителей) 

Уметь Частично осво-

енное умение 

устанавливать 

контакт с ребен-

ком, родителями 

(законными 

представите-

лями) и лицами, 

осуществляю-

щими уход за ре-

бенком; 

получать инфор-

мацию о генеа-

логическом, 

биологическом 

и социальном 

анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания; 

анализировать и 

интерпретиро-

вать получен-

ную информа-

цию 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение устанав-

ливать контакт с 

ребенком, роди-

телями (закон-

ными представи-

телями) и ли-

цами, осуществ-

ляющими уход 

за ребенком; 

получать инфор-

мацию о генеа-

логическом, 

биологическом 

и социальном 

анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания; 

анализировать и 

интерпретиро-

вать 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

устанавливать 

контакт с ребен-

ком, родителями 

(законными 

представите-

лями) и лицами, 

осуществляю-

щими уход за 

ребенком; 

получать инфор-

мацию о генеа-

логическом, 

биологическом 

и социальном 

анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания; 

анализировать и 

интерпретиро-

вать 

Сформирован-

ное умение уста-

навливать кон-

такт с ребенком, 

родителями (за-

конными пред-

ставителями) и 

лицами, осу-

ществляющими 

уход за ребен-

ком; 

получать инфор-

мацию о генеа-

логическом, 

биологическом и 

социальном 

анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания; 

анализировать и 

интерпретиро-

вать получен-

ную информа-

цию 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков.  
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 полученную ин-

формацию 

полученную ин-

формацию 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков получе-

ния информации 

о генеалогиче-

ском, биологиче-

ском и социаль-

ном анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания; 

анализа и оценки 

полученной ин-

формации от де-

тей и их родите-

лей (законных 

представителей) 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков получения 

информации о 

генеалогиче-

ском, биологиче-

ском и социаль-

ном анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания; 

анализа и оценки 

полученной ин-

формации от де-

тей и их родите-

лей (законных 

представителей) 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

получения ин-

формации о ге-

неалогическом, 

биологическом 

и социальном 

анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания; 

анализа и 

оценки 

полученной ин-

формации от де-

тей и их родите-

лей (законных 

представителей) 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков получе-

ния информации 

о генеалогиче-

ском, биологиче-

ском и социаль-

ном анамнезе, 

анамнезе жизни 

и заболевания; 

анализа и оценки 

полученной ин-

формации от де-

тей и их родите-

лей (законных 

представителей) 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков. 

ИД ПК 2.2. Проводит физикальное исследование (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация) 

и оценивает состояние и самочувствие ребенка 

Уметь Частично осво-

енное умение 

проводить, ин-

терпретировать 

и анализировать 

результаты фи-

зикального ис-

следования ре-

бенка; выявлять 

клинические 

симптомы и син-

дромы у детей 

при различных 

заболеваниях и 

(или) состоя-

ниях; 

оценивать состо-

яние и самочув-

ствие 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение прово-

дить, интерпре-

тировать и ана-

лизировать ре-

зультаты фи-

зикального ис-

следования ре-

бенка; выявлять 

клинические 

симптомы и син-

дромы у детей 

при различных 

заболеваниях и 

(или) состоя-

ниях; 

оценивать состо-

яние и самочув-

ствие 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

проводить, ин-

терпретировать 

и анализировать 

результаты фи-

зикального ис-

следования ре-

бенка; выявлять 

клинические 

симптомы и син-

дромы у детей 

при различных 

заболеваниях и 

(или) состоя-

ниях; 

оценивать состо-

яние и самочув-

ствие 

Сформирован-

ное умение про-

водить, интер-

претировать и 

анализировать 

результаты фи-

зикального ис-

следования ре-

бенка; выявлять 

клинические 

симптомы и син-

дромы у детей 

при различных 

заболеваниях и 

(или) состоя-

ниях; 

оценивать состо-

яние и самочув-

ствие 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков.  

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков прове-

дения, интерпре-

тации и анализа 

результатов фи-

зикального ис-

следования де-

тей различных 

возрастно-поло-

вых групп с 

оценкой 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков проведения, 

интерпретации и 

анализа резуль-

татов физикаль-

ного исследова-

ния детей раз-

личных воз-

растно-половых 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

проведения, ин-

терпретации и 

анализа резуль-

татов физикаль-

ного исследова-

ния детей раз-

личных 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков прове-

дения, интерпре-

тации и анализа 

результатов фи-

зикального ис-

следования де-

тей различных 

возрастно-поло-

вых групп с 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков.  
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состояния и са-

мочувствия 

 

групп с оценкой 

состояния и са-

мочувствия 

 

возрастно-поло-

вых групп с 

оценкой состоя-

ния и самочув-

ствия 

оценкой состоя-

ния и самочув-

ствия 

ИД ПК 2.3. Осуществляет направление детей на лабораторное и инструментальное обследо-

вание, на консультацию к врачам-специалистам, на госпитализацию в соответствии с дей-

ствующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания меди-

цинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи 

Уметь Частично осво-

енное умение 

обосновывать, 

планировать, ин-

терпретировать и 

анализировать ре-

зультаты лабора-

торных и ин-

струментальных 

исследований с 

учетом действу-

ющих клиниче-

ских рекоменда-

ций (протоколов 

лечения), поряд-

ков оказания ме-

дицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов меди-

цинской по-

мощи; обосно-

вывать необхо-

димость направ-

ления детей на 

консультацию к 

врачам-специа-

листам; интер-

претировать и 

анализировать 

результаты 

осмотра вра-

чами-специали-

стами; опреде-

лять показания 

для направления 

детей на госпи-

тализацию 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение обосно-

вывать, планиро-

вать, интерпрети-

ровать и анализи-

ровать резуль-

таты лаборатор-

ных и инстру-

ментальных ис-

следований с 

учетом действу-

ющих клиниче-

ских рекоменда-

ций (протоколов 

лечения), поряд-

ков оказания ме-

дицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов меди-

цинской по-

мощи; обосно-

вывать необхо-

димость направ-

ления детей на 

консультацию к 

врачам-специа-

листам; интер-

претировать и 

анализировать 

результаты 

осмотра вра-

чами-специали-

стами; опреде-

лять показания 

для направления 

детей на госпи-

тализацию 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

обосновывать, 

планировать, ин-

терпретировать и 

анализировать 

результаты ла-

бораторных и 

инструменталь-

ных исследова-

ний с учетом 

действующих 

клинических ре-

комендаций 

(протоколов ле-

чения), порядков 

оказания меди-

цинской по-

мощи и с учетом 

стандартов меди-

цинской по-

мощи; обосно-

вывать необхо-

димость направ-

ления детей на 

консультацию к 

врачам-специа-

листам; интер-

претировать и 

анализировать 

результаты 

осмотра вра-

чами-специали-

стами; опреде-

лять показания 

для направления 

детей на госпи-

тализацию 

Сформирован-

ное умение 

обосновывать, 

планировать, ин-

терпретировать и 

анализировать ре-

зультаты лабо-

раторных и ин-

струментальных 

исследований с 

учетом действу-

ющих клиниче-

ских рекоменда-

ций (протоколов 

лечения), поряд-

ков оказания ме-

дицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов меди-

цинской по-

мощи; обосно-

вывать необхо-

димость направ-

ления детей на 

консультацию к 

врачам-специа-

листам; интер-

претировать и 

анализировать 

результаты 

осмотра вра-

чами-специали-

стами; опреде-

лять показания 

для направления 

детей на госпи-

тализацию 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания)  

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков обосно-

вания необходи-

мости и объема 

лабораторного и 

инструменталь-

ного обследова-

ния детей; 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков обоснования 

необходимости 

и объема лабора-

торного и ин-

струментального 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

обоснования 

необходимости 

и объема лабора-

торного и 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков обосно-

вания необходи-

мости и объема 

лабораторного и 

инструменталь-

ного 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень 
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интерпретации 

результатов ла-

бораторного и 

инструменталь-

ного обследова-

ния; обоснова-

ния необходимо-

сти направления 

детей на кон-

сультацию к вра-

чам-специали-

стам и интерпре-

тации результа-

тов их осмотра; 

определения по-

казаний для 

направления де-

тей на 

госпитализацию 

обследования 

детей; интерпре-

тации результа-

тов лаборатор-

ного и инстру-

ментального об-

следования; 

обоснования 

необходимости 

направления де-

тей на консуль-

тацию к врачам-

специалис-там и 

интерпретации 

результатов их 

осмотра; опреде-

ления показаний 

для направления 

детей на госпи-

тализацию 

инструменталь-

ного обследова-

ния детей; ин-

терпретации ре-

зультатов лабо-

раторного и ин-

струментального 

обследования; 

обоснования 

необходимости 

направления де-

тей на консуль-

тацию к врачам-

специ-алистам и 

интерпретации 

результатов их 

осмотра; опреде-

ления показаний 

для направления 

детей на госпи-

тализацию 

обследования 

детей; интерпре-

тации результа-

тов лаборатор-

ного и инстру-

ментального об-

следования; 

обоснования 

необходимости 

направления де-

тей на консуль-

тацию к врачам-

специ-алистам и 

интерпретации 

результатов их 

осмотра; опреде-

ления показаний 

для направления 

детей на госпи-

тализацию 

практических 

навыков, 

оценка рефе-

рата (индиви-

дуального за-

дания) 

ИД ПК 2.4. Оценивает клиническую картину болезней и состояний, требующих оказания экс-

тренной и неотложной помощи детям 

Уметь Частично осво-

енное умение 

оценивать кли-

ническую кар-

тину болезней и 

состояний, тре-

бующих оказа-

ния экстренной 

и неотложной 

помощи детям 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение оцени-

вать клиниче-

скую картину 

болезней и со-

стояний, требу-

ющих оказания 

экстренной и не-

отложной по-

мощи детям 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

оценивать кли-

ническую кар-

тину болезней и 

состояний, тре-

бующих оказа-

ния экстренной 

и неотложной 

помощи детям 

Сформирован-

ное умение оце-

нивать клиниче-

скую картину 

болезней и со-

стояний, требу-

ющих оказания 

экстренной и не-

отложной по-

мощи детям 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков оценки 

клинической 

картины болез-

ней и состояний, 

требующих ока-

зания экстрен-

ной и неотлож-

ной помощи де-

тям 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков оценки кли-

нической кар-

тины болезней и 

состояний, тре-

бующих оказа-

ния экстренной 

и неотложной 

помощи детям 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

оценки клиниче-

ской картины 

болезней и со-

стояний, требу-

ющих оказания 

экстренной и не-

отложной по-

мощи детям 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков оценки 

клинической 

картины болез-

ней и состояний, 

требующих ока-

зания экстрен-

ной и неотлож-

ной помощи де-

тям 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ИД ПК 2.6. Проводит дифференциальный диагноз с другими болезнями и ставит диагноз в со-

ответствии с действующей Международной классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 

Уметь Частично осво-

енное умение 

проводить диф-

ференциальный 

диагноз с 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

проводить 

Сформирован-

ное умение про-

водить диффе-

ренциальный 

диагноз с 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 
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другими болез-

нями; использо-

вать алгоритм 

постановки диа-

гноза с учетом 

МКБ 

проводить диф-

ференциальный 

диагноз с дру-

гими болезнями; 

использовать ал-

горитм поста-

новки диагноза с 

учетом МКБ 

дифференциаль-

ный диагноз с 

другими болез-

нями; использо-

вать алгоритм 

постановки диа-

гноза с учетом 

МКБ 

другими болез-

нями; использо-

вать алгоритм 

постановки диа-

гноза с учетом 

МКБ 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков прове-

дения диффе-

ренциального 

диагноза и ис-

пользования ал-

горитма поста-

новки диагноза с 

учетом действу-

ющей МКБ 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков проведения 

дифференциаль-

ного диагноза и 

использования 

алгоритма по-

становки диа-

гноза с учетом 

действующей 

МКБ 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

проведения диф-

ференциального 

диагноза и ис-

пользования ал-

горитма поста-

новки диагноза с 

учетом действу-

ющей МКБ 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков прове-

дения диффе-

ренциального 

диагноза и ис-

пользования ал-

горитма поста-

новки диагноза с 

учетом действу-

ющей МКБ 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ПК-3. Способен назначать лечение детям в амбулаторных, стационарных условиях и условиях 

дневного стационара, контролировать его эффективность и безопасность 

ИД ПК 3.1. Составляет план лечения болезней и состояний, назначает диетотерапию, медика-

ментозную и немедикаментозную терапию с учетом возраста ребенка, диагноза и клинической 

картины заболевания и в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (про-

токолами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицин-

ской помощи 

Уметь Частично осво-

енное умение 

разрабатывать 

план лечения, 

назначать меди-

каментозную, 

немедикамен-

тозную терапию 

и диетотерапию 

с учетом воз-

раста ребенка, 

диагноза и кли-

нической кар-

тины болезни в 

соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение разраба-

тывать план ле-

чения, назначать 

медикаментоз-

ную, немедика-

ментозную тера-

пию и диетоте-

рапию с учетом 

возраста ре-

бенка, диагноза 

и клинической 

картины бо-

лезни в соответ-

ствии с действу-

ющими клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

разрабатывать 

план лечения, 

назначать меди-

каментозную, 

немедикамен-

тозную терапию 

и диетотерапию 

с учетом воз-

раста ребенка, 

диагноза и кли-

нической кар-

тины болезни в 

соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи 

Сформирован-

ное умение раз-

рабатывать план 

лечения, назна-

чать медикамен-

тозную, немеди-

каментозную те-

рапию и дието-

терапию с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

и клинической 

картины болезни 

в соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов меди-

цинской помощи 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 

consultantplus://offline/ref=489D72ABF5EAFAB228FE0C2DEF028D41A843952AA535B5A6B0925C39AEE841CEA9528DD1517EB3233EF2361D81T7Q0O
consultantplus://offline/ref=489D72ABF5EAFAB228FE0C2DEF028D41A843952AA535B5A6B0925C39AEE841CEA9528DD1517EB3233EF2361D81T7Q0O
consultantplus://offline/ref=489D72ABF5EAFAB228FE0C2DEF028D41A843952AA535B5A6B0925C39AEE841CEA9528DD1517EB3233EF2361D81T7Q0O
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Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков состав-

ления плана ле-

чения болезней и 

состояний, 

назначения ме-

дикаментозной и 

немедикамен-

тозной терапии, 

лечебного пита-

ния в соответ-

ствии с действу-

ющими клини-

ческими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи в амбула-

торных, стацио-

нарных усло-

виях и условиях 

дневного стаци-

онара; 

навыками кор-

ректирования 

плана лечения в 

зависимости от 

особенностей 

течения заболе-

вания и (или) со-

стояния 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков составления 

плана лечения 

болезней и со-

стояний, назна-

чения медика-

ментозной и не-

медикаментоз-

ной терапии, ле-

чебного питания 

в соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи в амбула-

торных, стацио-

нарных усло-

виях и условиях 

дневного стаци-

онара; 

навыками кор-

ректирования 

плана лечения в 

зависимости от 

особенностей 

течения заболе-

вания и (или) со-

стояния 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

составления 

плана лечения 

болезней и со-

стояний, назна-

чения медика-

ментозной и не-

медикаментоз-

ной терапии, ле-

чебного питания 

в соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи в амбула-

торных, стацио-

нарных усло-

виях и условиях 

дневного стаци-

онара; 

навыками кор-

ректирования 

плана лечения в 

зависимости от 

особенностей 

течения заболе-

вания и (или) со-

стояния 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков состав-

ления плана ле-

чения болезней и 

состояний, 

назначения ме-

дикаментозной и 

немедикаментоз-

ной терапии, ле-

чебного питания 

в соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи в амбула-

торных, стацио-

нарных условиях 

и условиях днев-

ного стационара; 

навыками кор-

ректирования 

плана лечения в 

зависимости от 

особенностей те-

чения заболева-

ния и (или) со-

стояния 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 

ИД ПК 3.2. Формирует у детей, их родителей (законных представителей) и лиц, осуществляю-

щих уход за ребенком, приверженность лечению 

Уметь Частично осво-

енное умение 

разъяснять де-

тям, их родите-

лям (законным 

представителям) 

и лицам, осу-

ществляющим 

уход за ребен-

ком, необходи-

мость и правила 

приема медика-

ментозных 

средств, прове-

дения немедика-

ментозной тера-

пии и 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение разъяс-

нять детям, их 

родителям (за-

конным предста-

вителям) и ли-

цам, осуществля-

ющим уход за 

ребенком, необ-

ходимость и пра-

вила приема ме-

дикаментозных 

средств, прове-

дения 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

разъяснять де-

тям, их родите-

лям (законным 

представителям) 

и лицам, осу-

ществляющим 

уход за ребен-

ком, необходи-

мость и правила 

приема медика-

ментозных 

средств, прове-

дения 

Сформирован-

ное умение разъ-

яснять детям, их 

родителям (за-

конным предста-

вителям) и ли-

цам, осуществля-

ющим уход за 

ребенком, необ-

ходимость и пра-

вила приема ме-

дикаментозных 

средств, прове-

дения немедика-

ментозной тера-

пии и примене-

ния 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 
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применения дие-

тотерапии; 

выполнять реко-

мендации по 

назначению ме-

дикаментозной и 

немедикамен-

тозной терапии, 

назначенной ре-

бенку врачами-

специалистами 

немедикамен-

тозной терапии и 

применения дие-

тотерапии; 

выполнять реко-

мендации по 

назначению ме-

дикаментозной 

и немедикамен-

тозной терапии, 

назначенной ре-

бенку врачами-

специалистами 

немедикамен-

тозной терапии и 

применения дие-

тотерапии; 

выполнять реко-

мендации по 

назначению ме-

дикаментозной 

и немедикамен-

тозной терапии, 

назначенной ре-

бенку врачами-

специалистами 

диетотерапии; 

выполнять реко-

мендации по 

назначению ме-

дикаментозной и 

немедикаментоз-

ной терапии, 

назначенной ре-

бенку врачами-

специалистами 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков форми-

рования у детей, 

их родителей 

(законных пред-

ставителей) и 

лиц, осуществ-

ляющих уход за 

ребенком, при-

верженности к 

лечению 

 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков формирова-

ния у детей, их 

родителей (за-

конных предста-

вителей) и лиц, 

осуществляю-

щих уход за ре-

бенком, привер-

женности к лече-

нию 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

формирования у 

детей, их роди-

телей (законных 

представителей) 

и лиц, осуществ-

ляющих уход за 

ребенком, при-

верженности к 

лечению 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков форми-

рования у детей, 

их родителей 

(законных пред-

ставителей) и 

лиц, осуществля-

ющих уход за ре-

бенком, привер-

женности к лече-

нию 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 

ИД ПК 3.4. Оказывает детям медицинскую помощь при внезапных острых заболеваниях, со-

стояниях, обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лечения), поряд-

ками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи 

Уметь Частично осво-

енное умение 

оказывать меди-

цинскую по-

мощь при вне-

запных острых 

заболеваниях, 

состояниях, 

обострении хро-

нических забо-

леваний без яв-

ных признаков 

угрозы жизни 

пациента в соот-

ветствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи; 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение оказы-

вать медицин-

скую помощь 

при внезапных 

острых заболе-

ваниях, состоя-

ниях, обостре-

нии хрониче-

ских заболева-

ний без явных 

признаков 

угрозы жизни 

пациента в соот-

ветствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

оказывать меди-

цинскую по-

мощь при вне-

запных острых 

заболеваниях, 

состояниях, 

обострении хро-

нических забо-

леваний без яв-

ных признаков 

угрозы жизни 

пациента в соот-

ветствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

Сформирован-

ное умение ока-

зывать медицин-

скую помощь 

при внезапных 

острых заболе-

ваниях, состоя-

ниях, обостре-

нии хрониче-

ских заболева-

ний без явных 

признаков 

угрозы жизни 

пациента в соот-

ветствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи; 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 
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применять ле-

карственные 

препараты и ме-

дицинские изде-

лия при оказа-

нии медицин-

ской помощи 

учетом стандар-

тов медицин-

ской помощи; 

применять ле-

карственные 

препараты и ме-

дицинские изде-

лия при оказа-

нии медицин-

ской помощи 

медицинской 

помощи; приме-

нять лекарствен-

ные препараты и 

медицинские из-

делия при оказа-

нии медицин-

ской помощи 

применять ле-

карственные 

препараты и ме-

дицинские изде-

лия при оказа-

нии медицин-

ской помощи 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков оказа-

ния медицин-

ской помощи 

при внезапных 

острых заболе-

ваниях, состоя-

ниях, обостре-

нии хрониче-

ских заболева-

ний без явных 

признаков 

угрозы жизни 

пациента в соот-

ветствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

оказания меди-

цинской по-

мощи 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков оказания ме-

дицинской по-

мощи при вне-

запных острых 

заболеваниях, 

состояниях, 

обострении хро-

нических забо-

леваний без яв-

ных признаков 

угрозы жизни 

пациента в соот-

ветствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

оказания меди-

цинской помощи 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

оказания меди-

цинской по-

мощи при вне-

запных острых 

заболеваниях, 

состояниях, 

обострении хро-

нических забо-

леваний без яв-

ных признаков 

угрозы жизни 

пациента в соот-

ветствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

оказания меди-

цинской помощи 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков оказа-

ния медицин-

ской помощи 

при внезапных 

острых заболе-

ваниях, состоя-

ниях, обостре-

нии хрониче-

ских заболева-

ний без явных 

признаков 

угрозы жизни 

пациента в соот-

ветствии с дей-

ствующими кли-

ническими реко-

мендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ока-

зания медицин-

ской помощи 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 

ИД ПК 3.6. Оценивает эффективность и безопасность медикаментозной и немедикаментоз-

ной терапии у детей 

Уметь Частично осво-

енное умение 

анализировать 

действие лекар-

ственных препа-

ратов по сово-

купности их фар-

макологиче-

ского воздей-

ствия на орга-

низм в зависимо-

сти от возраста 

ребенка;  

предотвращать 

или устранять 

осложнения, по-

бочные 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение анализи-

ровать действие 

лекарственных 

препаратов по 

совокупности их 

фармакологиче-

ского воздей-

ствия на орга-

низм в зависимо-

сти от возраста 

ребенка;  

предотвращать 

или устранять 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

анализировать 

действие лекар-

ственных препа-

ратов по сово-

купности их фар-

макологиче-

ского воздей-

ствия на орга-

низм в зависимо-

сти от возраста 

ребенка;  

предотвращать 

или устранять 

Сформирован-

ное умение ана-

лизировать дей-

ствие лекар-

ственных препа-

ратов по сово-

купности их фар-

макологического 

воздействия на 

организм в зави-

симости от воз-

раста ребенка;  

предотвращать 

или устранять 

осложнения, по-

бочные дей-

ствия, 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 
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действия, неже-

лательные реак-

ции, в том числе 

серьезные и 

непредвиден-

ные, возникшие 

при лечении де-

тей 

осложнения, по-

бочные дей-

ствия, нежела-

тельные реак-

ции, в том числе 

серьезные и 

непредвиден-

ные, возникшие 

при лечении де-

тей 

осложнения, по-

бочные дей-

ствия, нежела-

тельные реак-

ции, в том числе 

серьезные и 

непредвиден-

ные, возникшие 

при лечении де-

тей 

нежелательные 

реакции, в том 

числе серьезные 

и непредвиден-

ные, возникшие 

при лечении де-

тей 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков прове-

дения монито-

ринга  

эффективности 

и безопасности 

медикаментоз-

ной, немедика-

ментозной тера-

пии у детей и 

лечебного пита-

ния 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков проведения 

мониторинга  

эффективности 

и безопасности 

медикаментоз-

ной, немедика-

ментозной тера-

пии у детей и 

лечебного пита-

ния 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

проведения мо-

ниторинга  

эффективности 

и безопасности 

медикаментоз-

ной, немедика-

ментозной тера-

пии у детей и 

лечебного пита-

ния 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков прове-

дения монито-

ринга  

эффективности 

и безопасности 

медикаментоз-

ной, немедика-

ментозной тера-

пии у детей и ле-

чебного питания 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков, оценка ре-

ферата (инди-

видуального 

задания) 

ПК-4. Способен реализовывать и контролировать эффективность индивидуальных программ 

реабилитации для детей 

ИД ПК 4.1. Определяет нарушения в состоянии здоровья детей, приводящие к ограничению 

жизнедеятельности и направляет их в службу ранней помощи и для прохождения медико-со-

циальной экспертизы 

Уметь Частично осво-

енное умение 

определять 

нарушения в со-

стоянии здоро-

вья детей, приво-

дящие к ограни-

чению их жизне-

деятельности; 

направлять де-

тей с нарушени-

ями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, в 

службу ранней 

помощи и 

для прохожде-

ния медико-со-

циаль-ной экс-

пертизы 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение опреде-

лять нарушения 

в состоянии здо-

ровья детей, 

приводящие к 

ограничению их 

жизнедеятельно-

сти; направлять 

детей с наруше-

ниями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, в 

службу ранней 

помощи и 

для прохожде-

ния медико-со-

циаль-ной экс-

пертизы 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

определять 

нарушения в со-

стоянии здоро-

вья детей, приво-

дящие к ограни-

чению их жизне-

деятельности; 

направлять де-

тей с нарушени-

ями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, в 

службу ранней 

помощи и 

для прохожде-

ния медико-со-

циальной экс-

пертизы 

Сформирован-

ное умение опре-

делять наруше-

ния в состоянии 

здоровья детей, 

приводящие к 

ограничению их 

жизнедеятельно-

сти; направлять 

детей с наруше-

ниями, приводя-

щими к ограни-

чению их жизне-

деятельности, в 

службу ранней 

помощи и для 

прохождения ме-

дико-социаль-

ной экспертизы 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков опреде-

ления 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 
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нарушений в со-

стоянии здоро-

вья детей, при-

водящих к огра-

ничению жизне-

деятельности и 

направления их 

в службу ранней 

помощи и для 

прохождения 

медико-социаль-

ной экспертизы 

навыков опреде-

ления наруше-

ний в состоянии 

здоровья детей, 

приводящих к 

ограничению 

жизнедеятельно-

сти и направле-

ния их в службу 

ранней помощи 

и для прохожде-

ния медико-со-

циальной экс-

пертизы 

применение 

навыков опреде-

ления наруше-

ний в состоянии 

здоровья детей, 

приводящих к 

ограничению 

жизнедеятельно-

сти и направле-

ния их в службу 

ранней помощи 

и для прохожде-

ния медико-со-

циальной экс-

пертизы 

определения 

нарушений в со-

стоянии здоро-

вья детей, при-

водящих к огра-

ничению жизне-

деятельности и 

направления их 

в службу ранней 

помощи и для 

прохождения 

медико-социаль-

ной экспертизы 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ИД ПК 4.3. Осуществляет контроль выполнения и оценку эффективности и безопасности реа-

лизации индивидуальной программы реабилитации/абилитации детей-инвалидов, составленной 

врачом по медико-социальной экспертизе 

Уметь Частично осво-

енное умение 

контролировать 

выполнение и 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность ре-

ализации инди-

видуальной про-

граммы реабили-

тации ребенка-

инвалида, со-

ставленной вра-

чом по медико-

социальной экс-

пертизе 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение контро-

лировать выпол-

нение и оцени-

вать эффектив-

ность и безопас-

ность реализа-

ции индивиду-

альной про-

граммы реаби-

литации ре-

бенка-инвалида, 

составленной 

врачом по ме-

дико-социаль-

ной экспертизе 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

контролировать 

выполнение и 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность ре-

ализации инди-

видуальной про-

граммы реаби-

литации ре-

бенка-инвалида, 

составленной 

врачом по ме-

дико-социаль-

ной экспертизе 

Сформирован-

ное умение кон-

тролировать вы-

полнение и оце-

нивать эффек-

тивность и без-

опасность реали-

зации индивиду-

альной про-

граммы реаби-

литации ре-

бенка-инвалида, 

составленной 

врачом по ме-

дико-социаль-

ной экспертизе 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков осу-

ществления кон-

троля выполне-

ния плана инди-

видуальной про-

граммы реаби-

литации /абили-

тации ребенка-

инвалида, со-

ставленной вра-

чом по медико-

социальной экс-

пертизе, и 

оценки эффек-

тивности и без-

опасности ее ре-

ализации. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков осуществле-

ния контроля 

выполнения 

плана индивиду-

альной про-

граммы реаби-

литации /абили-

тации ребенка-

инвалида, со-

ставленной вра-

чом по медико-

социальной экс-

пертизе, и 

оценки эффек-

тивности и без-

опасности ее ре-

ализации 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

осуществления 

контроля выпол-

нения плана ин-

дивидуальной 

программы реа-

билитации /аби-

литации ре-

бенка-инвалида, 

составленной 

врачом по ме-

дико-социаль-

ной экспертизе, 

и оценки эффек-

тивности и без-

опасности ее ре-

ализации 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков осу-

ществления кон-

троля выполне-

ния плана инди-

видуальной про-

граммы реаби-

литации /абили-

тации ребенка-

инвалида, со-

ставленной вра-

чом по медико-

социальной экс-

пертизе, и 

оценки эффек-

тивности и без-

опасности ее ре-

ализации 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 
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ИД ПК 4.4. Осуществляет контроль выполнения и оценку эффективности и безопасности реа-

лизации медицинских мероприятий по реабилитации длительно и часто болеющих детей, де-

тей с хроническими заболеваниями 

 

Уметь Частично осво-

енное умение 

определять ме-

дицинские пока-

зания и противо-

показания к про-

ведению реаби-

литационных 

мероприятий 

среди длительно 

и часто болею-

щих детей, детей 

с хроническими 

заболеваниями. 

Определять вра-

чей-специалис-

тов для проведе-

ния реабилита-

ционных меро-

приятий среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей и детей с 

хроническими 

заболеваниями. 

Назначать сана-

торно-курортное 

лечение дли-

тельно и часто 

болеющим де-

тям и детям с 

хроническими 

заболеваниями с 

учетом возраста 

ребенка. 

Контролировать 

выполнение и 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность ре-

абилитации дли-

тельно и часто 

болеющих детей 

и детей с хрони-

ческими заболе-

ваниями с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

в соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение опреде-

лять медицин-

ские показания и 

противопоказа-

ния к проведе-

нию реабилита-

ционных меро-

приятий среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей, детей с 

хроническими 

заболеваниями. 

Определять вра-

чей-специали-

стов для прове-

дения реабили-

тационных ме-

роприятий среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей и детей с 

хроническими 

заболеваниями. 

Назначать сана-

торно-курортное 

лечение дли-

тельно и часто 

болеющим де-

тям и детям с 

хроническими 

заболеваниями с 

учетом возраста 

ребенка. 

Контролировать 

выполнение и 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность ре-

абилитации дли-

тельно и часто 

болеющих детей 

и детей с хрони-

ческими заболе-

ваниями с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

в соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

определять ме-

дицинские пока-

зания и противо-

показания к про-

ведению реаби-

литационных 

мероприятий 

среди длительно 

и часто болею-

щих детей, детей 

с хроническими 

заболеваниями. 

Определять вра-

чей-специали-

стов для прове-

дения реабили-

тационных ме-

роприятий среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей и детей с 

хроническими 

заболеваниями. 

Назначать сана-

торно-курортное 

лечение дли-

тельно и часто 

болеющим де-

тям и детям с 

хроническими 

заболеваниями с 

учетом возраста 

ребенка. 

Контролировать 

выполнение и 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность ре-

абилитации дли-

тельно и часто 

болеющих детей 

и детей с хрони-

ческими заболе-

ваниями с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

в соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

Сформирован-

ное умение опре-

делять медицин-

ские показания и 

противопоказа-

ния к проведе-

нию реабилита-

ционных меро-

приятий среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей, детей с 

хроническими 

заболеваниями. 

Определять вра-

чей-специали-

стов для прове-

дения реабили-

тационных меро-

приятий среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей и детей с 

хроническими 

заболеваниями. 

Назначать сана-

торно-курортное 

лечение дли-

тельно и часто 

болеющим детям 

и детям с хрони-

ческими заболе-

ваниями с уче-

том возраста ре-

бенка. 

Контролировать 

выполнение и 

оценивать эф-

фективность и 

безопасность ре-

абилитации дли-

тельно и часто 

болеющих детей 

и детей с хрони-

ческими заболе-

ваниями с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

в соответствии с 

действующими 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 
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медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи. 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи. 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи. 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи. 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков состав-

ления плана ме-

дицинских меро-

приятий по реа-

билитации дли-

тельно и часто 

болеющих де-

тей, детей с хро-

ническими забо-

леваниями и 

осуществления 

контроля его ре-

ализации и 

оценки эффек-

тивности и без-

опасности. 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков составления 

плана медицин-

ских мероприя-

тий по реабили-

тации длительно 

и часто болею-

щих детей, де-

тей с хрониче-

скими заболева-

ниями и осу-

ществления кон-

троля его реали-

зации и оценки 

эффективности 

и безопасности. 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

составления 

плана медицин-

ских мероприя-

тий по реабили-

тации длительно 

и часто болею-

щих детей, де-

тей с хрониче-

скими заболева-

ниями и осу-

ществления кон-

троля его реали-

зации и оценки 

эффективности 

и безопасности. 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков состав-

ления плана ме-

дицинских меро-

приятий по реа-

билитации дли-

тельно и часто 

болеющих де-

тей, детей с хро-

ническими забо-

леваниями и 

осуществления 

контроля его ре-

ализации и 

оценки эффек-

тивности и без-

опасности. 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ПК-5. Способен проводить профилактические мероприятия, в том числе санитарно-просвети-

тельную работу, среди детей и их родителей 

ИД ПК 5.1. Проводит профилактические медицинские осмотры детей с учетом их возраста и 

состояния здоровья в соответствии с действующими нормативными правовыми актами 

Уметь Частично осво-

енное умение 

осуществлять 

профилактиче-

ские медицин-

ские осмотры де-

тей с учетом их 

возраста и состо-

яния здоровья в 

соответствии с 

действующими 

нормативными 

правовыми ак-

тами; выявлять 

отклонения в со-

стоянии здоро-

вья детей с це-

лью эффектив-

ной организации 

лечебно-оздоро-

витель-ных ме-

роприятий; 

оформлять меди-

цинскую доку-

ментацию и 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение осу-

ществлять про-

филактические 

медицинские 

осмотры детей с 

учетом их воз-

раста и состоя-

ния здоровья в 

соответствии с 

действующими 

нормативными 

правовыми ак-

тами; выявлять 

отклонения в со-

стоянии здоро-

вья детей с це-

лью эффектив-

ной организации 

лечебно-оздоро-

вительных меро-

приятий; 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

осуществлять 

профилактиче-

ские медицин-

ские осмотры 

детей с учетом 

их возраста и со-

стояния здоро-

вья в соответ-

ствии с действу-

ющими норма-

тивными право-

выми актами; 

выявлять откло-

нения в состоя-

нии здоровья де-

тей с целью эф-

фективной орга-

низации ле-

чебно-оздорови-

тельных меро-

приятий; 

Сформирован-

ное умение осу-

ществлять про-

филактические 

медицинские 

осмотры детей с 

учетом их воз-

раста и состоя-

ния здоровья в 

соответствии с 

действующими 

нормативными 

правовыми ак-

тами; выявлять 

отклонения в со-

стоянии здоро-

вья детей с це-

лью эффектив-

ной организации 

лечебно-оздоро-

вительных меро-

приятий; оформ-

лять медицин-

скую документа-

цию и формы 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 
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формы статисти-

ческой отчетно-

сти о профилак-

тических меди-

цинских осмот-

рах несовершен-

нолетних 

оформлять ме-

дицинскую до-

кументацию и 

формы статисти-

ческой отчетно-

сти о профилак-

тических меди-

цинских осмот-

рах несовершен-

нолетних 

оформлять ме-

дицинскую до-

кументацию и 

формы статисти-

ческой отчетно-

сти о профилак-

тических меди-

цинских осмот-

рах несовершен-

нолетних 

статистической 

отчетности о 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотрах 

несовершенно-

летних 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков прове-

дения профилак-

тических меди-

цинских осмот-

ров несовершен-

нолетних, ран-

него выявления 

отклонений в со-

стоянии здоро-

вья детей, 

оформления ме-

дицинской и 

статистической 

документации в 

соответствии с 

действующими 

нормативными 

правовыми ак-

тами 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков проведения 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров 

несовершенно-

летних, раннего 

выявления от-

клонений в со-

стоянии здоро-

вья детей, 

оформления ме-

дицинской и 

статистической 

документации в 

соответствии с 

действующими 

нормативными 

правовыми ак-

тами 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

проведения про-

филактических 

медицинских 

осмотров несо-

вершеннолет-

них, раннего вы-

явления откло-

нений в состоя-

нии здоровья де-

тей, оформления 

медицинской и 

статистической 

документации в 

соответствии с 

действующими 

нормативными 

правовыми ак-

тами 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков прове-

дения профилак-

тических меди-

цинских осмот-

ров несовершен-

нолетних, ран-

него выявления 

отклонений в со-

стоянии здоро-

вья детей, 

оформления ме-

дицинской и ста-

тистической до-

кументации в 

соответствии с 

действующими 

нормативными 

правовыми ак-

тами 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ИД ПК 5.2. Проводит иммунопрофилактику инфекционных заболеваний у детей с учетом их 

возраста, состояния здоровья ребенка и в соответствии с национальным календарем профи-

лактических прививок 

Уметь Частично осво-

енное умение 

проводить имму-

нопрофилактику 

инфекционных 

заболеваний, 

включенных в 

национальный 

календарь про-

филактических 

прививок и ка-

лендарь профи-

лактических 

прививок по эпи-

демическим по-

казаниям; 

проводить им-

мунопрофилак-

тику отдельных 

групп детей; 

проводить 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение прово-

дить иммуно-

профилактику 

инфекционных 

заболеваний, 

включенных в 

национальный 

календарь про-

филактических 

прививок и ка-

лендарь профи-

лактических 

прививок по 

эпидемическим 

показаниям; 

проводить им-

мунопрофилак-

тику отдельных 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

проводить имму-

нопрофилактику 

инфекционных 

заболеваний, 

включенных в 

национальный 

календарь про-

филактических 

прививок и ка-

лендарь профи-

лактических 

прививок по 

эпидемическим 

показаниям; 

проводить им-

мунопрофилак-

тику отдельных 

групп детей; 

Сформирован-

ное умение про-

водить иммуно-

профилактику 

инфекционных 

заболеваний, 

включенных в 

национальный 

календарь про-

филактических 

прививок и ка-

лендарь профи-

лактических 

прививок по эпи-

демическим по-

казаниям; 

проводить им-

мунопрофилак-

тику отдельных 

групп детей; 

проводить 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 
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иммунопрофи-

лактику детей с 

нарушенным 

графиком вакци-

нации; прово-

дить монито-

ринг поствакци-

нальных ослож-

нений; оформ-

лять медицин-

скую документа-

цию 

групп детей; 

проводить им-

мунопрофилак-

тику детей с 

нарушенным 

графиком вакци-

нации; прово-

дить монито-

ринг поствакци-

нальных ослож-

нений; оформ-

лять медицин-

скую документа-

цию 

проводить им-

мунопрофилак-

тику детей с 

нарушенным 

графиком вакци-

нации; прово-

дить монито-

ринг поствакци-

нальных ослож-

нений; оформ-

лять медицин-

скую документа-

цию 

иммунопрофи-

лактику детей с 

нарушенным 

графиком вакци-

нации; прово-

дить мониторинг 

поствакциналь-

ных осложне-

ний; оформлять 

медицинскую 

документацию 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков прове-

дения специфи-

ческой иммуно-

профилактики 

инфекционных 

заболеваний у 

детей в соответ-

ствии с нацио-

нальным кален-

дарем профилак-

тических приви-

вок, в том числе 

у детей с нару-

шенным графи-

ком вакцинации 

и отдельных 

групп детей 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков проведения 

специфической 

иммунопрофи-

лактики инфек-

ционных заболе-

ваний у детей в 

соответствии с 

национальным 

календарем про-

филактических 

прививок, в том 

числе у детей с 

нарушенным 

графиком вакци-

нации и отдель-

ных групп детей 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

проведения спе-

цифической им-

мунопрофилак-

тики инфекци-

онных заболева-

ний у детей в со-

ответствии с 

национальным 

календарем про-

филактических 

прививок, в том 

числе у детей с 

нарушенным 

графиком вакци-

нации и отдель-

ных групп детей 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков прове-

дения специфи-

ческой иммуно-

профилактики 

инфекционных 

заболеваний у 

детей в соответ-

ствии с нацио-

нальным кален-

дарем профилак-

тических приви-

вок, в том числе 

у детей с нару-

шенным графи-

ком вакцинации 

и отдельных 

групп детей 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ИД ПК 5.3. Формирует приверженность матерей к грудному вскармливанию 

Уметь Частично осво-

енное умение 

разъяснять мате-

рям пользу груд-

ного вскармли-

вания не менее 

чем до 1 года;  

помогать мате-

рям начать и 

сохранять груд-

ное вскармли-

вание и преодо-

левать возника-

ющие трудно-

сти 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение разъяс-

нять матерям 

пользу грудного 

вскармливания 

не менее чем до 1 

года;  

помогать мате-

рям начать и 

сохранять груд-

ное вскармли-

вание и преодо-

левать возника-

ющие трудно-

сти 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

разъяснять мате-

рям пользу груд-

ного вскармли-

вания не менее 

чем до 1 года;  

помогать мате-

рям начать и 

сохранять груд-

ное вскармли-

вание и преодо-

левать возника-

ющие трудно-

сти 

Сформирован-

ное умение разъ-

яснять матерям 

пользу грудного 

вскармливания 

не менее чем до 1 

года;  

помогать мате-

рям начать и 

сохранять груд-

ное вскармли-

вание и преодо-

левать возника-

ющие трудно-

сти 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков органи-

зации и 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 
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проведения ме-

роприятий  

по поддержке 

грудного 

вскармливания 

навыков органи-

зации и проведе-

ния мероприя-

тий  

по поддержке 

грудного 

вскармливания 

применение 

навыков органи-

зации и проведе-

ния мероприя-

тий  

по поддержке 

грудного 

вскармливания 

организации и 

проведения ме-

роприятий  

по поддержке 

грудного 

вскармливания 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ИД ПК 5.4. Устанавливает группу здоровья ребенка, медицинскую группу для занятий физиче-

ской культурой в образовательных организациях 

Уметь Частично осво-

енное умение 

определять 

группу здоровья 

ребенка с учетом 

диагноза, ре-

зультатов функ-

ционального об-

следования, 

кратности пере-

несенных забо-

леваний в тече-

ние года, 

нервно-психиче-

ского и физиче-

ского развития; 

устанавливать 

группу здоровья 

ребенка для за-

нятия физиче-

ской культурой в 

образователь-

ных учрежде-

ниях с учетом 

диагноза и пере-

несенного забо-

левания; назна-

чать лечебно-

оздоровитель-

ные мероприя-

тия детям с уче-

том возраста ре-

бенка, группы 

здоровья и фак-

торов риска в со-

ответствии с 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи, контроли-

ровать соблюде-

ние 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение опреде-

лять группу здо-

ровья ребенка с 

учетом диа-

гноза, результа-

тов функцио-

нального обсле-

дования, кратно-

сти перенесен-

ных заболеваний 

в течение года, 

нервно-психиче-

ского и физиче-

ского развития; 

устанавливать 

группу здоровья 

ребенка для за-

нятия физиче-

ской культурой 

в образователь-

ных учрежде-

ниях с учетом 

диагноза и пе-

ренесенного за-

болевания; 

назначать ле-

чебно-оздорови-

тельные меро-

приятия детям с 

учетом возраста 

ребенка, группы 

здоровья и фак-

торов риска в 

соответствии с 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской по-

мощи, 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

определять 

группу здоровья 

ребенка с уче-

том диагноза, 

результатов 

функциональ-

ного обследова-

ния, кратности 

перенесенных 

заболеваний в те-

чение года, 

нервно-психиче-

ского и физиче-

ского развития; 

устанавливать 

группу здоровья 

ребенка для за-

нятия физиче-

ской культурой 

в образователь-

ных учрежде-

ниях с учетом 

диагноза и пе-

ренесенного за-

болевания; 

назначать ле-

чебно-оздорови-

тельные меро-

приятия детям с 

учетом возраста 

ребенка, группы 

здоровья и фак-

торов риска в 

соответствии с 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской по-

мощи, 

Сформирован-

ное умение 

определять 

группу здоровья 

ребенка с уче-

том диагноза, 

результатов 

функциональ-

ного обследова-

ния, кратности 

перенесенных 

заболеваний в те-

чение года, 

нервно-психиче-

ского и физиче-

ского развития; 

устанавливать 

группу здоровья 

ребенка для за-

нятия физиче-

ской культурой 

в образователь-

ных учрежде-

ниях с учетом 

диагноза и пере-

несенного забо-

левания; назна-

чать лечебно-

оздоровитель-

ные мероприя-

тия детям с уче-

том возраста ре-

бенка, группы 

здоровья и фак-

торов риска в 

соответствии с 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи, контроли-

ровать соблюде-

ние 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 
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оздоровитель-

ных мероприя-

тий 

контролировать 

соблюдение 

оздоровитель-

ных мероприя-

тий 

контролировать 

соблюдение 

оздоровитель-

ных мероприя-

тий 

оздоровитель-

ных мероприя-

тий 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков ком-

плексной оценки 

состояния здо-

ровья детей и 

подростков, 

определения 

группы здоровья 

и медицинской 

группы для за-

нятий физиче-

ской культурой 

в образователь-

ных организа-

циях 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков комплекс-

ной оценки со-

стояния здоро-

вья детей и под-

ростков, опреде-

ления группы 

здоровья и ме-

дицинской 

группы для за-

нятий физиче-

ской культурой 

в образователь-

ных организа-

циях 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

комплексной 

оценки состоя-

ния здоровья де-

тей и подрост-

ков, определе-

ния группы здо-

ровья и меди-

цинской группы 

для занятий фи-

зической куль-

турой в образо-

вательных орга-

низациях 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков ком-

плексной оценки 

состояния здоро-

вья детей и под-

ростков, опреде-

ления группы 

здоровья и меди-

цинской группы 

для занятий фи-

зической культу-

рой в образова-

тельных органи-

зациях 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ИД ПК 5.5. Проводит диспансерное наблюдение длительно и часто болеющих детей, детей с 

хроническими заболеваниями и отклонениями в состоянии здоровья, детей-инвалидов 

Уметь Частично осво-

енное умение 

фиксировать по-

становку на дис-

пансерный учет 

в медицинских 

документах, со-

ставлять ежегод-

ный план и  

проводить дис-

пансерное 

наблюдение за 

длительно и ча-

сто болеющими 

детьми, детьми с 

хроническими 

заболеваниями и 

отклонениями в 

состоянии здо-

ровья, детьми-

инвалидами с 

учетом возраста 

ребенка и диа-

гноза; назначать 

лечебно-оздоро-

вительные меро-

приятия среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей, детей с 

хроническими 

заболеваниями и 

отклонениями в 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение фиксиро-

вать постановку 

на диспансер-

ный учет в меди-

цинских доку-

ментах, состав-

лять ежегодный 

план и  

проводить дис-

пансерное 

наблюдение за 

длительно и ча-

сто болеющими 

детьми, детьми с 

хроническими 

заболеваниями и 

отклонениями в 

состоянии здо-

ровья, детьми-

инвалидами с 

учетом возраста 

ребенка и диа-

гноза; назначать 

лечебно-оздоро-

вительные меро-

приятия среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей, детей с 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

фиксировать по-

становку на дис-

пансерный учет 

в медицинских 

документах, со-

ставлять ежегод-

ный план и  

проводить дис-

пансерное 

наблюдение за 

длительно и ча-

сто болеющими 

детьми, детьми с 

хроническими 

заболеваниями и 

отклонениями в 

состоянии здо-

ровья, детьми-

инвалидами с 

учетом возраста 

ребенка и диа-

гноза; назначать 

лечебно-оздоро-

вительные меро-

приятия среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей, детей с 

хроническими 

Сформирован-

ное умение фик-

сировать поста-

новку на диспан-

серный учет в 

медицинских до-

кументах, со-

ставлять ежегод-

ный план и  

проводить дис-

пансерное 

наблюдение за 

длительно и ча-

сто болеющими 

детьми, детьми с 

хроническими 

заболеваниями и 

отклонениями в 

состоянии здо-

ровья, детьми-

инвалидами с 

учетом возраста 

ребенка и диа-

гноза; назначать 

лечебно-оздоро-

вительные меро-

приятия среди 

длительно и ча-

сто болеющих 

детей, детей с 

хроническими 

заболеваниями и 

отклонениями в 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 
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состоянии здо-

ровья, детей-ин-

валидов с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

в соответствии с 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи; состав-

лять годовой 

эпикриз ребенка, 

находившегося 

на диспансер-

ном наблюде-

нии; контроли-

ровать качество 

и эффективность 

диспансерного 

наблюдения 

хроническими 

заболеваниями и 

отклонениями в 

состоянии здо-

ровья, детей-ин-

валидов с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

в соответствии с 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи; состав-

лять годовой 

эпикриз ребенка, 

находившегося 

на диспансер-

ном наблюде-

нии; контроли-

ровать качество 

и эффективность 

диспансерного 

наблюдения 

заболеваниями и 

отклонениями в 

состоянии здо-

ровья, детей-ин-

валидов с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

в соответствии с 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской 

помощи и с уче-

том стандартов 

медицинской 

помощи; состав-

лять годовой 

эпикриз ребенка, 

находившегося 

на диспансер-

ном наблюде-

нии; контроли-

ровать качество 

и эффективность 

диспансерного 

наблюдения 

состоянии здо-

ровья, детей-ин-

валидов с уче-

том возраста ре-

бенка, диагноза 

в соответствии с 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами 

лечения), поряд-

ками оказания 

медицинской по-

мощи и с учетом 

стандартов ме-

дицинской по-

мощи; состав-

лять годовой 

эпикриз ребенка, 

находившегося 

на диспансерном 

наблюдении; 

контролировать 

качество и эф-

фективность 

диспансерного 

наблюдения 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков разра-

ботки и реализа-

ции плана дис-

пансерного 

наблюдения, 

контроля каче-

ства и эффектив-

ности диспансе-

ризации дли-

тельно и часто 

болеющих де-

тей, детей с хро-

ническими забо-

леваниями и от-

клонениями в 

состоянии здо-

ровья, детей-ин-

валидов 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков разработки и 

реализации 

плана диспан-

серного наблю-

дения, контроля 

качества и эф-

фективности 

диспансериза-

ции длительно и 

часто болеющих 

детей, детей с 

хроническими 

заболеваниями и 

отклонениями в 

состоянии здо-

ровья, детей-ин-

валидов 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

разработки и ре-

ализации плана 

диспансерного 

наблюдения, 

контроля каче-

ства и эффектив-

ности диспансе-

ризации дли-

тельно и часто 

болеющих де-

тей, детей с хро-

ническими забо-

леваниями и от-

клонениями в 

состоянии здо-

ровья, детей-ин-

валидов 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков разра-

ботки и реализа-

ции плана дис-

пансерного 

наблюдения, 

контроля каче-

ства и эффектив-

ности диспансе-

ризации дли-

тельно и часто 

болеющих де-

тей, детей с хро-

ническими забо-

леваниями и от-

клонениями в 

состоянии здо-

ровья, детей-ин-

валидов 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ИД ПК 5.6. Проводит санитарно-противоэпидемические (профилактические) мероприятия в 

случае возникновения очага инфекции 

Уметь Частично осво-

енное умение 

обеспечивать 

раннюю диагно-

стику 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

обеспечивать 

Сформирован-

ное умение обес-

печивать ран-

нюю диагно-

стику 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 
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инфекционных 

заболеваний; 

определять ха-

рактер каран-

тина; назначать 

сроки разобще-

ния контактных 

детей; выявлять 

показания к гос-

питализации де-

тей; направлять 

экстренное изве-

щение в органы 

госсанэпиднад-

зора 

обеспечивать 

раннюю диагно-

стику инфекци-

онных заболева-

ний; определять 

характер каран-

тина; назначать 

сроки разобще-

ния контактных 

детей; выявлять 

показания к гос-

питализации де-

тей; направлять 

экстренное изве-

щение в органы 

госсанэпиднад-

зора 

раннюю диагно-

стику инфекци-

онных заболева-

ний; определять 

характер каран-

тина; назначать 

сроки разобще-

ния контактных 

детей; выявлять 

показания к гос-

питализации де-

тей; направлять 

экстренное изве-

щение в органы 

госсанэпиднад-

зора 

инфекционных 

заболеваний; 

определять ха-

рактер каран-

тина; назначать 

сроки разобще-

ния контактных 

детей; выявлять 

показания к гос-

питализации де-

тей; направлять 

экстренное изве-

щение в органы 

госсанэпиднад-

зора 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков разра-

ботки и проведе-

ния конкретных 

санитарно-про-

тивоэпидемиче-

ских (профилак-

тических) меро-

приятий в очаге 

инфекции и ре-

гистрации всех 

случаев инфек-

ционных заболе-

ваний 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков разработки и 

проведения кон-

кретных сани-

тарно-противо-

эпидемических 

(профилактиче-

ских) мероприя-

тий в очаге ин-

фекции и реги-

страции всех 

случаев инфек-

ционных заболе-

ваний 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

разработки и 

проведения кон-

кретных сани-

тарно-противо-

эпидемических 

(профилактиче-

ских) мероприя-

тий в очаге ин-

фекции и реги-

страции всех 

случаев инфек-

ционных заболе-

ваний 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков разра-

ботки и проведе-

ния конкретных 

санитарно-про-

тивоэпидемиче-

ских (профилак-

тических) меро-

приятий в очаге 

инфекции и ре-

гистрации всех 

случаев инфек-

ционных заболе-

ваний 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

ИД ПК 5.7. Проводит санитарно-просветительную работу, формирует элементы здорового 

образа жизни у детей, их родителей (законных представителей) и лиц, осуществляющих уход 

за ребенком 

Уметь Частично осво-

енное умение 

разъяснять де-

тям, их родите-

лям (законным 

представителям) 

и лицам, осу-

ществляющим 

уход за ребен-

ком, элементы и 

правила форми-

рования здоро-

вого образа 

жизни с учетом 

возраста ребенка 

и группы здоро-

вья 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матически осу-

ществляемое 

умение разъяс-

нять детям, их 

родителям (за-

конным предста-

вителям) и ли-

цам, осуществля-

ющим уход за 

ребенком, эле-

менты и правила 

формирования 

здорового об-

раза жизни с 

учетом возраста 

ребенка и 

группы здоровья 

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы умение 

разъяснять де-

тям, их родите-

лям (законным 

представителям) 

и лицам, осу-

ществляющим 

уход за ребен-

ком, элементы и 

правила форми-

рования здоро-

вого образа 

жизни с учетом 

возраста ребенка 

и группы здоро-

вья 

Сформирован-

ное умение разъ-

яснять детям, их 

родителям (за-

конным предста-

вителям) и ли-

цам, осуществля-

ющим уход за 

ребенком, эле-

менты и правила 

формирования 

здорового об-

раза жизни с 

учетом возраста 

ребенка и группы 

здоровья 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 
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Владеть Фрагментарное 

применение 

навыков прове-

дения сани-

тарно-просвети-

тельных меро-

приятий, 

направленных 

на сохранение 

здоровья детей 

В целом успеш-

ное, но не систе-

матическое при-

менение навы-

ков проведения 

санитарно-про-

светительных 

мероприятий, 

направленных 

на сохранение 

здоровья детей  

В целом успеш-

ное, но содержа-

щее отдельные 

пробелы приме-

нение навыков 

проведения са-

нитарно-просве-

тительных меро-

приятий, 

направленных 

на сохранение 

здоровья детей 

Успешное и си-

стематическое 

применение 

навыков прове-

дения сани-

тарно-просвети-

тельных меро-

приятий, направ-

ленных на со-

хранение здоро-

вья детей 

Оценка днев-

ника и отчета 

по практике, 

собеседование 

по дневнику и 

отчету по прак-

тике, ситуаци-

онные задачи, 

перечень прак-

тических навы-

ков 

2. Типовые контрольные задания и иные материалы 

 

2.1. Примерный комплект типовых заданий для оценки сформированности компетен-

ций, критерии оценки 

 

Код 

компе-

тенции 

Комплект заданий для оценки сформированности компетенций 

 

УК-1 

Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 10, 33 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3))  

1. Какие методы бережливого производства применяются в организации ра-

боты детской поликлиники, в которой проходила Ваша практика? 

2. Охарактеризуйте методологию занятий для пациентов и их родителей (за-

конных представителей) в «Школе сахарного диабета» на базе педиатрического от-

деления №1 КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница». 

 

Примерный перечень практических навыков 

- Анализ учебных и профессиональных текстов; анализ и систематизация любой посту-

пающей информации; 

- сбор, обработка информации по учебным и профессиональным проблемам; 

- выбор методов и средств решения учебных и профессиональных задач; 

- выбор вариантов системного подхода в решении задачи (проблемной ситуации), 

оценивая их достоинства и недостатки, определения и оценки рисков (последствий) 

возможных решений поставленной задачи; 

- выбор оптимального способа решения поставленной задачи на основе системного под-

хода; 

- определение возможностей и способов применения достижений в области меди-

цины и фармации в профессиональной сфере. 

 

 

УК-3 

Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 1, 2, 3, 5 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3)) 

1. Назовите группы медицинских организаций, оказывающих первичную ме-

дико-санитарную помощь детям. К какой из этих групп относится Ваша база прохож-

дения практики? 

2. Охарактеризуйте организацию работы заведующего педиатрическим отде-

лением детской городской поликлиники. 

3. Охарактеризуйте основные разделы работы врача-педиатра участкового. 

4. Под чьим руководством работает участковая медицинская сестра, кто 
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назначает ее на эту должность и кто может увалить? 

 

Примерный перечень практических навыков 

- Осуществление контроля выполнения должностных обязанностей находящимся в 

распоряжении медицинским персоналом. 

 

Примерные темы для написания (и защиты) рефератов (индивидуального за-

дания) 

1. Применение методов бережливого производства в организации работы детской по-

ликлиники (на примере детской поликлиники, являющейся базой производственной 

практики). 

2. Организация деятельности дневных стационаров для детей в медицинских органи-

зациях г. Кирова. 

 

ОПК-4 

 

Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

( № 25, 27, 31 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3)) 

1. Каков порядок проведения телемедицинских консультаций в КОГБУЗ «Кировская 

областная детская клиническая больница»? 

2. Какие инновационные методы диагностики заболеваний у детей применяются в 

КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница»? 

3. Охарактеризуйте современные возможности отделения функциональной диагно-

стики КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница». 

 

Примерные ситуационные задачи 

Задача № 1 
 Мальчик 16 лет после сдачи экзамена в школе пожаловался на «пронзительную головную 

боль» затылочной локализации, появилась тошнота, рвота, боли в животе. Больной отмечает 

«мелькание мушек перед глазами», «звон в ушах», потливость, покраснение лица, частое 

обильное мочеиспускание. 

 Сознание сохранено. Ребёнок осмотрен врачом-педиатром участковым - АД 160/100 мм 

рт.ст. 

 Из анамнеза известно, что дома мама измеряла ребёнку давление, которое составляло от 

165/85 до 155/75 мм рт.ст. У врача-педиатра участкового не обследовался и не наблюдался. 

 Задание: 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз. 

2. Назовите основные критерии диагностики предполагаемого заболевания. 

3. Назовите инструментальные методы обследования при данном заболевании 

Эталон ответа:  

1. Гипертонический криз (неосложненный). Артериальная гипертензия 1 степени 

(?). Уровень АД при АГ 2 степени более 99-го процентиля + 5 мм рт. ст. для детей 

менее 16 лет и ≥160/100 мм рт. ст. для подростков старше 16 лет. 

2. Диагностика АГ у детей и подростков состоит из следующих этапов: вычисление 

средних значений САД и ДАД на основании трех измерений АД, проведенных с ин-

тервалом 2-3 минуты с последующим сопоставлением средних значений САД и ДАД 

пациента, полученных по результатам трехкратного измерения АД на одном визите, 

с 90- и 95-м процентилями АД, соответствующими полу, возрасту и процентилю ро-

ста пациента (по специальным таблицам); сравнение средних значений САД и ДАД, 

зарегистрированных у пациента на трех визитах с интервалом между ними 2 нед-6 

мес, с 90-м и 95-м процентилями АД, соответствующими полу, возрасту и процен-

тилю роста пациента. В случае если три средних значения САД и ДАД, определенные 

на трех визитах, соответствуют критериям нормального АД (<90-го процентиля), 



89 

 

высокого нормального АД (90-94-й процентиль) или АГ (>95-го процентиля), уста-

навливается соответствующий диагноз. 
Классификация артериальной гипертензии у детей и подростков 

Категория 0-15 лет 

Процентили САД и/или 

ДАД 

16 лет и старше  

САД и/или ДАД мм рт.ст. 

Нормальное <90-го процентиля <130/85 

Высокое нор-

мальное 

≥90-го до <95-го процен-

тиля 

130-139/85-89 

Гипертензия ≥95-го процентиля ≥140/90 

Гипертензия  

1 степени 

От 95-го до 99-го процен-

тиля и 5 мм рт. ст. 

140–159/90–99 

Гипертензия  

2 степени 

> 99-го процентиля + 5 мм 

рт. ст. 

≥160/100 

ИСГ САД ≥95-го процентиля и 

<ДАД 90-го процентиля 

≥140/<90 

3. Рекомендуется аускультативный метод измерения АД (с помощью сфигмомано-

метра (ртутного или анероидного) и фонендоскопа - «золотой стандарт»; ре-

комендуется провести три измерения АД с интервалом 3 минуты с вычислением 

среднего значения второго и третьего измерения); СМАД; Эхокардиография 

(ЭхоКГ); Электрокардиография (ЭКГ); Проба с дозированной физиче-

ской нагрузкой (велоэргометрия, тредмил-тест); Исследование сосудов 

глазного дна (другие - по показаниям).  

 

Задача № 2  
 Мальчик К., 1 год 2 месяца, поступил в отделение с жалобами на снижение аппетита, потерю 

массы, влажный кашель. 

 Из анамнеза известно, что до одного года ребенок развивался в соответствии с воз-

растом, ходит самостоятельно с 10 месяцев. В возрасте 11,5 месяца перенес острое респира-

торное заболевание, сопровождавшееся катаральными явлениями и кишечным синдромом 

(боли в животе, жидкий стул), отмечалась субфебрильная температура. Указанные изменения 

сохранялись в течение 7 дней. Лечился амбулаторно, получал симптоматическое лечение. Че-

рез 2–3 недели после выздоровления родители отметили, что ребенок стал быстро уставать 

во время игр, отмечалась одышка. Состояние постепенно ухудшалось: периодически появля-

лись симптомы беспокойства и влажного кашля в ночные часы, снизился аппетит, мальчик 

потерял в весе, обращала на себя внимание бледность кожи. Температура не повышалась. 

Участковым педиатром состояние расценено как проявление железодефицитной анемии, ре-

бенок направлен на госпитализацию для обследования.  

  При поступлении состояние расценено как тяжелое; ребенок вялый, аппетит снижен. 

Кожа, зев бледно-розовые. Частота дыхания 44 в 1 мин., в легких выслушиваются единичные 

влажные хрипы в нижних отделах. Область сердца: визуально - небольшой сердечный лево-

сторонний горб; пальпаторно - верхушечный толчок разлитой. Перкуторно границы относи-

тельной сердечной тупости: правая - по правому краю грудины, левая - по передней подмы-

шечной линии, верхняя - II межреберье. Аускультативно: ЧСС - 146 уд./мин., тоны сердца 

приглушены, в большей степени I тон, на верхушке выслушивается негрубого тембра систо-

лический шум, занимающий 1/3 систолы, связанный с I тоном. Живот мягкий, печень + 5 см 

по правой срединно-ключичной линии. Селезенка +1 см. Мочеиспускание свободное, безбо-

лезненное. 

 Общий анализ крови: эр. — 4,1х1012/л, Нв — 110 г/л, лейк. — 5,0x109/л, п/я — 2%, с 

— 56%, л — 40%, м — 2%, СОЭ — 10 мм/час. 

 ЭКГ: низкий вольтаж комплексов QRS в стандартных отведениях, синусовая тахикар-

дия до 140 уд./мин., ЭОС отклонена влево. Признаки перегрузки левого предсердия и левого 

желудочка. Отрицательные зубцы Т в I, II, aVL, V5, V6 отведениях. Кардиоторакальный ин-

декс (КТИ) - 60%.  

 ЭхоКГ: увеличение полости левого желудочка и левого предсердия, фракция изгнания 

составляет 40%. 

 Задание: 
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1) Какой предварительный диагноз Вы поставите ребенку? 

2) Какие дополнительные обследования необходимо провести? 

 Эталон ответа:  

1. Неревматический кардит, предположительно вирусной этиологии, с преимущественным 

поражением миокарда. Острое течение. НК ΙΙ Б ст. (с учетом анамнеза, результатов физикаль-

ного обследования, данных ЭКГ и Эхо-КГ). 

2. Необходимо провести следующие дополнительные исследования:  

- исследование биохимических и иммунных маркеров миокардиального повреждения: иссле-

дование тропонина I и его изоферментов в острый период считают высоко информативным 

(ТнI, референсные величины 0-1нг/мл) и тропонин Т (ТнТ, референсные величины 0-0,1нг/мл). 

Возрастание уровней ТнI или ТнТ в крови указывает на повреждение (некроз) некоронаро-

генного генеза, что имеет важное значение для педиатрической и неонатальной практики 

и является более чувствительным признаком для диагностики миокардита, чем креатин-

фосфокиназа (КФК) и и МВ- фракция КФК (КФК –МВ) 

- исследование активности лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и креатинфосфокиназы (КФК) с от-

дельным исследованием сердечной фракции.  

Повышение активности ЛДГ и креатинфосфокиназы недостаточно специфично, чаще от-

ражает активность и генерализацию общего инфекционного процесса. 

Повышение активности сердечных изоферментов КФК-МВ (4-6% от уровня КФК, или 

менее 5мкг/л), ЛДГ1 (от 14-26% от общей активности ЛДГ) и ЛДГ2 (от 29-39% от 

общей активности ЛДГ) более специфично, есть данные об их повышении в острой фазе 

миокардита до цифр, сопоставимых с результатами при остром инфаркте миокарда. 

- Для выявления этиологического фактора миокардита рекомендовано проведение серологи-

ческого обследования, при необходимости бактериологического обследования, а также мо-

лекулярно-биологического исследования (полимеразно-цепной реакции (ПЦР)) 

 

Примерный перечень практических навыков 

- Использовать методы функциональной, лабораторной и инструментальной диагно-

стики.  

 - Интерпретировать результаты функциональной, лабораторной и инструментальной 

диагностики для оценки морфофункциональных и физиологических состояний, па-

тологических процессов в организме ребенка 

 

Примерные темы для написания (и защиты) рефератов (индивидуального за-

дания) 

1. Анализ опыта применения телемедицинских технологий (на примере КОГБУЗ 

«Кировская областная детская клиническая больница»). 

 

ОПК-5 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 34, 35 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3)) 

1. При каких заболеваниях или состояниях Вы самостоятельно разрабатывали 

план лечения пациента с учетом диагноза, возраста и клинической картины в соот-

ветствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения)? Приведите примеры разработки плана ле-

чения. 

2. Испытываете ли Вы какие-либо сложности при разработке плана лечения 

пациента с учетом диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с дей-

ствующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения)? Если да, то какого рода эти трудности? 

 

Примерные ситуационные задачи 

Задача № 1 
Мать с мальчиком 5 лет обратились с жалобами на уменьшение диуреза и отёки.  
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 Из анамнеза известно, что патологии почек в семье нет, родители молодые, у матери 

атопическая бронхиальная астма. Ребёнок от первой беременности, протекавшей без ослож-

нений, родился в срок с массой тела – 3200 г, длиной – 52 см, оценка по Апгар – 8/9 баллов. 

Вскармливание грудное до 1 года, ОРВИ болел редко. Наблюдается аллергологом по поводу 

поллиноза (конъюнктивит, ринит). Через 2 недели после профилактической прививки проти-

вогриппозной вакциной появились отёки, которые в динамике стали нарастать. 

  Объективно: физическое развитие среднее, гармоничное, отёк лица, конечностей, по-

ясничной области, передней брюшной стенки, асцит, отёк мошонки, гидроторакс. АД - 

108/67 мм рт.ст. Дизурических расстройств нет, суточный диурез – 250 мл. 

 Общий анализ мочи: цвет – светло-жёлтый, прозрачность – слабо мутная, рН – 6,5, белок 

– 6,6 г/л, лейкоциты – 0-1 в поле зрения, эритроциты – 0-1 в поле зрения , цилиндры гиали-

новые и зернистые – 2-3 в поле зрения. 

 Задание: 

 1. Предположите наиболее вероятный диагноз и обоснуйте его. 

 2. Разработайте план лечения данного пациента. 

 3. Назовите наиболее вероятные осложнения от иммуносупрессивной терапии. 

 4. Назовите показания и цели к проведению пункционной биопсии почек у данного 

ребёнка. 

 Эталон ответа: 

1. Идиопатический нефротический синдром (нефротический синдром с минимальными из-

менениями - НСМИ). 

Анасарка, протеинурия 6,6 г/л позволяет предполагать наличие нефротического синдрома 

(НС), у детей дошкольного возраста наиболее частая причина НС без синдрома артериальной 

гипертонии - НСМИ. В пользу диагноза – атопическое заболевание (поллиноз) в анамнезе, 

отсутствие синдрома артериальной гипертонии и гематурии. 

2. План лечения: 

• Госпитализация. 

• Рекомендовано не ограничивать двигательную активность. 

• Ограничение соли (при наличии отеков и АГ). Физиологический уровень потреб-

ления белка.  

• Кортикостероиды: стандартный курс преднизолонотерапии – перораль-

ный прием Преднизолона 2 мг/кг/день (60 мг/м2), максимальная доза – 60 

мг/сутки, непрерывно в течение 4–6 недель. Далее проводится терапия КС 

в альтернирующем режиме, т. е. через день в дозе 2/3 от лечебной (1,5 

мг/кг/сутки или 40 мг/м2, но не более 40 мг/сутки по преднизолону). Дли-

тельность альтернирующего режима приема КС составляет 4–6 недель. По-

сле завершения этого курса проводят постепенное снижение дозы по 10 

мг/м2 в 7–10 дней до полной отмены. Общая длительность терапии КС 

должна составлять 4–5 месяцев. 

 Нефротический синдром может оказаться: 

Стероидчувствителен: развитие полной клинико-лабораторная ремиссии заболевания 

при приеме Преднизолона 2мг/кг/сутки или 60мг/м2/сутки в течение 6-8 недель СГКТ. 

Стероидзависимым: рецидив НС при снижении дозы Преднизолона или в течение 2 

недель после его отмены. Рецидивирующим редко или часто (более 2 рецидивов за полгода 

или более 4 рецидивов в течение года). 

Стероидрезистентным: ремиссия не получена после 8 недельного курса Преднизо-

лона 2мг/кг/сутки. 

Несмотря на хороший первоначальный ответ на стероидную терапию, в 50% случаев нефро-

тический синдром приобретает часто рецидивирующий, а в 25% - стероидзависимый харак-

тер. 

 В этом случае могут применяться по показаниям другие варианты иммуносупрессив-

ной терапии: приём минимальной дозы преднизолона ежедневно в течение 6-12 и более мес.; 

ингибиторы кальциневрина: Циклоспорин А или Такролимус; Микофенолата мофетил; Ал-

килирующие агенты: Циклофосфамид, Хлорамбуцил; Ритуксимаб (моноклональные анти-

тела к CD20 лимфоцитам) назначается только при неэффективности предшествующих мето-

дов лечения и тяжёлых побочных эффектах стероидной и других видов иммуносупрессивной 

терапии. 

• Симптоматическая терапия:  
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- Диуретические препараты: петлевые диуретики (Фуросемид); при рефрактерных отеках 

используются также сочетание петлевых диуретиков с тиазидами Гидрохлоротиазид или 

Спиронолактон; Многим больным с активным нефротическим синдромом, гипоальбумине-

мией и рефрактерными отеками для получения адекватного диуреза, помимо петлевых ди-

уретиков, необходимо внутривенное введение 20% раствора альбумина под контролем 

уровня АД, ЧСС и Эхо- кардиографических показателей сосудистого объема. 

- Гипотензивная и нефропротекторная терапия: блокада ренин-ангиотензин-альдостероно-

вой системы ингибитрами ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ): Фозиноприл, 

Эналаприл индивидуальный подбор дозы, в среднем: 0,1-0,3 мг/кг по Фозиноприлу и блока-

торами рецепторов ангиотензина (БРА) оказывают гипотензивный, антипротеинурический 

и антисклеротический эффект. Применяются при отсутствии эффекта от ранее проводимых 

всех видов иммуносупрессивной терапии. Также могут применяться блокаторы медленных 

кальциевых каналов: Амлодипин и блокаторы рецепторов ангиотензина II: в индивидуально 

подобранных дозировках. 

- Лечение остеопении и остеопороза: Колекальциферол в дозе 1000-3000 МЕ в сутки в соче-

тании с препаратами кальция. 1000–1500 мг/сут (по элементарному кальцию). 

- При гипоальбуминемии ниже 20 г/л рекомендуется профилактика тромботических 

осложнений низкомолекулярными гепаринами (Далтепарин натрия в дозе 100 МЕ/кг в сутки 

под контролем анти-Ха (должен поддерживаться в пределах 0,2-0,4 МЕ/мл). 

 

3. Осложнения терапии КС: экзогенный гиперкортицизм (синдром Кушинга, остеопе-

ния, остеопороз, катаракта, ЯБ желудка или ДПК, задержка роста, артериальная гипертензия, 

гипокалиемия, стероидный диабет, психотические реакции. 

 4. Показания к биопсии почки при нефротическом синдроме: 

- стероидрезистентность нефротического синдрома (первичная и вторичная); 

- НС у детей младше 1 года и старше 12 лет; 

- через 2,5-3 года после начала лечения ингибиторами кальциневрина или при снижении 

функции почек на фоне этой терапии 

Цель проведения пункционной биопсии почек – определение морфологического вари-

анта ГН для выбора иммуносупрессивной терапи. 

 

Задача № 2 

 Мальчик, 10 лет, при поступлении в гастроэнтерологическое отделение предъяв-

ляет жалобы на боли в эпигастрии, изжогу, появляющиеся после приема пищи, от-

рыжку воздухом, тошноту. 

 Анамнез заболевания: жалобы на боли в животе беспокоят в течение 2 лет, однако 

обследование и лечение не проводилось.  

 Объективно: состояние среднетяжелое, кожа бледно-розовая, периорбитальный ци-

аноз. Дыхание в легких везикулярное. Тоны сердца ритмичные, ясные. Живот вздут, 

при поверхностной и глубокой пальпации выявлена болезненность в эпигастрии, 

симптом Менделя (+) в области эпигастрия. Печень у края реберной дуги, край эла-

стичный, безболезненный. Стул регулярный, 1 раз в сутки. Диурез не нарушен. 

 ОАК: RBC - 4,5×1012/л; Hgb - 132 г/л; WBC - 7,3×109/л; П/я - 3%; NEU - 47%; EOS - 

4%; LYM - 38%; MON - 8%; СОЭ - 5 мм/ч. 

 ОАМ: светло-желтая, прозрачная; удельный вес - 1015; реакция кислая; белок (-); са-

хар (-); ацетон (-); LEU - 1-2 в поле зрения. 

 Биохимический анализ крови: общий белок - 75 г/л; АЛТ - 32 ЕД/л; АСТ - 38 ЕД/л; 

амилаза - 38 ЕД/л (норма - 10-120); билирубин общий - 18 мкмоль/л. 

 ЭГДС: слизистая пищевода гиперемирована в нижней трети, выявлена линейная эро-

зия на 4 ч, кардия смыкается недостаточно. Слизистая желудка в антральном отделе 

гнездно гиперемирована, отечна, содержит слизь, луковица ДПК и постбульбарные 

отделы не изменены. Взяты два фрагмента биопсии слизистой оболочки антрального 

отдела на Helicobacter pylori. 

УЗИ органов брюшной полости: печень - контуры ровные, паренхима гомо-

генная, не усилена, сосудистая сеть не расширена, портальная вена не изменена. 

Желчный пузырь грушевидной формы, 65х38 мм (норма - 50х30 мм) с перегибом в 
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области шейки, содержит гетерогенное содержимое. Поджелудочная железа с ров-

ными контурами, обычной эхогенности, не увеличена. 

Задание: 

1. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз. 

2. Разработайте план лечения. 

3. Назначьте лечение больному, включая диетотерапию, режим, медикаментоз-

ные препараты. 

Эталон ответа: 
1. Основной диагноз: гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, рефлюкс-эзофагит 

IIB степени, средней степени тяжести. Сопутствующие диагнозы: хронический антральный 

гастрит, период обострения. Недостаточность кардии. Дискинезия желчного пузыря по гипо-

кинетическому типу, билиарный сладж, перегиб желчного пузыря в верхней трети. Гастро-

эзофагеальная рефлюксная болезнь поставлена на основании жалоб на изжогу в течение 2 

лет после приема пищи; данных ЭГДС - выявление гиперемии дистального отдела пищевода 

с наличием единичной эрозии, недостаточного смыкания кардии. Хронический гастрит - с 

учетом наличия болевого синдрома, данных ЭГДС. Дискинезия желчного пузыря по гипоки-

нетическому типу, билиарный сладж - по данным УЗИ перегиб желчного пузыря в области 

шейки - локализация, наиболее часто сопровождающаяся нарушением эвакуаторной функ-

ции, увеличены размеры желчного пузыря и имеется гетерогенное содержимое. 

2. План лечения: 

- Диетотерапия. 

- Изменение стиля жизни. 

- С целью подавления повышенной желудочной секреции: антисекреторные препа-

раты группы ингибиторов протонной помпы. 

- С целью нормализации моторной функции верхних отделов ЖКТ: прокинетики 

- С протективной целью – альгинаты. 

- При выявлении хеликобактерной инфекции назначение 3-х-компонентной эрадика-

ционной терапии.  

3. В питании уменьшить содержание жира (сливки, сливочное масло, жирная 

рыба, свинина, гусь, утка, баранина, торты), поскольку жиры способствуют сниже-

нию тонуса нижнего пищеводного сфинктера; повысить содержание белка, что улуч-

шает работу нижнего пищеводного сфинктера; уменьшить объем пищи (что снижает 

частоту рефлюксов); избегать раздражающих продуктов (соки цитрусовых, томаты, 

кофе, чай, шоколад, мята, лук, чеснок и др.), которые могут оказывать прямое повре-

ждающее действие на слизистую пищевода. Рекомендации по изменению стиля 

жизни: сон с приподнятым головным концом кровати не менее чем на 15 см (умень-

шает продолжительность закисления пищевода), не есть перед сном, не лежать после 

еды, избегать тесной одежды, тугих поясов, избегать глубоких наклонов, длитель-

ного пребывания в согнутом положении (снижается внутрибрюшное давление и ча-

стота гастроэзофагеального рефлюкса). Антисекреторные препараты - ингибиторы 

протонной помпы: эзомепразол (Нексиум), рабепразол (Париет). Расчет дозы инги-

биторов протонной помпы зависит от массы тела ребенка: при массе тела более 10 кг, 

но менее 20 кг - по 10 мг х 1 раз в сутки, при массе тела 20 кг и более - по 10 мг х 2 

раза в сутки или 20 мг х 1 раз в сутки. Например, рабепразол 10 мг/сут однократно - 

3 нед. Прокинетики - домперидон (Мотилиум) при массе тела больше 35 кг - по 10 

мг 3-4 раза в день, за 15- 20 мин до еды 3 нед. Альгинаты (Гевискон) по 5,0 мг 3 раза 

в день после еды 3 нед.  

 

Примерный перечень практических навыков 

- Разрабатывать план лечения заболевания или состояния с учетом диагноза, возраста 

и клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания меди-

цинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения). 

 

ОПК-7 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 
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Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 4, с № 38 по № 40 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3))  

1. Каким образом обеспечивается поступление информации о детях и семьях соци-

ального риска в отделение медико-социальной помощи детской поликлиники, ор-

ганы опеки, попечительства? 

2. Каков порядок направления детей на медико-социальную экспертизу медицинской 

организацией? 

3. На какой срок может быть установлена категория «ребенок-инвалид»? 

4. Заполнить форму № 088/у «Направление на медико-социальную экспертизу меди-

цинской организацией». 

 

Примерный перечень практических навыков 

- Определять показания для направления детей с нарушениями, приводящими к огра-

ничению их жизнедеятельности, для прохождения медико-социальной экспертизы и 

в медицинские организации, оказывающие паллиативную медицинскую помощь де-

тям. 

Примерные темы для написания (и защиты) рефератов (индивидуального за-

дания) 

1. Организация выполнения индивидуальных программ по медицинской реабилита-

ции детей-инвалидов как один из принципов деятельности детской поликлиники (на 

примере базы производственной практики). 

 

ОПК-8 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 11, 37 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3))  

1. Каким образом Вы проводили санитарно-просветительную работу по формирова-

нию здорового образа жизни среди детей и их родителей на педиатрическом участке? 

2. Какие формы и методы санитарно-просветительной работы являются наиболее эф-

фективными? 

 

Примерный перечень практических навыков 

- Проводить и контролировать эффективность мероприятий по профилактике заболе-

ваний, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просве-

щению населения. 

 

Примерные темы для написания (и защиты) рефератов (индивидуального за-

дания) 

1. Сравнительный анализ эффективности различных форм и средств санитарно-про-

светительной работы врача-педиатра участкового. 

2. Подготовка и проведение занятия в «Школе диабета» под руководством главного 

специалиста-эксперта детского эндокринолога МЗ Кировской области Зориной С.А. 

(отчет о проведенном занятии представить в форме презентации). 

3. Разработать памятки/буклеты/листовки/плакаты/стенд по профилактике заболева-

ний, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просве-

щению населения. 

 

ОПК-9 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 6, 7, 15, 36 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3))  

1. Назовите формы учетной и отчетной документации в работе участкового врача-

педиатра. 
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2. Назовите категории медицинских работников, имеющих право выдачи Листа не-

трудоспособности. 

3. Какие разделы включает учетная форма № 030/у-пед. «Паспорт врачебного 

участка (педиатрического)»? 

4. Какие аспекты включает анализ деятельности детской поликлиники?  

 

Примерный перечень практических навыков 

- Анализировать медико-статистические показатели заболеваемости, инвалидности и 

смертности для оценки здоровья детского населения. 

- Составлять план работы и отчет о своей работе. 

- Вести медицинскую документацию, в том числе в форме электронного документа. 

 

Примерные темы для написания (и защиты) рефератов (индивидуального за-

дания) 

1. Анализ состояния здоровья контингента, прикрепленного к врачебному педиатри-

ческому участку, за календарный год. 

2. Анализ основных показателей деятельности детской поликлиники (на примере 

базы производственной практики) 

ПК-2 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 24, 30 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3))  

1. Какие методы аллергодиагностики доступны в отделениях КОГБУЗ «Кировская 

областная детская клиническая больница»? 

2. Какие методы этиологической диагностики бактериальных заболеваний доступны 

в КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница»? 

 

Примерные ситуационные задачи 

Задача № 1 
 Девочка М. родилась с массой 3400 г, длиной 53 см, оценка по шкале Апгар 7/8 баллов. При 

осмотре в возрасте 30 минут состояние средней тяжести. Поза разгибательная, мышечный 

тонус снижен без разницы сторон, рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы спинального 

автоматизма быстро истощаются. Кожные покровы чистые, ярко-жёлтые, отмечается жел-

тушное окрашивание лица, склер, туловища. Пуповинный остаток в скобе. В лёгких дыхание 

пуэрильное, проводится по всем лёгочным полям, хрипов нет, частота дыхания 38 в минуту. 

Сердечные тоны приглушены, ритмичные, шумов нет, частота сердечных сокращений 134 в 

минуту. Живот мягкий, доступен пальпации, печень выступает из-под рёберной дуги на 3 

см, селезёнка – на 0,5 см. Меконий отошёл, мочится свободно. 

 Анамнез: беременность вторая, первая беременность закончилась медицинским абортом. 

Настоящая беременность осложнилась изосенсибилизацией по системе резус-фактор. 

Группа крови матери А(II) Rh–(отрицательная). 

 Результаты обследования: 

- Группа крови девочки – A(II) Rh+(положительная),  

- уровень билирубина в пуповинной крови – 72 мкмоль/л, непрямая фракция – 68 мкмоль/л.  

- Проба Кумбса – положительная. 

- Общий анализ крови: гемоглобин – 134 г/л, эритроциты – 3,4×1012/л, лейкоциты – 7,2×109/л, 

ретикулоциты – 45%. 

 Задание: 

1. Укажите неблагоприятные факторы (факторы риска) анамнеза. К какой патологии они 

могли привести? 

2. Выделите клинические синдромы. Определите ведущие. Дайте заключение по лаборатор-

ным данным. 

3. Сформулируйте наиболее вероятный диагноз. 

4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. Укажите наиболее 

вероятные результаты, подтверждающие Ваш диагноз. 
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5. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор. 

 Эталон ответа: 

 1. Резус–фактор матери отрицательный – риск развития гемолитической болезни но-

ворожденного. Первая беременность закончилась медицинским абортом, при наличии отри-

цательного резус-фактора повышает риск развития гемолитической болезни новорожден-

ного. 

 2. Желтушный синдром (кожные покровы чистые, ярко желтые, отмечается желтуш-

ное окрашивание лица, склер, туловища.) – ведущий синдром. Гепатоспленомегалия (печень 

выступает из-под реберной дуги на 3 см, селезѐнка – на 0,5 см). Синдром угнетения централь-

ной нервной системы (поза разгибательная, мышечный тонус снижен без разницы сторон, 

рефлекс сосания выражен вяло, рефлексы спинального автоматизма быстро истощаются). Ре-

зус конфликт (у мамы отрицательный резус-фактор, у девочки – положительный). Непрямая 

гипербилирубинемия при рождении (из пуповинной крови). Положительная прямая проба 

Кумбса говорит о наличии антител на поверхности эритроцитов (что наблюдается при гемо-

литической болезни новорожденного по резус – фактору). В общем анализе крови нор-

мохромная анемия, гиперрегенераторная, средней степени тяжести. 

 3. Основной: Гемолитическая болезнь новорожденного. Несовместимость по резус-

фактору. Желтушная форма. 

 4. Морфология эритроцитов: полихромазия, анизоцитоз. Сахар крови – норма. В воз-

расте 4 часов жизни – общий билирубин и фракции (почасовое нарастание общего билиру-

бина более 6,8 ммоль/л), непрямая гипербилирубинемия. Ультразвуковое исследование ор-

ганов брюшной полости – гепатоспленомегалия. 

5. Учитывая непрямую гипербилирубинемию и желтушный синдром с рождения по-

казан перевод ребенка в палату интенсивной терапии. 

- Режим – охранительный, под источником лучистого тепла. 

- Фототерапия в непрерывном режиме. 

- Голод, так как планируется операция заменного переливания крови. 

- Очистительная клизма. 

- Медикаментозная терапия:  

• внутривенное введение Иммуноглобулина 0,8 гр/кг (2,7 гр в/в, медленно в течение 

двух часов);  

• Викасол 0,1 мг/кг (0,35 мл) – однократно. 

• Подготовка к операции заменного переливания крови: 

1. установка пупочного катетера, 

2. заменяемый объем 170 мл/кг = 3,4×170=578 мл. Из них 2/3 – эритроцитарная масса, обед-

ненная лейкоцитами и тромбоцитами А (II) Rh – отрицательный, 385 мл; свежезаморо-

женная плазма А (II) Rh – отрицательный, 193 мл. 

Из первой порции забранной крови проводится биохимический анализ на уровень билиру-

бина, эритроцитов, гемоглобина и гематокрита. 

Объем одного замещения до 5 мл/кг (5х3,4 = 17 мл). 

На два шприца эритроцитов вводится один шприц плазмы. 

После каждых 100 мл замещенного объема вводится 2,0 мл 10% раствора глюконата Кальция 

+ 5,0 мл 5% раствора Глюкозы, между шприцами с эритроцитами. 

Длительность операции два часа. 

Из последнего объема замещаемой крови проводится биохимический анализ на уровень би-

лирубина, эритроцитов, гемоглобина и гематокрита. 

Об эффективности операции говорит снижение общего билирубина в два и более раз. 

После операции заменного переливания крови продолжить фототерапию. 

 

Задача № 2 
 Ребёнок у матери 25 лет с осложнённым соматическим анамнезом: сахарный диабет I типа 

с 18 лет, получает интенсифицированную инсулинотерапию (Новорапид и Левемир), само-

контроль заболевания неудовлетворительный, подготовка к беременности не проведена. От 

первой беременности, протекавшей с угрозой прерывания в I и III триместрах, первых опе-

ративных родов на 29 неделе. При рождении: масса тела 1600 г (между 75 и 90 перценти-

лями), длина 38 см (между 50 и 25 перцентилями), оценка по шкале Апгар 6/7 баллов. 

Через 15 минут после рождения отмечалось нарастание дыхательной недостаточности: ча-

стота дыхания до 85 в минуту, западение мечевидного отростка, межреберий на вдохе, 
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раздувание крыльев носа, при дыхании комнатным воздухом отмечается цианоз носогубного 

треугольника. При аускультации – ослабленное дыхание, слышны экспираторные шумы. Ре-

бёнок переведён в отделение реанимации. 

 На момент осмотра возраст составляет 1,5 суток. При объективном обследовании выражен 

синдром угнетения. Кожа бледно-розовая. ЧД – 84 в минуту. При перкуссии над лёгкими 

определяется притупление перкуторного звука в задненижних отделах. Аускультативно: в 

лёгких дыхание ослаблено, выслушиваются проводные и крепитирующие хрипы. ЧСС – 160 

ударов в минуту. Перкуторные границы относительной сердечной тупости не изменены. 

Тоны сердца приглушены, выслушивается систолический шум над областью сердца. Живот 

правильной формы, мягкий, доступен пальпации, печень +1,5 см от края рёберной дуги, се-

лезёнка не пальпируется. Мочеиспускание самостоятельное, диурез 2 мл/кг/час. 

 Полный анализ крови: Er – 5,1×1012/л, Hb – 162 г/л, МСV – 98 fl, МНС – 31 pg, МСНС – 33 

г/л, Lе – 10,6×109/л, палочкоядерные – 3%, сегментоядерные – 32%, лимфоциты – 55%, мо-

ноциты – 10%, тромбоциты – 240×109/л. 

 Глюкоза крови – 1,6 ммоль/л. 

 Рентгенография органов грудной клетки: диффузное снижение прозрачности лёгочных по-

лей, воздушная бронхограмма. 

 Задание: 

1. Сформулируйте клинический диагноз. 

2. Обоснуйте сформулированный диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 

4. Укажите заболевания, с которыми следует провести дифференциальный диагноз. 

5. Определите тактику лечения и обоснуйте её. 

 Эталон решения задачи: 

 1. Респираторный дистресс синдром, ДН III. Диабетическая фетопатия. Недоношенность 29 

недель. 

 2. Диагноз «респираторный дистресс синдром» установлен на основании данных анамнеза 

(гестационный возраст ребенка, сахарный диабет у матери, дыхательные нарушения в пер-

вый час жизни); клинических данных (синдром дыхательной недостаточности, экспиратор-

ные шумы, данные перкуссии легких и аускультативные изменения над легкими); паракли-

нических данных (отсутствие воспалительных изменений в полном анализе крови, характер-

ная рентгенологическая картина). 

Диагноз «диабетическая фетопатия» установлен на основании данных анамнеза; клиниче-

ских данных (макросомия); параклинических данных (гипогликемия). 

 3. Рекомендовано исследование кислотно-основного состояния, электролитного состава 

крови, уровня общего белка и альбумина, мочевины, креатинина в крови, контроль уровня 

сатурации. 

 4. Пневмония, транзиторное тахипноэ новорожденных, синдром аспирации мекония, по-

роки развития легких, ВПС. 

 5. Создание оптимальных условий выхаживания и обеспечение полноценного питания. Ре-

спираторная терапия. Заместительная терапия Сурфактантом. Антибактериальная терапия. 

Ликвидация метаболических нарушений. 

  

Примерный перечень практических навыков 

- Устанавливать контакт с ребенком, родителями (законными представителями) и ли-

цами, осуществляющими уход за ребенком. 

- Получать информацию о генеалогическом, биологическом и социальном анамнезе, 

анамнезе жизни и заболевания. 

- Анализировать и интерпретировать полученную информацию. 

- Проводить, интерпретировать и анализировать результаты физикального исследо-

вания ребенка.  

- Выявлять клинические симптомы и синдромы у детей при различных заболеваниях 

и (или) состояниях. 

- Оценивать состояние и самочувствие ребенка. 

- Обосновывать, планировать, интерпретировать и анализировать результаты лаборатор-

ных и инструментальных исследований с учетом действующих клинических 
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рекомендаций (протоколов лечения), порядков оказания медицинской помощи и с 

учетом стандартов медицинской помощи. 

- Обосновывать необходимость направления детей на консультацию к врачам-спе-

циалистам.  

- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра врачами-специалистами. 

- Определять показания для направления детей на госпитализацию. 

- Оценивать клиническую картину болезней и состояний, требующих оказания экс-

тренной и неотложной помощи детям. 

- Проводить дифференциальный диагноз с другими болезнями.  

-Использовать алгоритм постановки диагноза с учетом МКБ. 

 

Примерные темы для написания (и защиты) рефератов (индивидуального за-

дания) 

1. Анализ мониторинга лабораторной диагностики этиологии внебольничных пнев-

моний у детей, проживающих в г. Кирове и Кировской области. 

 

ПК-3 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 26, 28, 29, 32 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3))  

1. При каких заболеваниях и в каких профильных отделениях КОГБУЗ «Кировская 

областная детская клиническая больница» проводится таргетная терапия (терапия 

ГИП)? 

2. Когда и с какой целью был организован кабинет кинезитерапии в пульмонологи-

ческом отделении КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница»? 

3. Какие виды высокотехнологичной медицинской помощи оказывает КОГБУЗ «Ки-

ровская областная детская клиническая больница»? 

4. Каким образом организовано диетическое питание пациентов КОГБУЗ «Киров-

ская областная детская клиническая больница»? 

Примерные ситуационные задачи 

Задача № 1 
Мальчик, 12 лет. Вызов врача на дом. Болен в течение 2 нед. Перенес ОРВИ с подъ-

емом температуры до 39,0°С, выраженными катаральными явлениями, лечился амбулаторно 

с положительным эффектом. Вчера вечером вновь подъем температуры до 38,2°С, вновь по-

явился кашель с плохим отхождением мокроты.  

Объективно: состояние средней тяжести за счет гипертермии и интоксикации. Аппе-

тит снижен, пьет хорошо. Кожа бледная, периоральный цианоз, конечности холодные. Сли-

зистые бледно-розовые, чистые. Задняя стенка глотки умеренно гиперемирована. Микропо-

лиадения. ЧД - 18 в минуту. Грудная клетка правильной формы, обе половины симметрично 

участвуют в акте дыхания, перкуторно - укорочение звука паравертебрально справа. Дыха-

ние в легких жесткое, под углом лопатки справа - ослабленное, здесь же выслушиваются 

мелкопузырчатые влажные хрипы. Тоны сердца приглушены, ЧСС - 96 в минуту. Живот мяг-

кий, печень по краю реберной дуги. Стул не нарушен. Мочится обильно. 

Ребенку срочно выполнена рентгенограмма органов грудной полости. 

consultantplus://offline/ref=489D72ABF5EAFAB228FE0C2DEF028D41A843952AA535B5A6B0925C39AEE841CEA9528DD1517EB3233EF2361D81T7Q0O
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 Задание: 

1. Сформулировать и обосновать предварительный диагноз. Провести дифференциальную 

диагностику с другими заболеваниями. 

2. Нуждается ли ребенок в неотложной помощи? Какие имеются показания для госпитализа-

ции? 

3. Оценить рентгенограмму органов грудной полости. 

4. Определить тактику антибактериальной терапии ребенка. 

5. Составить план дальнейшего наблюдения ребенка. 

 

 Эталон ответа: 

1. Острая внебольничная правосторонняя полисегментарная пневмония средней степени тя-

жести. ДН0-1. Бледная лихорадка. Основные клинические синдромы: интоксикационный, 

ДН, гипертермический, локальной физикальной симптоматики поражения легочной ткани, 

выявляемой перкуторно и аускультативно. Дифференцируют с ОРВИ, острым бронхитом, 

туберкулезом. При ОРВИ имеется не всегда частый кашель, при пневмонии влажный (реже 

- сухой) кашель выявляется постоянно, так же как и локальные изменения в легких, выявля-

емые перкуторно и аускультативно, что свидетельствует за диагноз пневмонии. При брон-

хите характерны сухие и разнокалиберные влажные хрипы, равномерно выслушиваемые в 

обоих легких. В данном случае хрипы локализуются над определенным участком легкого, 

кроме того, имеется укорочение перкуторного звука в зоне обилия хрипов. Начало туберку-

леза почти бессимптомное (утомляемость, легкое недомогание, покашливание, потливость), 

в то время как для пневмонии характерно выраженное начало с ознобом, повышением тем-

пературы выше 38,5 °С. При рентгенологическом исследовании при туберкулезе поражение 

легких выглядит в виде четких округлых полиморфных очагов, чаще в верхней доле. Анализ 

крови при пневмонии обнаруживает выраженный лейкоцитоз, а при туберкулезе - лимфопе-

нию и умеренный лейкоцитоз. Микробиологическое исследование мокроты обнаруживает 

микобактерии туберкулеза. 

2. При бледной лихорадке: уложить в постель, согреть, дать теплое питье, жаропони-

жающие препараты из расчета 10-15 мг/кг. Положительный эффект ожидают 20 мин, если 

температура не снижается, требуется введение литической смеси.  

Показания к госпитализации - развитие осложнений: деструктивные формы пневмонии, эм-

пиема плевры, развитие II степени ДН, электролитных нарушений, потери сознания, менин-

гита и др., а также отсутствие возможности лечиться амбулаторно. 

3. Очагово-сливная инфильтративная тень справа в области нижней доли правого лег-

кого, синусы свободные. 

4. Типичная клиническая картина характерна для пневмоний, вызываемых пневмо-

кокком (наиболее частый диагносцируемый возбудитель), поэтому антибиотиками выбора 

являются аминопенициллин (амоксициллин), защищенные пенициллины (ампицил-

лин+сульбактам или амоксициллин+клавулановая кислота), при отсутствии клинического 

эффекта после 2-3 дней - цефалоспорины 3-го поколения (цефтриаксон). При терапии в ам-

булаторно-поликлинических условиях предпочтительный метод введения лекарственных 

средств - per оs. Продолжительность антибиотикотерапии - 3 дня после нормализации тем-

пературы (в общей сложности 5-7 дней). Рентгенологическая картина разрешается медлен-

нее, чем наступает клиническое выздоровление, - в среднем 3-4 нед при типичной пневмо-

нии. 
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 5. Диспансерное наблюдение в течение 3 мес после выздоровления: осмотр педиатром, по 

показаниям - пульмонологом, контроль ОАК и рентгенограммы легких. 

 

Задача № 2 
 Девочка, 14 лет, во время контрольного урока по математике внезапно побледнела и поте-

ряла сознание; отмечались клонические судороги. Через 2-3 мин сознание восстановилось, и 

она самостоятельно приняла неизвестную таблетку. Среди вещей в ее школьном рюкзаке 

найдена упаковка таблеток изоприналина. Со слов педагога, девочка страдает каким-то забо-

леванием сердца, состоит на диспансерном учете, от уроков физкультуры освобождена. 

 К моменту прибытия реанимационной бригады СМП произошла повторная потеря созна-

ния.  

 Объективно: состояние тяжелое, кожа бледная, с цианотичным оттенком. Слизистые чи-

стые, бледные, ЧД - 30 в минуту. При аускультации дыхание в легких везикулярное. Границы 

сердца не изменены. Тоны сердца ритмичные, приглушены. АД - 70/40 мм рт.ст. Пульс рит-

мичный, с частотой 40 в минуту. Врачом реанимационной бригады снята одноканальная 

ЭКГ. 

 
 Задание: 

1. Сформулируйте диагноз, укажите критерии диагностики. 

2. Перечислите неотложные мероприятия бригады СМП. 

3. Какова дальнейшая тактика ведения ребенка? Укажите условия транспортировки. 

4. Какие рекомендации необходимо дать ребенку во внеприступный период? Каков прогноз? 

Перечислите рекомендации после выписки из стационара. 

5. Опишите характеристику состояния сердечно-сосудистой системы у пациентки в данном 

случае. При достижении какой ЧСС возможно восстановление сознания пациентки? 

 Эталон ответа: 

 1. Атрио-вентрикулярная блокада III степени. Синдром Адамса-Морганьи-Стокса. Крите-

рии диагностики: брадикардия (ЧСС - 40 в минуту), кратковременная потеря сознания (2-3 

мин) с клоническими судорогами, характерные изменения на ЭКГ (полное разобщение пред-

сердного и желудочкового ритмов; интервалы Р-Р и R-R постоянны, но R-R больше, чем Р-Р; 

снижение числа желудочковых сокращений (комплексов QRS) до 40 в минуту; желудочко-

вые комплексы QRSуширены и деформированы). Зубец Р определяется не всегда, интер-

вал Р-R постоянно меняется, комплекс QRS деформирован, ЧСС - 40 в минуту. 

 2. Неотложные мероприятия бригады СМП: непрямой массаж сердца; в/в введение раствора 

атропина (Атропина сульфата). 

 3. Транспортировка в профильное кардиологическое отделение, лежа на носилках с припод-

нятым ножным концом на 40-50°. 

 4. Во внеприступный период необходимо ввести имплант водителя ритма. Прогноз неблаго-

приятный для учебы и труда и относительно благоприятный для жизни. После выписки из 

стационара: диспансерное наблюдение кардиологом и участковым педиатром; лечебный 

физкультурный комплекс курсом 10 дней, освобождение от уроков физкультуры; прием ан-

тиаритмических препаратов, рекомендуемых после консультации кардиолога. 

 5. Прекращение или резкое урежение эффективной сократительной деятельности сердца. 

Асистолия желудочков при сохранении активности предсердного узла. При дистальной (три-

фасцикуляр-ной) форме атрио-вентрикулярной блокады III степени источник эктопического 

ритма желудочков расположен в одной из ветвей ножек пучка Гиса. Восстановление созна-

ния возможно при достижении ЧСС более 40 в минуту. 

 

Примерный перечень практических навыков 
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- Разрабатывать план лечения, назначать медикаментозную, немедикаментозную те-

рапию и диетотерапию с учетом возраста ребенка, диагноза и клинической картины 

болезни в соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоко-

лами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов ме-

дицинской помощи. 

-Разъяснять детям, их родителям (законным представителям) и лицам, осуществляю-

щим уход за ребенком, необходимость и правила приема медикаментозных средств, 

проведения немедикаментозной терапии и применения диетотерапии. 

-Выполнять рекомендации по назначению медикаментозной и немедикаментозной 

терапии, назначенной ребенку врачами-специалистами. 

- Оказывать медицинскую помощь при внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни пациента в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями (протоколами лече-

ния), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской 

помощи. 

- Применять лекарственные препараты и медицинские изделия при оказании меди-

цинской помощи 

- Анализировать действие лекарственных препаратов по совокупности их фармаколо-

гического воздействия на организм в зависимости от возраста ребенка. 

- Предотвращать или устранять осложнения, побочные действия, нежелательные ре-

акции, в том числе серьезные и непредвиденные, возникшие при лечении детей. 

 

Примерные темы для написания (и защиты) рефератов (индивидуального за-

дания) 

1. Анализ применения инновационных технологий в диагностике и терапии сахарного 

диабета (на примере КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая боль-

ница»). 

2. Анализ эффективности и безопасности применения генно-инженерных препара-

тов при лечении юношеского артрита у детей, проживающих в г. Кирове и Киров-

ской области. 

3. Анализ эффективности и безопасности таргетной терапии муковисцидоза у детей 

в г. Кирове и Кировской области. 

4. Кинезитерапия как наиболее значимая часть базисной терапии муковисцидоза (на 

примере работы кабинета кинезитерапии в отделении пульмонологии КОГБУЗ «Ки-

ровская областная детская клиническая больница). 

 

ПК-4 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(№ 8, 9, 19 (полный перечень вопросов – см. п. 2.3))  

1. Каким образом организована медико-социальная служба детской поликлиники? 

(на примере базы прохождения производственной практики). 

2. Какие данные должны быть отражены в медико-социальном экспертном заключе-

нии об отнесении ребенка до 18 лет к категории «ребенок-инвалид»? 

3. Какие методы реабилитации Вы рекомендовали пациентам из группы дли-

тельно и часто болеющих детей? 

 

Примерные ситуационные задачи 

Задача № 1 
 Девочка 12 лет. Диагноз: муковисцидоз (гетерозигота по ΔF5080, легочно-кишечная форма, 

тяжелое течение. Диффузный пневмофиброз, бронхоэктазы. Обострение по пневмониче-

скому типу. ДН II ст. Ателектаз верхней доли правого легкого отмечен 6 мес. назад. 

 Из анамнеза: с возраста 1 мес. кашель, затрудненное дыхание. Диагноз МВ был выставлен 
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в 6 мес. Базисная терапия по полной программе не предотвратила прогрессирования. С 5 лет 

– постоянный высев Р. Aeruginosa. С 9 лет – частые обострения, стойкий субфебрилитет. 

 При поступлении: лихорадит, рост 142 см (3-10 перцентиль), вес 25 кг (ниже 3 перцентиля), 

ЧД 34-38 в мин., SaO2 94%, ФЖЕЛ 43 %, ОФВ1 44%, ООЛ 162%. Панкреатическая эластаза-

1 <50 мкг/г стула. ОАК: лейкоциты 12Х 109/л, СОЭ 76 мм/ч. 

 Лечение: в течение 3 нед. последовательно в/в цефтазидим и цефоперазон/сульбактам + ами-

кацин, меропенем; через небулайзер тобрамицин, Колистин, Пульмозим, Беродуал; Серетид 

мультдиск; внутрь Креон 10 000 ЕД – 11 капсул в сутки; дыхательная гимнастика, Уросан, 

АЦЦ, вит. D3; Викасол; кислород по 30 мин. 6 раз в день; дополнительное питание. Активная 

программа кинезитерапии – ежедневный дренаж бронхов, массажгрудной клетки. 

 Улучшение состояния, нормализация температуры с 7-го дня лечения, SaO2 97%. 

 КТ через 1 мес: частичное восстановление воздушности в верхней доле, сократилось коли-

чество секрета в просветах бронхов. Сохраняется уменьшение объема верхней доли, стали 

виднее множественные варикозные и мешотчатые бронхоэктазы. 

 Задание: 

1. Возможно ли проведение реабилитационных мероприятий больным муковисцидозом 

(МВ)? 

2. Возможно ли проведение реабилитации больных с МВ в санаторно-курортных условиях? 

Перечислите необходимые условия для возможности выезда на курорт пациентов с МВ. 

3. Какая климатическая зона считается наиболее благоприятной для санаторно-курортного 

лечения пациентов с МВ? 

4. По каким показателям оценивается эффективность санаторно-курортного лечения при 

МВ? 

5. Какие медицинские приборы и медицинские инструменты должен иметь пациент с МВ 

при выезде на санаторно-курортное лечение в сопровождении врача или медсестры? 

 Эталон ответа: 

1. Да, но говорить о традиционной реабилитации больных с муковисцидозом не при-

ходится, так как лечение должно проводиться ежедневно и контролироваться как специали-

стом, так и с помощью ряда лабораторных показателей. 

2. Да, выезд пациентов с МВ на курорт возможен при соблюдении следующих усло-

вий: отсутствие обострения, в сопровождении грамотного специалиста (врач или медсестра). 

3. Более благоприятной климатической зоной для больных МВ следует считать запад-

ное побережье Крыма (Евпатория), где отдых проходит более гладко, чем на восточном (Фе-

одосия), при статистически значимом меньшем вынужденном использовании антибиотиков 

в Евпатории. 

4. Улучшение показателей ФВД, увеличение уровня работоспособности, подвижно-

сти грудной клетки, силы мышц живота, резервных возможностей организма (задержка ды-

хания), увеличение кортизола крови, снижение количества госпитализаций и применяемых в 

течение года антибиотиков, рост индекса здоровья и снижение факторов риска по основным 

системам организма. 

5. Приборы: пикфлоуметр, портативный спирограф, пульсооксиметр, компрессорный 

небулайзер. Медицинские инструменты: шприцы, минивены, катетеры для внутривенных 

вливаний. 

 

Задача № 2 
 Девочка 8 лет поступила в клинику с жалобами на головные боли, слабость, тошноту и 

рвоту, бурое окрашивание мочи. 

 Anamnesis vitae: с 5 лет частые ОРВИ, хронический тонзиллит. В возрасте 7 лет девочка 

перенесла скарлатину, после которой в анализах мочи появились протеинурия и гематурия 

до 30–40 в поле зрения, что было расценено как последствия перенесенного заболевания. 

В дальнейшем изменения в анализах мочи сохранялись, периодически у ребенка отмеча-

лись эпизоды макрогематурии, протеинурия и гематурия, которые носили упорный харак-

тер. 

 Status praesens: при поступлении в стационар состояние тяжелое. Кожные покровы и ви-

димые слизистые оболочки бледные, чистые. Отмечается пастозность лица, голеней, стоп. 

Над всей поверхностью сердца выслушивается негрубый систолический шум, ЧСС – 74 

ударов в минуту, АД – 140/100 мм рт. ст. Симптом Пастернацкого отрицательный с обеих 

сторон. Диурез 300-400 мл/сутки, моча бурого цвета. 
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 После дополнительного исследования, в результате которого выявили анемию, макроге-

матурию, гипостенурию, протеинурию, гипопротеинемию и азотемию, девочке выставили 

диагноз «хронический гломерулонефрит, гематурическая форма, хроническая почечная 

недостаточность (ХПН), анемия». Назначено медикаментозное лечение. 

 Задание: 

1. Определите последовательность этапов реабилитации ребенка и критерии перевода с 

этапа на этап. 

2. Определите реабилитационный прогноз, укажите факторы, его обусловливающие. 

3. Определите реабилитационный потенциал и обоснуйте его. 

4. Определите виды физической реабилитации (двигательный режим, ЛФК, массаж, 

спорт), показанные пациентке. 

5. Определите показания к физиотерапевтическим и физическим методам восстановления 

на санаторно-курортном этапе медицинской реабилитации данной пациентки. 

 

 Эталон ответа: 

 1. Первым этапом реабилитации ребенка будет I стационарный этап, критерием перевода 

на II амбулаторно-поликлинический этап будет клинико-лабораторная ремиссия заболева-

ния. На II этапе девочка будет проходить постоянную реабилитацию, включающую дис-

пансерное наблюдение (клиническое и параклиническое) при получении противорецидив-

ной терапии, санацию хронических очагов инфекции, общеоздоравливающие мероприя-

тия, обучение пациентки и еѐ семьи в Школе хронического гломерулонефрита, определе-

ние показаний для направления на другие этапы реабилитации. Показанием для направле-

ния пациентки на III санаторно-курортный этап реабилитации будет клинико-лаборатор-

ная ремиссия менее 6 месяцев в рекреационном санатории, более 6 месяцев возможна в 

другой климатической зоне. 

 2. Реабилитационный прогноз относительно благоприятный. Благоприятность прогноза 

обусловлена возможностью достижения ремиссии заболевания, предотвращения прогрес-

сирования и инвалидизации. Относительность обусловлена хроническим течением заболе-

вания, наличием осложнений ХПН и анемии, невозможностью полного выздоровления. 

 3. Реабилитационный потенциал пациентки средний, что обусловлено хроническим тече-

нием заболевания с длительным воспалением, осложнениями, истощившими регенератор-

ные возможности организма для достижения ремиссии заболевания. 

 4. В периоде активной фазы двигательная активность ограничена - постельный режим до 

купирования гематурии, протеинурии. В период неактивной фазы следует расширение ре-

жима для улучшения микроциркуляции, улучшающей прогноз ГН, до щадящего двига-

тельного режима. Показаны специальные комплексы ЛФК. Противопоказаны: бег, под-

скоки, поднятие тяжестей, упражнения с напряжением брюшной стенки. Показан акромас-

саж и гигиенический массаж. Занятия физкультурой исключаются полностью. 

 5. Для улучшения клубочковой фильтрации, увеличения азотовыделительной функции по-

чек показаны индуктотермия и ультразвук на область почек, которые оказывают противо-

воспалительное и мочегонное действие. Показана санаторно-курортная реабилитация в пе-

риод ремиссии. Противопоказана – при наличии макрогематурии, артериальной гипертен-

зии. В условиях местных санаториев эффективно использование термотерапии, инсоляций, 

которые способствуют усиленному потогонному эффекту, при котором кожа берет на себя 

часть работы по выведению продуктов обмена, облегчая работу почек. Показана бальнео-

терапия с питьем минеральных вод с мочегонным эффектом, фитотерапия с противовоспа-

лительным, антикоагулянтным, гипотензивным, дезинтоксикационным, гипотензивным и 

мочегонным действиями без значительной потери калия, нормализующими проницае-

мость капилляров почечных клубочков. В климатических курортах в сухом и жарком кли-

мате показаны инсоляция, термальные ванны, фруктотерапия. Противопоказанием к пере-

езду в другую климатическую зону является продолжительность неактивной фазы менее 6 

месяцев. 
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Примерный перечень практических навыков 

- Определять нарушения в состоянии здоровья детей, приводящие к ограничению их 

жизнедеятельности. 

- Направлять детей с нарушениями, приводящими к ограничению их жизнедеятель-

ности, в службу ранней помощи и для прохождения медико-социальной экспертизы. 

- Контролировать выполнение и оценивать эффективность и безопасность реализа-

ции индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, составленной вра-

чом по медико-социальной экспертизе. 

- Определять медицинские показания и противопоказания к проведению реабилита-

ционных мероприятий среди длительно и часто болеющих детей, детей с хрониче-

скими заболеваниями. 

-Определять врачей-специалистов для проведения реабилитационных мероприятий 

среди длительно и часто болеющих детей и детей с хроническими заболеваниями. 

- Назначать санаторно-курортное лечение длительно и часто болеющим детям и де-

тям с хроническими заболеваниями с учетом возраста ребенка. 

- Контролировать выполнение и оценивать эффективность и безопасность реабили-

тации длительно и часто болеющих детей, детей с хроническими заболеваниями с 

учетом возраста ребенка, диагноза в соответствии с действующими клиническими ре-

комендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и 

с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-5 Ведение дневника практики, оформление отчета по практике 

 

Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

(с № 12 по №14, с №16 по № 18, с № 20 по № 23 (полный перечень вопросов – 

см. п. 2.3))  

1. Каким образом организована лечебно-профилактическая помощь новорожденным 

в условиях детской поликлиники? 

2. Представьте схему первичного врачебно-сестринского патронажа новорожден-

ного.  

3. Какова кратность патронажа медицинской сестрой детей на первом году жизни? 

4. Охарактеризуйте профилактическую работу участкового врача-педиатра с не-

организованными дошкольниками. 

5. Что такое «кокон-иммунизация» и каким образом Вы применяли данный 

прием в своей работе? (привести примеры) 

6. Каким образом оценивается эффективность диспансерного наблюдения детей 

на педиатрическом участке? 

7. Каким образом проводится диспансерное наблюдение детей с врожденными поро-

ками сердца? 

8. Каким образом проводится диспансерное наблюдение детей с гастродуоденальной 

патологией? 

9. Каким образом проводится диспансеризация и реабилитация детей с заболевани-

ями органов мочевыделения? 

10. Каким образом осуществляется диспансерное наблюдение детей с лейкозами? 

Примерные ситуационные задачи 
Задача № 1 

   Мальчик, 5 дней. Участковый педиатр совместно с медсестрой проводит первичный 

патронаж новорожденного.  

  Анамнез жизни: от 1-й беременности, протекавшей без патологии. Родители здоровы. 

Роды срочные, оценка по шкале Апгар 8-8 баллов. Масса тела при рождении - 3400 г, длина 

- 53 см. К груди приложен в первые 30 мин после родов. При рождении отмечен цианоз ди-

стальных отделов конечностей. Желтушное окрашивание кожи появилось в начале 3-х суток, 

не нарастало. Выписан с массой - 3200 г.  
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  Объективно: состояние удовлетворительное. На грудном вскармливании. Кожа чи-

стая, с легким желтушным оттенком, склеры иктеричны, цианоз отсутствует. Пупочная ранка 

сухая, чистая. Большой родничок, 2,5x3,0 см, не выбухает. Вызываются физиологические ре-

флексы. Дыхание в легких ослабленное везикулярное, частота дыхания (ЧД) - 40 в минуту. 

Тоны сердца ясные ритмичные. Частота сердечных сокращений (ЧСС) - 140 в минуту. Живот 

мягкий, печень +2 см из-под края реберной дуги. Стул 5 раз в сутки, желтый, кашицеобраз-

ный. Мочеиспусканий 20-25 раз в сутки, моча светло-желтого цвета. 

 Задание: 

1. Сформулируйте заключение комплексной оценки здоровья. Чем можно объяснить цианоз 

конечностей при рождении? Дайте определение «здоровый новорожденный ребенок». 

2. Какие скрининговые исследования и прививки должны быть выполнены ребенку в родиль-

ном доме? 

3. Назовите сроки, цель, содержание и рекомендации первичного патронажа новорожден-

ного. 

4. Какие советы по уходу за пупочной ранкой необходимо дать матери ребенка? 

5. Составьте план диспансерного наблюдения на педиатрическом участке на 1 мес. 

 Эталон ответа: 

1. Онтогенез не отягощен. Функциональное состояние органов и систем не нарушено. 

Новорожденный, адаптация: транзиторное кровообращение, физиологическая желтуха, фи-

зиологическая убыль в массе тела. Группа здоровья I.  

При рождении имелось транзиторное кровообращение. Начало легочного дыхания 

способствует закрытию фетальных коммуникаций: венозный (аранциев) проток закрывается 

через 10-15 мин после рождения; овальное окно - после рождения; функциональное закрытие 

артериального (боталлова) протока происходит чаще к 8-й неделе, анатомическая его обли-

терация - через несколько месяцев; пупочные артерии сокращаются через 15 с, а через 45 с 

они уже функционально закрыты; венозный (аранциев) проток анатомически закрывается че-

рез 3 нед, функционально - через 2-3 сут. В связи с этим у ребенка наблюдают цианоз конеч-

ностей, акроцианоз. Здоровый новорожденный - ребенок, родившийся от практически здоро-

вой матери без осложнений беременности и родов с оценкой по шкале Апгар 8-10 баллов, 

массой тела 2,6-4,0 кг, с массо-ростовым коэффициентом 60-80, с нормально протекающим 

периодом адаптации, максимальным уменьшением первоначальной массы тела не более 6-

8%, находящийся на естественном вскармливании. 

2. Проведен неонатальный скрининг на фенилкетонурию, врожденный гипотиреоз, 

адреногенитальный синдром, муковисцидоз и галактоземию; выявляют факторы риска по ту-

гоухости, глухоте - методом регистрации вызванной отоакустической эмиссии. В первые 12 

ч жизни выполняют 1-ю вакцинацию против вирусного гепатита В, на 3-7-й день - вакцина-

ция против туберкулеза. 

3. Первичный патронаж новорожденного проводят в 1-е сутки после передачи сведе-

ний из родильного дома. Педиатр оценивает общее состояние ребенка, неврологический ста-

тус, анализирует выписку из родильного дома, устанавливает группу здоровья, дает рекомен-

дации. Медицинская сестра обрабатывает пупочную ранку, обучает мать уходу за новорож-

денным и правилам купания. Рекомендации: правила прикладывания к груди, ежедневная 

влажная уборка помещения, проветривание, соблюдение температурного режима, порядок 

хранения и ухода за бельем, правила сохранения лактации, питания и режима кормящей ма-

тери, уход, разрешение на первое купание и прогулку и т.д. 

4. До полного заживления пупочной ранки медицинская сестра обрабатывает ее 

только по указанию врача. В данном случае необходимо использовать метод естественного 

заживления пупочной ранки, без применения антисептических средств гигиены («сухое ве-

дение» пуповинного остатка). 

5. Диспансерное наблюдение в 1 мес: осмотр на дому педиатром на 1-м месяце 3-4 

раза, далее 1 раз в месяц в поликлинике; консультации невролога, офтальмолога, хирурга в 1 

мес; в 1 мес - нейросонография, ультразвуковое исследование (УЗИ) органов брюшной поло-

сти, сердца, тазобедренных суставов. 

 

Задача № 2 

Мальчик К., 3 месяца. На профилактическом приеме у врача-педиатра участкового. 

Результаты антропометрии: 

Масса = 4400 г. 
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Длина тела = 52 см. 

Окружность груди = 32 см. 

Мама предъявляет жалобы на плохую прибавку в массе тела, беспокойство ребёнка – 

особенно в период пеленания, плаксивость, плохой сон, вздрагивания во сне, повышенную 

потливость – особенно во время сна и сосания, в последнее время на подушке стала обнару-

живать мокрое пятно, пот имеет кислый запах.  

Анамнез жизни: мальчик от первой беременности (поздний токсикоз), беременность 

протекала в осенне–зимний период (антенатальная профилактика рахита не проводилась), 

ребёнок родился недоношенным с массой 2500 г. С рождения до 2-х месяцев находился на 

естественном вскармливании. С 2-х месяцев переведён на смешанное питание (получает 

смесь “Нан 1”). Количество докорма в суточном рационе 1/2. В 2 месяца переболел ОРЗ. 

Объективно: Кожные покровы бледные, влажные. При осмотре головы: облысение 

затылка, большой родничок размером 3х3см, при пальпации роднички и швы пружинят под 

пальцами, затылок плоско – скошенной формы. При пальпации грудной клетки выявляются 

рахитические чётки. Мышечный тонус снижен. Во время осмотра мальчик несколько затор-

можен, малоактивен, снижен эмоциональный тонус. Фиксирует взгляд на яркие предметы, 

поворачивает голову на громкий звук, улыбается близким, хорошо держит голову. Случайно 

наталкивается руками на игрушки, низко висящие над грудью. Произносит отдельные звуки. 

Задание: 

1. Оцените анамнез, определите группы риска по заболеваниям и прививкам. 

2. Оцените физическое развитие ребенка (ФР). 

3. Оцените нервно-психическое развитие ребенка (НПР). 

4. Определите резистентность организма. 

5. Дайте оценку функционального состояния организма (по данным объективного осмотра). 

6. Дайте общее заключение по комплексной оценке (диагноз по классификации, группы 

риска по заболеваниям и прививкам, заключение по ФР и НПР, уровень резистентности, 

группа здоровья). 

7. Дайте рекомендации по лечению и диспансерному наблюдению ребенка (режим, диета, 

медикаментозная коррекция, кратность осмотра педиатром и узкими специалистами, кон-

трольно-диагностические исследования, рекомендации по ФВ и ВВ, отношение к профпри-

вивкам, длительность диспансерного наблюдения). 

 

1. Оценка анамнеза 

Факторы риска по развитию заболевания: 

1) беременность в осенне–зимний период; 

2) не было антенатальной профилактики рахита; 

3) поздний токсикоз; 

4) недоношенность. 

Заключение по анамнезу: выраженная отягощённость биологического анамнеза. 

Группа риска по заболеваниям – III. 

Группа риска по прививкам – А3 (недостаточная прибавка массы тела). 

2. Оценка ФР 

Масса – 1 кор. (4400 г) – обл. очень низких величин. 

Длина – 1 кор. (52 см) – обл. очень низких величин. 

Окружность груди – 1 кор. (32 см) – область очень низких величин. 

Заключение по ФР: микросоматотип, развитие гармоничное. 

3. Оценка НПР 

Аз 3 мес. 

Ас 3 мес. 

Э 2 мес. 

До 3 мес. 

Др 3 мес. 

Ра 3 мес. 

Заключение по НПР: II группа, I степень, гармоничная задержка. 

4. Оценка резистентности 

I ОРЗ = 0,33. 

Заключение: резистентность организма снижена. 
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5. Оценка функционального состояния организма (по данным объективного 

осмотра) 

Заключение: функциональное состояние организма ухудшенное. 

6. Общее заключение по комплексной оценке: Рахит. Период разгара. II степень тяже-

сти. Острое течение. Гипотрофия I степени. Гр. риска по заболеваниям III. Гр. риска по при-

вивкам III. Микросоматотип, развитие гармоничное. НПР: II группа, I степень. Резистент-

ность снижена. Гр. здоровья IIБ. 

7. Рекомендации по лечению и диспансерному наблюдению 

1) Режим № 2. 

2) Естественное вскармливание (с дальнейшим своевременным введением прикор-

мов). Смешанное вскармливание. Количество докорма в суточном рационе 1/2. 6-разовое пи-

тание, суточный объём питания = 730 мл, объём разовый = 120 мл (60 мл грудного молока + 

60 мл смеси “Нан 1”). Часы кормления: 6.00, 9.30, 13.00, 16.30, 20.00, 23.30. 

Лечение гипогалактии: 

1) более частые прикладывания ребёнка к груди; 

2) урегулирование режима и питания матери (включая оптимальный питьевой режим за счет 

дополнительного использования не менее 1 литра жидкости в виде чая, компотов, воды, со-

ков); 

3) воздействие на психологический настрой матери; 

4) ориентация всех членов семьи на поддержку грудного вскармливания; 

5) контрастный душ на область молочных желез, мягкое растирание груди махровым поло-

тенцем; 

6) использование специальных напитков, обладающих лактогонным действием. 

3) Медикаментозная коррекция: 

1) Холекальциферол (АкваДетрим): по 2500 МЕ/сут (5 капель) в день в течение 45 дней. По-

сле проведенного курса лечения рахита доза вит. Д постепенно снижается до профилактиче-

ской, которая назначается длительно, без перерыва в приеме в летние месяцы. Профилакти-

ческие дозы вит. Д: до 12 мес – 1000 МЕ/сут; 12-36 мес – 1500 МЕ/сут; старше 36 мес – 1000 

МЕ/сут. 

2) Элькар: по 14 капель 1 раз в сутки в течение 1 мес. 

3) Витамин В1 и В2 по 0,001 × 2 раза в день в течение 2 недель. 

4) Кратность осмотра педиатром и узкими специалистами: 

Педиатр – 1 раз в месяц, в стадии разгара 1 раз в 2 недели. 

Хирург, ортопед и другие специалисты по показаниям. 

При осмотре обратить внимание: 

- деформация костной системы; 

- контроль ФР и НПР; 

- состояние статики и моторики; 

- сон и аппетит; 

- разнообразие пищевого рациона; 

- достаточное пребывание на свежем воздухе. 

5) Контрольно-диагностические исследования: 

ОАК 1 раз в 6 мес; биохимия крови 1 раз в 6 мес. (Са, Р, ЩФ). Реакция Сулковича не имеет 

диагностической ценности, поэтому использовать ее в практике не рекомендуется. 

6) Физическое воздействие: гимнастический комплекс упражнений №9. 

7) Воспитательное воздействие: чаще выкладывать ребёнка на живот на более дли-

тельное время; учить захватывать руками игрушку, низко висящую над грудью ребёнка. 

8) Отношение к профпрививкам: профилактические прививки не противопоказаны, 

прививать с подготовкой с учётом гр. риска по прививкам III. 

9) Длительность наблюдения: до 3-х лет. 

Примерный перечень практических навыков 

- Осуществлять профилактические медицинские осмотры детей с учетом их возраста 

и состояния здоровья в соответствии с действующими нормативными правовыми ак-

тами. 

- Выявлять отклонения в состоянии здоровья детей с целью эффективной организа-

ции лечебно-оздоровительных мероприятий. 
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- Оформлять медицинскую документацию и формы статистической отчетности о 

профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних. 

- Проводить иммунопрофилактику инфекционных заболеваний, включенных в наци-

ональный календарь профилактических прививок и календарь профилактических 

прививок по эпидемическим показаниям. 

- Проводить иммунопрофилактику отдельных групп детей. 

- Проводить иммунопрофилактику детей с нарушенным графиком вакцинации. 

- Проводить мониторинг поствакцинальных осложнений. 

- Разъяснять матерям пользу грудного вскармливания не менее чем до 1 года.  

- Помогать матерям начать и сохранять грудное вскармливание и преодолевать 

возникающие трудности. 

- Определять группу здоровья ребенка с учетом диагноза, результатов функциональ-

ного обследования, кратности перенесенных заболеваний в течение года, нервно-пси-

хического и физического развития. 

- Устанавливать группу здоровья ребенка для занятия физической культурой в обра-

зовательных учреждениях с учетом диагноза и перенесенного заболевания. 

- Назначать лечебно-оздоровительные мероприятия детям с учетом возраста ребенка, 

группы здоровья и факторов риска в соответствии с клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения), порядками оказания медицинской помощи и с учетом стан-

дартов медицинской помощи. 

- Контролировать соблюдение оздоровительных мероприятий. 

- Фиксировать постановку на диспансерный учет в медицинских документах. 

- Составлять ежегодный план и проводить диспансерное наблюдение за длительно и 

часто болеющими детьми, детьми с хроническими заболеваниями и отклонениями в 

состоянии здоровья, детьми-инвалидами с учетом возраста ребенка и диагноза.  

- Назначать лечебно-оздоровительные мероприятия среди длительно и часто болею-

щих детей, детей с хроническими заболеваниями и отклонениями в состоянии здоро-

вья, детей-инвалидов с учетом возраста ребенка, диагноза в соответствии с клиниче-

скими рекомендациями (протоколами лечения), порядками оказания медицинской 

помощи и с учетом стандартов медицинской помощи. 

- Составлять годовой эпикриз ребенка, находившегося на диспансерном наблюдении. 

- Контролировать качество и эффективность диспансерного наблюдения. 

- Обеспечивать раннюю диагностику инфекционных заболеваний. 

- Определять характер карантина. 

- Назначать сроки разобщения контактных детей. 

- Направлять экстренное извещение в органы госсанэпиднадзора. 

- Разъяснять детям, их родителям (законным представителям) и лицам, осуществляю-

щим уход за ребенком, элементы и правила формирования здорового образа жизни с 

учетом возраста ребенка и группы здоровья. 

  

2.2. Требования к дневнику и отчету по практике. Критерии оценки 

Требования к оформлению дневника и отчета практики: 

1. Полнота выполнения заданий практики; 

2. Регулярность ведения и содержание записей в дневнике практики; 

3. Наличие характеристики обучающегося от руководителя практики;  

4. Уровень производственной и исполнительской дисциплины (соблюдение календарного 

плана прохождения практики и сроков сдачи материалов отчета). 

 

Критерии оценки: 

- «отлично» - выставляется обучающимся: успешно и в полном объеме справившимся с про-

граммой практики, имеющим положительные отзывы руководителей практики; проявляющим вы-

сокий уровень производственной и исполнительной дисциплины. 
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- «хорошо» - Выставляется обучающимся успешно и в полном объеме справившимся с про-

граммой практики, положительные отзывы руководителей практики, имеющим высокий уровень 

производственной и исполнительской дисциплины.  

- «удовлетворительно» - Выставляется обучающимся не в полном объеме справившимся с 

программой практики, показавшим достаточный уровень исполнительской дисциплины, но имею-

щим замечания со стороны руководителя практики. 

- «неудовлетворительно» - Выставляется обучающимся, не предоставившим отчет о прак-

тике, показавшим низкий уровень исполнительской дисциплины, отсутствие положительной 

оценки в отзыве руководителя практики. 

 

2.3. Примерные вопросы для собеседования по дневнику и отчету по практике 

1. Назовите группы медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную по-

мощь детям. К какой из этих групп относится Ваша база прохождения практики? 

2. Охарактеризуйте организацию работы заведующего педиатрическим отделением детской город-

ской поликлиники. 

3. Охарактеризуйте основные разделы работы врача-педиатра участкового. 

4. Каким образом обеспечивается поступление информации о детях и семьях социального риска в 

отделение медико-социальной помощи детской поликлиники, органы опеки, попечительства? 

5. Под чьим руководством работает участковая медицинская сестра, кто назначает ее на эту долж-

ность и кто может увалить? 

6. Назовите формы учетной и отчетной документации в работе участкового врача-педиатра. 

7. Назовите категории медицинских работников, имеющих право выдачи Листа нетрудоспособно-

сти. 

8. Каким образом организована медико-социальная служба детской поликлиники? (на примере базы 

прохождения производственной практики). 

9. Какие данные должны быть отражены в медико-социальном экспертном заключении об отнесе-

нии ребенка до 18 лет к категории «ребенок-инвалид»? 

10. Какие методы бережливого производства применяются в организации работы детской поликли-

ники, в которой проходила Ваша практика? 

11. Каким образом Вы проводили санитарно-просветительную работу по формированию здорового 

образа жизни среди детей и их родителей на педиатрическом участке? 

12. Каким образом организована лечебно-профилактическая помощь новорожденным в условиях 

детской поликлиники? 

13. Представьте схему первичного врачебно-сестринского патронажа новорожденного.  

14. Какова кратность патронажа медицинской сестрой детей на первом году жизни? 

15. Какие разделы включает учетная форма № 030/у-пед «Паспорт врачебного участка (педиат-

рического)»? 

16. Охарактеризуйте профилактическую работу участкового врача-педиатра с неорганизован-

ными дошкольниками. 

17. Что такое «кокон-иммунизация» и каким образом Вы применяли данный прием в своей ра-

боте? (привести примеры) 

18. Каким образом оценивается эффективность диспансерного наблюдения детей на педиатри-

ческом участке? 

19. Какие методы реабилитации Вы рекомендовали пациентам из группы длительно и часто бо-

леющих детей? 

20. Каким образом проводится диспансерное наблюдение детей с врожденными пороками сердца? 

21. Каким образом проводится диспансерное наблюдение детей с гастродуоденальной патологией? 

22. Каким образом проводится диспансеризация и реабилитация детей с заболеваниями органов мо-

чевыделения? 

23. Каким образом осуществляется диспансерное наблюдение детей с лейкозами? 

24. Какие методы аллергодиагностики доступны в отделениях КОГБУЗ «Кировская областная дет-

ская клиническая больница»? 

25. Каков порядок проведения телемедицинских консультаций в КОГБУЗ «Кировская областная 
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детская клиническая больница»? 

26. При каких заболеваниях и в каких профильных отделениях КОГБУЗ «Кировская областная дет-

ская клиническая больница» проводится таргетная терапия (терапия ГИП)? 

27. Какие инновационные методы диагностики заболеваний у детей применяются в КОГБУЗ «Ки-

ровская областная детская клиническая больница»? 

28. Когда и с какой целью был организован кабинет кинезитерапии в пульмонологическом отделе-

нии КОГБУЗ «Кировская областная детская клиническая больница»?  

29. Какие виды высокотехнологичной медицинской помощи оказывает КОГБУЗ «Кировская об-

ластная детская клиническая больница»? 

30. Какие методы этиологической диагностики бактериальных заболеваний доступны в КОГБУЗ 

«Кировская областная детская клиническая больница»? 

31. Охарактеризуйте современные возможности отделения функциональной диагностики КОГБУЗ 

«Кировская областная детская клиническая больница». 

32. Каким образом организовано диетическое питание пациентов КОГБУЗ «Кировская областная 

детская клиническая больница»? 

33. Охарактеризуйте методологию занятий для пациентов и их родителей (законных представите-

лей) в «Школе сахарного диабета» на базе педиатрического отделения КОГБУЗ «Кировская об-

ластная детская клиническая больница». 

34. При каких заболеваниях или состояниях Вы самостоятельно разрабатывали план лечения паци-

ента с учетом диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения)? При-

ведите примеры разработки плана лечения. 

35. Испытываете ли Вы какие-либо сложности при разработке плана лечения пациента с учетом 

диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с действующими порядками оказания ме-

дицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения)? Если да, то какого 

рода эти трудности? 

36. Какие аспекты включает анализ деятельности детской поликлиники? 

37. Какие формы и методы санитарно-просветительной работы являются наиболее эффективными?  

38. Каков порядок направления детей на медико-социальную экспертизу медицинской организа-

цией? 

39. На какой срок может быть установлена категория «ребенок-инвалид»? 

40. Заполнить форму № 088/у «Направление на медико-социальную экспертизу медицинской орга-

низацией» 

 

Критерии оценки: 

• оценка «отлично» выставляется ординатору, если умеет исчерпывающе, грамотно и логиче-

ски стройно излагать материал, хорошо применяет теоретические знания на практике, в полном 

объеме отвечает на все вопросы,  

• оценка «хорошо», если показывает знания материала, умеет правильно, грамотно и логиче-

ски излагать материал, при ответе допускает неточности, допускает несущественные ошибки при 

применении теоретических знаний на практике, неполно отразил все вопросы; 

• оценка «удовлетворительно», если при ответе допускает негрубые ошибки, знает, но не 

умело применяет теоретические знания на практике, не все вопросы отражены; 

• оценка «неудовлетворительно», если допускает грубые ошибки, не может применить на 

практике теоретические знания. 

 

2.4. Критерии оценки решения ситуационных задач 

Критерии оценки  

«отлично» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, по МКБ, выделены ослож-

нения и/или сопутствующая патология. Даны логичные, аргументированные, основанные на си-

стемном анализе научно-медицинской информации, а также действующих законах и нормативных 

актах ответы на все вопросы к задаче, во время обсуждения которых обучающийся продемонстри-

ровал способность интерпретировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-
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инструментальных исследований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать пато-

генетически обоснованные методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилак-

тики с учетом возраста и пола больного; 

«хорошо» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены недочеты в клас-

сификации и определении осложнений и/или сопутствующей патологии. Даны логичные, аргумен-

тированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а также действу-

ющих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсуждения которых 

обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и осмотра паци-

ента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симптомы и выде-

лять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адекватного лече-

ния, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного; 

«удовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен правильно, допущены 

ошибки в классификации, не выделены осложнения и/или сопутствующая патология. Даны логич-

ные, аргументированные, основанные на системном анализе научно-медицинской информации, а 

также действующих законах и нормативных актах ответы на ⅔ вопросов к задаче, во время обсуж-

дения которых обучающийся продемонстрировал способность интерпретировать данные опроса и 

осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных исследований, анализировать симп-

томы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные методы диагностики, адек-

ватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола больного;  

«неудовлетворительно» - диагноз заболевания в задаче поставлен неправильно или не по-

ставлен. Ответы на вопросы к задаче не даны или даны неполные ответы на ½ вопросов к задаче, во 

время обсуждения которых обучающийся продемонстрировал недостаточную способность интер-

претировать данные опроса и осмотра пациента, результаты лабораторно-инструментальных иссле-

дований, анализировать симптомы и выделять синдромы, назначать патогенетически обоснованные 

методы диагностики, адекватного лечения, реабилитации и профилактики с учетом возраста и пола 

больного.  

 

2.5. Критерии оценки практических навыков 

Критерии оценки  

«зачтено» - обучающийся обладает теоретическими знаниями и владеет методикой выпол-

нения практических навыков, демонстрирует их выполнение, в случае ошибки может исправить при 

коррекции их преподавателем; 

«не зачтено» - обучающийся не обладает достаточным уровнем теоретических знаний (не 

знает методики выполнения практических навыков, показаний и противопоказаний, возможных 

осложнений, нормативы и проч.) и/или не может самостоятельно продемонстрировать практические 

умения или выполняет их, допуская грубые ошибки. 

 

2.6. Критерии оценки рефератов 

Критерии оценки: 

 «зачтено» – обоснована актуальность проблемы и темы, содержание соответствует теме и 

плану реферата, полно и глубоко раскрыты основные понятия проблемы, обнаружено достаточное 

владение терминологией, продемонстрировано умение работать с литературой, систематизировать 

и структурировать материал, умение обобщать, сопоставлять различные точки зрения по рассмат-

риваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы, к анализу привлечены новей-

шие работы по проблеме (журнальные публикации, материалы сборников научных трудов и т.д.), 

полностью соблюдены требования к оформлению реферата, грамотность и культура изложения ма-

териала на высоком уровне. 

«не зачтено» – не обоснована или слабо обоснована актуальность проблемы и темы, содер-

жание не соответствует теме и плану реферата, обнаружено недостаточное владение терминологией 

и понятийным аппаратом проблемы, не продемонстрировано умение работать с литературой, систе-

матизировать и структурировать материал, умение обобщать, сопоставлять различные точки зрения 

по рассматриваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы, использован очень 



112 

 

ограниченный круг литературных источников по проблеме, не соблюдены требования к оформле-

нию реферата, отсутствует грамотность и культура изложения материала. 

 

3. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, 

навыков и (или) опыта профессиональной деятельности, характеризующих этапы формиро-

вания компетенций  

 

3.1. Методика оценки дневника и отчета по практике 

Целью процедуры защиты отчета по практике является оценка уровня приобретения уме-

ний, навыков и сформированности компетенций в результате прохождения практики.  

Описание проведения процедуры:  

По результатам прохождения практики обучающийся предъявляет руководителю практики 

отчёт и дневник по практике. 

Руководитель оценивает соответствие представленных дневника и отчета на предмет соот-

ветствия заявленным требованиями. Отчёт по практике должен содержать сведения о конкретно 

выполненной обучающимся работе в период практики, а также краткое описание видов деятельно-

сти, указывается перечень, количество и отметка о выполнении практических навыков, предусмот-

ренных программой практики. 

 

3.2 Методика проведения собеседования  

Целью процедуры промежуточной аттестации, проводимой в форме устного собеседования, 

является оценка уровня приобретения умений, навыков и сформированности компетенций в резуль-

тате прохождения практики.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Положением о те-

кущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, прошедших практику «…..». 

 В случае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он счи-

тается имеющим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании практики в соответствии с расписанием, 

указанным в приказе о практике. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит комиссия согласно приказу о практике. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки знаний, умений, навыков. Банк оценочных материалов включает 

ситуационные задачи. 

Банк оценочных материалов включает вопросы, как правило, открытого типа. Собеседование 

может включать ситуационные задачи. Количество вопросов, их вид индивидуального задания 

определяется преподавателем самостоятельно, исходя из перечня представленных в отчете выпол-

ненных манипуляций, полноты их описания в дневнике практики. 

Описание проведения процедуры:  

Процедура проводится после оценки дневника и отчета. Исходя из результатов оценки отчета 

и дневника практики обучающемуся задаются вопросы. Обучающийся должен в меру имеющихся 

знаний, умений, навыков, сформированности компетенции дать устные развернутые ответы на по-

ставленные в задании вопросы и задания в установленное преподавателем время. 
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Продолжительность проведения процедуры определяется преподавателем самостоятельно, исходя 

из количества вопросов, объема оцениваемого материала, других факторов. 

Результат собеседования при проведении промежуточной аттестации в форме дифференци-

рованного зачета с выставлением оценки. 

• оценка «отлично» выставляется ординатору, если он показывает глубокие знания программ-

ного материала, умеет исчерпывающе, грамотно и логически стройно излагать материал, знает и 

хорошо применяет теоретические знания на практике, в полном объеме отвечает на все вопросы,  

• оценка «хорошо», если показывает знания программного материала, умеет правильно, гра-

мотно и логически излагать материал, при ответе допускает неточности, допускает несущественные 

ошибки при применении теоретических знаний на практике, неполно отразил все вопросы; 

• оценка «удовлетворительно», если показывает знания программного материала, но при от-

вете допускает негрубые ошибки, знает, но не умело применяет теоретические знания на практике, 

не все вопросы отражены; 

• оценка «неудовлетворительно», если показывает незнание большей части изучаемого 

материала, допускает грубые ошибки, не может применить на практике теоретические знания. 

Результаты процедуры:  

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем в 

зачетные книжки обучающихся и зачётные ведомости и представляются в отдел подготовки кадров 

высшей квалификации.  

По результатам проведения процедуры оценивания преподавателем делается вывод о резуль-

татах промежуточной аттестации по практике.  

 

3.3. Методика проведения приема практических навыков 

Цель этапа промежуточной аттестации, проводимой в форме приема практических навыков 

является оценка уровня приобретения обучающимся умений, навыков и сформированности компе-

тенций в результате прохождения практики.  

Локальные нормативные акты, регламентирующие проведение процедуры:  

Проведение промежуточной аттестации обучающихся регламентируется Порядком проведения те-

кущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся в ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 

Минздрава России.  

Субъекты, на которые направлена процедура:  

Процедура оценивания должна охватывать всех обучающихся, проходящих практику. В слу-

чае, если обучающийся не проходил процедуру без уважительных причин, то он считается имею-

щим академическую задолженность. 

Период проведения процедуры:  

Процедура оценивания проводится по окончании практики в соответствии с расписанием, 

указанным в приказе о практике. 

Требования к помещениям и материально-техническим средствам для проведения про-

цедуры:  

Требования к аудитории для проведения процедуры и необходимость применения специали-

зированных материально-технических средств определяются преподавателем.  

Требования к кадровому обеспечению проведения процедуры:  

Процедуру проводит комиссия согласно приказу о практике. 

Требования к банку оценочных средств:  

До начала проведения процедуры преподавателем подготавливается необходимый банк оце-

ночных материалов для оценки умений и навыков. Банк оценочных материалов включает перечень 

практических навыков, которые должен освоить обучающийся для будущей профессиональной де-

ятельности. 

Пример №1 описания проведения процедуры: «Оценка уровня контроля бронхиальной 

астмы». 

Задание. Определить уровень контроля бронхиальной астмы у ребенка 8 лет: дневные симп-

томы 3-4 раза в неделю; ночные пробуждения из-за кашля 2-3 раза в неделю; использование брон-

ходилятаторов не менее 3-х раз в неделю. 
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Алгоритм выполнения навыка:  

1. Для оценки достигнутого контроля над бронхиальной астмой существует несколько ин-

струментов: опросник GINA, с-АСТ, АСТ, АСQ5.  

2. При использовании опросника GINA оценивается частота возникновения 4-х клинических 

признаков (в неделю) за 4-х-недельный период.  

3. В зависимости от количества симптомов в неделю контроль заболевания оцененивается 

как «хороший или полный», «частичный» или «неконтроль, отсутствие контроля». 

 
Уровни контроля 

В течение последних 4 недель ребенок имел: Хороший кон-

троль 

Частичный кон-

троль 

Неконтроль 

1. Дневные симптомы более чем несколько минут, 

более чем 2 раза в неделю (для детей до 6 лет – 

чаще, чем 1 раз в неделю) 

 

 

 

 

 

Ничего из пере-

численного 

 

 

 

 

 

1 – 2 симптома 

 

 

 

 

 

3 – 4 симптома 

2. Любое ограничение активности вследствие астмы 

(бегает/играет меньше других детей, легче устает во 

время прогулки/игры)? 

3. Использование бронходилататоров чаще, чем 2 

раза в неделю (для детей до 6 лет – чаще, чем 1 раз 

в неделю) 

4. Наличие ночных пробуждений или ночного 

кашля из-за астмы 

Результат оценки контроля бронхиальной астмы по указанному алгоритму: контроль над 

бронхиальной астмой отсутствует; необходима срочная консультация аллерголога-иммунолога и 

коррекция базисной терапии. 

 

Пример №2 описания проведения процедуры: «Составление суточного рациона питания 

детям первого года жизни». 

Задание. Составить диету на 1 день ребенку 2 месяцев с массой тела 4600 г. Получает молоч-

ную смесь, энергетическая ценность которой составляет 680 ккал/1 л. Рассчитать питание «кало-

рийным» способом. 

Алгоритм выполнения навыка: 

1. Расчет суточной энергетической потребности ребенка (ккал): 

 - Суточная энергетическая потребность ребенка = 115 ккал х 4,6 кг = 529 ккал 

 (энергетическая потребность детей в 1-ом полугодии составляет 115 ккал/кг, во 2-ом – 110 ккал/кг) 

 2. Расчет суточного объема питания (мл): 

 - Суточный объем питания = (529 ккал х 1000 мл) : 680 = 780 мл 

 (пропорция: 680 ккал в 1000 мл, 529 ккал в Х мл) 

 3. Расчет объема разового кормления: 

 - количество кормлений в сутки для ребенка в возрасте 2 мес – 6 раз. 

 - Объем разового кормления = 780 мл : 6 = 130 мл 

Время 

кормления 

Наименование продуктов Количество 

(мл) 

6 ч. Заменитель женского молока (ЗЖМ) 130 

9 ч. 30 мин ЗЖМ 130 

13 ч. ЗЖМ 130 

16 ч. 30 мин ЗЖМ 130 

20 ч ЗЖМ 130 

23 ч. 30 мин ЗЖМ 130 

 

Результаты процедуры:  

- «зачтено» - обучающийся провел манипуляцию в соответствии с алгоритмом, при наличии 

недочетов при проведении манипуляции дал полные и точные ответы на дополнительные вопросы, 
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сделал выводы, продемонстрировал знание теоретического материала с учетом междисциплинар-

ных связей, нормативно-правовых актов; 

- «не зачтено» - обучающийся провел манипуляцию с нарушением алгоритма, дал неполные 

и/или неточные ответы на вопросы, сделал выводы, не продемонстрировал знание теоретического 

материала, нормативно-правовых актов; 

Результаты проверки уровня освоения практических умений и навыков имеют качественную 

оценку «зачтено» – «не зачтено». Оценки «зачтено» по результатам проверки уровня освоения прак-

тических умений и навыков являются основанием для допуска обучающихся к собеседованию. При 

получении оценки «не зачтено» за освоение практических умений и навыков обучающийся к собе-

седованию не допускается и по результатам промежуточной аттестации по практике выставляется 

оценка «не зачтено». 

Результаты проведения процедуры в обязательном порядке проставляются преподавателем 

в зачётные ведомости в соответствующую графу. 

 

3.4. Методика оценки реферата 

Целью процедуры является оценка уровня приобретения первичных умений, навыков 

научно-исследовательской деятельности.  

Описание проведения процедуры:  

По окончании практики студент сдает руководителю реферат как итог выполнения индиви-

дуального задания в ходе практики. 

Проверяется соответствие реферата установленным требованиям. 

 

 

 

 

 

 


