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1. Цель и задачи освоения дисциплины  

Цель – подготовка высококвалифицированного врача - кардиолога, способного оказать 

пациентам с ревматологическими заболеваниями терапевтическую помощь. 

Задачи: дальнейшее повышение теоретических знаний по диагностике, профилактике и 

лечению ревматологических заболеваний; углубленное изучение отдельных разделов 

дисциплины. 

2.Место дисциплины в структуре ОПОП ВО    

Дисциплина «Методы обследования в кардиологии» относится к  вариативной части Блока 1 по 

направлению подготовки (специальности) 31.08.36 Кардиология  (уровень подготовки 

кадров высшей квалификации). 

3. Требования к результатам освоения дисциплины 

Процесс изучения дисциплины направлен на формирование у обучающихся элементов следующих 

компетенций в соответствии с ФГОС ВО по данной специальности:  

диагностическая деятельность: 

-готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной 

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

лечебная деятельность:  

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

медицинской помощи (ПК-6);  

 

реабилитационная деятельность:  

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

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

 

В результате освоения обучающийся должен: 

Знать: 

теоретические основы строения, состояния и функционирования сердечно-

сосудистой системы, соединительной ткани в норме и при патологии;  

- этиологию и  патогенез системных заболеваний соединительной ткани, 

действующую классификацию ревматологических заболеваний (МКБ-10);  

- тактику клинического обследования пациентов с заболеваниями соединительной 

ткани, диагностический алгоритм и стандарты обследования при проведении 

диспансерного наблюдения ревматологических больных; 

- принципы и методы комплексного лечения, включающего консервативные 

мероприятия и хирургические вмешательства при системных заболеваниях 

соединительной ткани, реабилитации и профилактики осложнений; 

- контингенты, подлежащие диспансерному наблюдению;  

- нормативы при диспансеризации, диспансерные группы учета; 

- правила выписывания рецептов и приема лекарственных препаратов, 

применяемых для лечения заболеваний соединительной ткани; 

-  контроль за качеством лечения; 

- методы и средства нехирургического лечения ревматологических больных;  
-  основные ошибки, возникающие при лечении заболеваний соединительной ткани, и 

методы их профилактики и устранения; 



- принципы  коллегиального ведения ревматологических больных с врачами 

смежных специальностей; 

- основные ошибки, возникающие при терапии неотложных состояний в 

ревматологии;   

- профессиональную этику и деонтологические аспекты лечебно-профилактической 

работы врача, роль информированного согласия; методы и средства санитарного 

просвещения. 
Уметь: 

- оценивать функциональные изменения в сердечно-сосудистой системе при различных 

заболеваниях соединительной ткани;  

- в ограниченное время качественно провести опрос и осмотр пациента и выявить 

основные объективные данные, подтверждающие ревматологический диагноз; 
- определить минимум необходимых для установления диагноза лабораторных и 

инструментальных исследований, информативных для установления диагноза; 

- интерпретировать полученные результаты лабораторных и инструментальных методов 

обследования; 

- составить план обследования и лечения конкретного пациента с учетом привлечения 

специалистов смежных специальностей;  

- выбирать оптимальный вариант консервативного лечения, назначать медикаментозную 

терапию с учетом фармакокинетики и фармакодинамики лекарств, предупреждения их 

нежелательных побочных действий; 

- проводить лечение заболеваний соединительной ткани с помощью 

нехирургических методов у пациентов различного возраста; 

- выявлять, устранять и предпринимать меры по предотвращению возможных 

осложнений при лечении системных заболеваний соединительной ткани; 
- выписать рецепты (с учетом социальных прав на льготные лекарства) на обычные 

лекарства, наркотические и приравненные к ним средства; 

- проводить диспансеризацию (по основным группам диспансерного наблюдения); 
- правильно оформлять документацию, с которой имеет дело врач-кардиолог. 

Владеть: 
 - методами общеклинического обследования пациента и оформления медицинской 

карты, истории болезни ревматологического больного; 
- правильным ведением медицинской документации пациента с заболеванием 

соединительной ткани; 

- оценками состояния общего здоровья; 

- интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики; 

- алгоритмом развернутого клинического диагноза; 

- основными методами нехирургического лечения заболеваний соединительной 

ткани; 

- подбирать лекарственные средства для терапии системных заболеваний 

соединительной ткани; 

- оценкой качества оказания лечебно-диагностической и реабилитационно - 

профилактической помощи ревматологическим больным; 



- подбирать диету для больных, получающих цитостатическую, 

глюкокортикостероидную, антикоагулянтную терапию; 
- анализом научной литературы и официальных статистических обзоров по современным 

научным проблемам кардиологии, подготовке информации по выполненной работе. 

 

4. Содержание и структура дисциплины  

№ 

раз- 

дела 

Наименование разделов  

 

Количество часов 

Всего 

Контактная 

работа 
СР 

Л ПЗ ЛР 

1 2 3 4 5 6 7 

1 
Общие вопросы ревматических болезней. 

Международная классификация. Алгоритм лечебно-

диагностических действий. 

 1 2  3 

2 
Ревматическая лихорадка и ревматическая болезнь 

сердца 
 1 2  3 

3 
Заболевания суставов. Классификация. Методы 

исследования. Функция опорно-двигательного 

аппарата. Диагностика, дифференциальная диагностика 

 1 3  4 

4 Подагра.  1 2  3 

5. Наследственные дисплазии соединительной ткани.  1 3  4 

6. 

Диффузные заболевания соединительной ткани. 

СКВ. 

 

 - 4  4 

7. 

Диффузные заболевания соединительной ткани. 

Системная склеродермия. 

 

 - 4  4 

8. 

Диффузные заболевания соединительной ткани. 

Дерматомиозит. 

 

 - 4  4 

9. 

Диффузные заболевания соединительной 

ткани.Узелковый полиартериит. 

 

 - 4  4 

10. Остеопороз.  1 2  3 



4.1. Содержание дисциплины 

 

4.2.Структура дисциплины 

Вид работы Трудоемкость, часов всего 

4 семестр 

Общая трудоемкость ( в зачетных единицах) 2 2 

Контактная работа (в часах): 36 36 

Лекции  6 6 

Практические клинические занятия 30 30 

Самостоятельная работа ( в часах): 36 36 

Вид итогового контроля (зачет, экзамен) зачет  

Итого 72 72 

 

Таблица 2. Лекционные занятия 

№№ Тема 

1. Общие вопросы ревматических болезней. Международная классификация. Алгоритм 

лечебно-диагностических действий. 

2 Биологическая терапия системных заболеваний 

3.  Современные аспекты остеопороза и низкоэнергетических переломов 

 

 

5. Оценочные материалы для текущего и рубежного контроля успеваемости  

и промежуточной аттестации 

Конечными результатами освоения программы дисциплины являются 

сформированные когнитивные дескрипторы «знать», «уметь», «владеть», расписанные по 

отдельным компетенциям. Формирование этих дескрипторов происходит в течение всего 

семестра по этапам в рамках различного вида занятий и самостоятельной работы. 

В ходе изучения дисциплины предусматриваются текущий, рубежный контроль 

и промежуточная аттестация. 

5.1. Оценочные материалы для текущего контроля. Цель текущего контроля – 

оценка результатов работы в семестре и обеспечение своевременной обратной связи, для 

коррекции обучения, активизации самостоятельной работы обучающегося. Объектом 

текущего контроля являются конкретизированные результаты обучения (учебные 

достижения) по дисциплине 

 
Итоговый контроль ( зачет) 

зачет     

 Итого 72 6 30  36 



Текущий контроль успеваемости обеспечивает оценивание хода освоения 

дисциплины включает: ответы на теоретические вопросы на практическом занятии, 

решение практических задач и выполнение заданий на практическом занятии, 

самостоятельное выполнение индивидуальных домашних заданий (например, решение 

ситуационных задач) с отчетом в установленный срок, написание докладов, рефератов, 

дискуссии.  

Оценка качества подготовки на основании выполненных заданий ведется 

преподавателем (с обсуждением результатов). 
 

Примеры тестовых заданий 

Контролируемые компетенции: ПК-5, ПК-6 

1.Какие признаки характерны для артроза? а) механические боли; б) хруст в суставе, в) 

повышение кожной температуры над суставами; г) припухлость суставов; д)   

гиперпигментация   кожи над пораженными суставами. Выбрать правильную комбинацию 

ответов: 1)а, б; 2)б, в; 3) в, г; 4а, б, в; 5) в, г, д. 

2 проявлением остеоартроза каких суставов являются узелки бу-шара? 

1) проксимальных межфаланговых суставов кисти; 

2) дистальных межфаланговых суставов кисти; 

3) коленного сустава; 

4) первого плюснефалангового сустава; 

5) локтевого сустава. 

3. Какие лабораторные показатели присущи остеоартрозу? 

1) анемия; 

2) лейкоцитоз; 

3) лейкопения; 

4) тромбоцитопения; 

5) нормальные показатели крови. 

Клинические ситуации 

Контролируемые компетенции: ПК-8 

Больная В., 58 лет, бухгалтер, поступила с жалобами на боль в дистальных 

межфаланговых суставах кистей, коленных, коленных, плюснефаланговых, шейном 

отделе позвоночника, головную боль. 

Боль в суставах беспокоит более 10 лет, временами усиливаясь и ослабевая. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, повышенного питания. У основания 

концевых фаланг пальцев плотные, безболезненные выступы. Некоторые пальцы, 

преимущественно на правой руке, искривлены, сгибание концевых фаланг неполное, в 

области первых плюснефаланговых суставов обеих стоп плотные выступы, вальгусное 

искривление первых пальцев стоп. Остальные периферические суставы внешне не 

изменены, при движениях в коленных суставах определяется хруст, объем движений 

полный. 



Анализ крови: норма. Анализ мочи - норма. Сахар крови 5,5 ммоль/л. 

Вопросы: 

1. Поставить и обосновать диагноз. 

2. Провести дифференциальный диагноз. 

3. Назначить лечение. 

 
Перечень вопросов к темам 

№ 

раз

д. 

Наименование раздела Содержание раздела Код 

контроли

руемой 

компетен

ции 

Форма 

текущего  

контроля 

1 Общие вопросы 

ревматических болезней. 

Международная 

классификация. Алгоритм 

лечебно-диагностических 

действий. 

Понятие о диффузных заболеваниях 

соединительной ткани. Международная 

классификация. Эпидемиология. Типы 

наследования. Патоморфология. Методы 

обследования больных ревматическими 

болезнями. Диспансеризация 

ревматологических больных. 

ПК-5 Доклад, 

тесты 

 

2 Ревматическая лихорадка 

и ревматическая болезнь 

сердца 

Ревматическая лихорадка. Этиология, 

патогенез, современная классификация. 

Клинические формы ревматической 

лихорадки, диагностические критерии. 

Этапы лечения больных ревматической 

лихорадкой. Реабилитация. 

Диспансеризация. Первичная и вторичная 

профилактика. МСЭ. Ревматическая 

болезнь сердца, пороки сердца. Клинико-

анатомические формы, патогенез 

нарушений гемодинамики. Методы 

диагностики. Дифференциальная 

диагностика. Особенности клинического 

течения у подростков, беременных, лиц 

пожилого возраста. Тактика 

консервативного лечения. Показания и 

противопоказания к оперативному 

лечению. Диспансеризация и лечение в 

поликлинике. Профилактика, прогноз, 

МСЭ. 

ПК-5 Доклад, 

тесты 

 

3 Заболевания суставов. 

Классификация. Методы 

исследования. Функция 

опорно-двигательного 

аппарата. Диагностика, 

Ревматоидный артрит (РА). Этиология, 

патогенез, классификация, клиника, 

диагностика. Принципы и методы этапной 

терапии РА. Диспансеризация больных 

ПК-6 Доклад, 

тесты 



дифференциальная 

диагностика 

РА, МСЭ 

Серонегативные спондилоартропатии: 

Анкилозирующий спондилоартрит 

(болезнь Бехтерева). Этиология, 

патогенез, классификация, клиника, 

критерии диагностики, дифференциальная 

диагностика. Лечение, реабилитация, 

диспансеризация, МСЭ 

Реактивные артриты. Болезнь Рейтера. 

Этиология, патогенез, клиника, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз. 

Лечение, реабилитация, диспансеризация, 

МСЭ 

Псориатический артрит. Этиология, 

патогенез, клиника, варианты течения, 

критерии диагностики. 

Дифференциальный диагноз, лечение, 

диспансеризация, МСЭ 

Деформирующий остеоартроз. Этиология, 

патогенез, клиника, особенности течения, 

критерии диагностики, дифференциальная 

диагностика, лечение, диспансеризация, 

МСЭ 

4 Подагра. Этиология и патогенез, клиника, критерии 

диагностики, дифференциальный диагноз. 

Лечение подагры. Профилактика. 

Диспансеризация. МСЭ 

ПК-6 Доклад, 

тесты 

 

5 Наследственные 

дисплазии соединительной 

ткани. 

Синдромы Марфана, Элерса-Данло, 

гипермобильный, несовершенный 

остеогенез. Этиология и патогенез, 

клиника, критерии диагностики, 

дифференциальный диагноз. Лечение. 

Профилактика. Диспансеризация. МСЭ 

ПК-6 Доклад, 

тесты 

 

6 Диффузные заболевания 

соединительной ткани. 

Системная красная 

волчанка. 

 

Системная красная волчанка. Этиология, 

патогенез, классификация, основные 

клинические синдромы, варианты 

течения, патоморфология. Диагноз и 

дифференциальный диагноз. Принципы 

лечения. Профилактика обострений. 

Диспансеризация, МСЭ 

ПК-8 Доклад, 

тесты, 

решение 

ситуационн

ых задач 

 

7 Диффузные заболевания 

соединительной ткани. 

Системная 

склеродермия. 

 

Системная склеродермия. Этиология, 

патогенез, патоморфология, 

классификация. Основные клинические 

синдромы и формы, варианты течения, 

степень активности и стадии болезни, 

диагноз, дифференциальный диагноз, 

ПК-8 Доклад, 

тесты, 

решение 

ситуационн

ых задач 



лечение, прогноз, диспансеризация, МСЭ  

8 Диффузные заболевания 

соединительной ткани. 

Дерматомиозит. 

 

Дерматомиозит. Этиология и патогенез. 

Классификация, клиника, варианты 

течения, лабораторная диагностика, 

лечение, диспансеризация, МСЭ 

ПК-8 Доклад, 

тесты, 

решение 

ситуационн

ых задач 

 

9 Диффузные заболевания 

соединительной ткани. 

Узелковый 

полиартериит. 

 

Узелковый полиартериит. Этиология и 

патогенез. Основные клинические 

синдромы, диагноз, дифференциальный 

диагноз, лечение, прогноз, 

диспансеризация, МСЭ 

ПК-8 Доклад, 

тесты, 

решение 

ситуационн

ых задач 

 

10 Остеопороз. Остеопороз. Этиология, патогенез, 

классификация. Клиника, диагностика. 

Принципы и методы терапии 

ПК-8 Доклад, 

тесты, 

решение 

ситуационн

ых задач 

 

5. Оценочные материалы для выполнения докладов по дисциплине  

Доклад – продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой 

публичное выступление по представлению полученных результатов решения 

определенной учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы 

Примерные темы докладов по дисциплине   

1. Инвазивные методы обследования кардиологических больных. 

2. Чреспищеводная ЭхоКс, показания, противопоказания.. 

3. Функциональные методы исследований в кардиологии. 

Требования к докладу: 

Общий объём доклада 10-15 листов (шрифт 14 Times New Roman, 1,5 интервал). 

Поля: верхнее, нижнее, правое, левое – 20мм. Абзацный отступ – 1,25; Рисунки должны 

созда-ваться в циклических редакторах или как рисунок Microsoft Word 

(сгруппированный). Таблицы выполнять табличными ячейками Microsoft Word. 

Сканирование рисунков и таблиц не допускается. Выравнивание текста (по ширине 

страницы) необходимо выполнять только стандартными способами, а не с помощью 

пробелов. Размер текста в рисунках и таблицах – 12 кегль 

Обязательно наличие: содержания (структура работы с указанием разделов и их 

начальных номеров страниц), введения (актуальность темы, цель, задачи), основных 

разделов реферата, за-ключения (в кратком, резюмированном виде основные положения 

работы), списка литературы с указанием конкретных источников, включая ссылки на 

Интернет-ресурсы.  

В тексте ссылка на источник делается путем указания (в квадратных скобках) 

порядкового номера цитируемой литературы и через запятую – цитируемых страниц. 

Уровень оригинальности текста – 50% 

Критерии оценки доклада: 

«отлично» (5 баллов) ставится, если обучающийся проявил инициативу, 

творческий подход, способность к выполнению сложных заданий, организационные 



способности. Отмечается способность к публичной коммуникации. Документация 

представлена в срок. Полностью оформлена в соответствии с требованиями 

«хорошо» (4 балла) – обучающийся достаточно полно, но без инициативы и 

творческих находок выполнил возложенные на него задачи. Документация представлена 

достаточно полно и в срок, но с некоторыми недоработками  

«удовлетворительно» (3 балла) – обучающийся выполнил большую часть 

возложенной на него работы. Допущены существенные отступления. Документация сдана 

со значительным опозданием (более недели). Отсутствуют отдельные фрагменты. 

«неудовлетворительный (ниже порогового) уровень компетенции» (менее 3 баллов) 

– обучающийся не выполнил свои задачи или выполнил лишь отдельные несущественные 

поручения. Документация не сдана. 

 

5.2. Оценочные материалы для рубежного контроля. Рубежный контроль 

осуществляется по более или менее самостоятельным разделам  дисциплины и проводится 

по окончании изучения материала дисциплины в заранее установленное время. Рубежный 

контроль проводится с целью определения качества усвоения учебного материала в целом. 

В течение семестра проводится три таких контрольных мероприятия по графику. 

В качестве форм рубежного контроля используется тестирование (компьютерное), 

проведение контрольных работ. Выполняемые работы хранятся на кафедре течение 

учебного года и по требованию предоставляться в Управление контроля качества. На 

рубежные контрольные мероприятия выносится весь программный материал (все разделы) 

по дисциплине. 

       Содержание оценочных материалов отражает оценку достижений запланированных 

результатов обучения и уровня сформированности у  обучающихся компетенций, 

заявленных в образовательной программе. Теоретические вопросы и практические 

задания, включенные в оценочные материалы, максимально приближены к условиям 

профессиональной деятельности врача-кардиолога и  позволяет полностью оценить 

качество подготовки обучающихся по дисциплине. 

Зачет проводится в 2 этапа и включает в себя: 

1) тестовый контроль для проверки уровня теоретической подготовленности 

(письменный); 

2) оценка уровня освоения практических умений и навыков (обследование больного, 

владение навыками); собеседование по разделам, теории и практики, выполнению 

конкретной профессиональной деятельности (решение ситуационных задач, расшифровка 

ЭКГ, чтение рентгенограмм, оценка лабораторных данных, написание рецептов и т.д.) 

Критерии формирования оценок по тестовым заданиям: 

 (5 баллов) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы. Выполнено 91-100 % предложенных тестовых вопросов; 

 (4_балла) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы – 81 –90 % от общего объема заданных тестовых вопросов; 

 (_3 балла) – получают обучающиеся с правильным количеством ответов на 

тестовые вопросы – 80 –71% от общего объема заданных тестовых вопросов; 

 (0 баллов) – получают обучающиеся правильным количеством ответов на тестовые 

вопросы – менее 71% от общего объема заданных тестовых вопросов. 

 

5.2. Оценочные материалы для промежуточной аттестации. Целью 

промежуточных аттестаций по дисциплине является оценка качества освоения 

дисциплины обучающимися. 

Промежуточная аттестация предназначена для объективного подтверждения и 



оценивания достигнутых результатов обучения после завершения изучения дисциплины. 

Осуществляется в конце семестра и представляет собой итоговую оценку знаний по 

дисциплине в виде проведения зачета в конце семестра. 

Промежуточная аттестация может проводиться в устной, письменной форме, и в 

форме тестирования.  

 

ЗАДАНИЯ, ВЫНОСИМЫЕ НА ЗАЧЕТ 

1. Решение тестовых заданий. 

2. Решение ситуационных задач. 

3. Интерпретация результатов  лабораторно-инструментальных исследований. 

  

Целью промежуточных аттестаций по дисциплине является оценка качества 

освоения дисциплины обучающимися. 

Критерии оценки качества освоения дисциплины 
Зачтено– теоретическое содержание дисциплины освоено полностью, без пробелов, 

необходимые практические навыки работы с освоенным материалом сформированы. Все 

предусмотренные программой обучения учебные задания выполнены. На зачете 

обучающийся демонстрирует глубокие знания предусмотренного программой материала, 

умеет четко, лаконично и логически последовательно отвечать на поставленные вопросы. 

Либо– теоретическое содержание курса освоено, необходимые практические 

навыки работы сформированы, выполненные учебные задания содержат незначительные 

ошибки. На  зачете обучающийся демонстрирует твердое знания основного 

(программного) материала, умеет четко, грамотно, без существенных неточностей 

отвечать на поставленные вопросы. 

Не зачтено– теоретическое содержание курса освоено не полностью, необходимые 

практические навыки работы сформированы частично, выполненные учебные задания 

содержат грубые ошибки. На зачете обучающийся демонстрирует незнание значительной 

части программного материала, существенные ошибки в ответах на вопросы, неумение 

ориентироваться в материале, незнание основных понятий дисциплины. 
Типовые задания, обеспечивающие формирование компетенций ПК-8, ПК-6 ПК-5 

представлены в таблице 7. 

Таблица 7. Результаты освоения учебной дисциплины, подлежащие проверке 

Результаты обучения 

(компетенции) 

Основные показатели оценки  

результатов обучения 

Виды оценочного 

материала, 

обеспечивающие 

формирование 

компетенций 



ПК-5 -готовность к 

определению у 

пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов 

заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем  

 

Знать: 

теоретические основы 

строения, состояния и 

функционирования сердечно-

сосудистой системы, 

соединительной ткани в норме и 

при патологии;  

- этиологию и  патогенез 

системных заболеваний 

соединительной ткани, 

действующую классификацию 

ревматологических заболеваний 

(МКБ-10);  

- тактику клинического 

обследования пациентов с 

заболеваниями соединительной 

ткани, диагностический 

алгоритм и стандарты 

обследования при проведении 

диспансерного наблюдения 

ревматологических больных; 

- принципы и методы 

комплексного лечения, 

включающего консервативные 

мероприятия и хирургические 

вмешательства при системных 

заболеваниях соединительной 

ткани, реабилитации и 

профилактики осложнений; 

- контингенты, 

подлежащие диспансерному 

наблюдению;  

- нормативы при 

диспансеризации, диспансерные 

группы учета; 

- правила выписывания 

рецептов и приема 

лекарственных препаратов, 

применяемых для лечения 

заболеваний соединительной 

ткани; 

-  контроль за качеством 

лечения; 

- методы и средства 

нехирургического лечения 

ревматологических больных;  
-  основные ошибки, 

возникающие при лечении 

заболеваний соединительной ткани, 

и методы их профилактики и 

устранения; 

Доклад 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- принципы  

коллегиального ведения 

ревматологических больных с 

врачами смежных 

специальностей; 

- основные ошибки, 

возникающие при терапии 

неотложных состояний в 

ревматологии;   

- профессиональную 

этику и деонтологические 

аспекты лечебно-

профилактической работы 

врача, роль информированного 

согласия; методы и средства 

санитарного просвещения. 
Уметь: 

- оценивать 

функциональные изменения в 

сердечно-сосудистой системе при 

различных заболеваниях 

соединительной ткани;  

- в ограниченное время 

качественно провести опрос и 

осмотр пациента и выявить 

основные объективные данные, 

подтверждающие 

ревматологический диагноз; 
- определить минимум 

необходимых для установления 

диагноза лабораторных и 

инструментальных исследований, 

информативных для установления 

диагноза; 

- интерпретировать 

полученные результаты 

лабораторных и инструментальных 

методов обследования; 

- составить план 

обследования и лечения 

конкретного пациента с учетом 

привлечения специалистов 

смежных специальностей;  

- выбирать оптимальный 

вариант консервативного лечения, 

назначать медикаментозную 

терапию с учетом 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тесты 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



фармакокинетики и 

фармакодинамики лекарств, 

предупреждения их нежелательных 

побочных действий; 

- проводить лечение 

заболеваний соединительной 

ткани с помощью 

нехирургических методов у 

пациентов различного возраста; 

- выявлять, устранять и 

предпринимать меры по 

предотвращению возможных 

осложнений при лечении 

системных заболеваний 

соединительной ткани; 
- выписать рецепты (с 

учетом социальных прав на 

льготные лекарства) на обычные 

лекарства, наркотические и 

приравненные к ним средства; 

- проводить 

диспансеризацию (по основным 

группам диспансерного 

наблюдения); 
- правильно оформлять 

документацию, с которой имеет 

дело врач-кардиолог. 

Владеть: 

 - методами 

общеклинического обследования 

пациента и оформления 

медицинской карты, истории 

болезни ревматологического 

больного; 
- правильным ведением 

медицинской документации 

пациента с заболеванием 

соединительной ткани; 

- оценками состояния 

общего здоровья; 

- интерпретацией 

результатов лабораторных, 

инструментальных методов 

диагностики; 

- алгоритмом 

развернутого клинического 

диагноза; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Решение ситуационных 

задач 

 



- основными методами 

нехирургического лечения 

заболеваний соединительной 

ткани; 

- подбирать 

лекарственные средства для 

терапии системных заболеваний 

соединительной ткани; 

- оценкой качества 

оказания лечебно-

диагностической и 

реабилитационно - 

профилактической помощи 

ревматологическим больным; 

- подбирать диету для 

больных, получающих 

цитостатическую, 

глюкокортикостероидную, 

антикоагулянтную терапию; 
- анализом научной 

литературы и официальных 

статистических обзоров по 

современным научным проблемам 

кардиологии, подготовке 

информации по выполненной 

работе. 

 

ПК-6 -готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

кардиологической 

медицинской помощи  

Знать: 

теоретические основы 

строения, состояния и 

функционирования сердечно-

сосудистой системы, 

соединительной ткани в норме и 

при патологии;  

- этиологию и  патогенез 

системных заболеваний 

соединительной ткани, 

действующую классификацию 

ревматологических заболеваний 

(МКБ-10);  

- тактику клинического 

обследования пациентов с 

заболеваниями соединительной 

ткани, диагностический 

алгоритм и стандарты 

обследования при проведении 

диспансерного наблюдения 

ревматологических больных; 

- принципы и методы 

комплексного лечения, 

Доклад 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



включающего консервативные 

мероприятия и хирургические 

вмешательства при системных 

заболеваниях соединительной 

ткани, реабилитации и 

профилактики осложнений; 

- контингенты, 

подлежащие диспансерному 

наблюдению;  

- нормативы при 

диспансеризации, диспансерные 

группы учета; 

- правила выписывания 

рецептов и приема 

лекарственных препаратов, 

применяемых для лечения 

заболеваний соединительной 

ткани; 

-  контроль за качеством 

лечения; 

- методы и средства 

нехирургического лечения 

ревматологических больных;  
-  основные ошибки, 

возникающие при лечении 

заболеваний соединительной ткани, 

и методы их профилактики и 

устранения; 

- принципы  

коллегиального ведения 

ревматологических больных с 

врачами смежных 

специальностей; 

- основные ошибки, 

возникающие при терапии 

неотложных состояний в 

ревматологии;   

- профессиональную 

этику и деонтологические 

аспекты лечебно-

профилактической работы 

врача, роль информированного 

согласия; методы и средства 

санитарного просвещения. 
Уметь: 

- оценивать 

функциональные изменения в 

сердечно-сосудистой системе при 

различных заболеваниях 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тесты 

 

 



соединительной ткани;  

- в ограниченное время 

качественно провести опрос и 

осмотр пациента и выявить 

основные объективные данные, 

подтверждающие 

ревматологический диагноз; 
- определить минимум 

необходимых для установления 

диагноза лабораторных и 

инструментальных исследований, 

информативных для установления 

диагноза; 

- интерпретировать 

полученные результаты 

лабораторных и инструментальных 

методов обследования; 

- составить план 

обследования и лечения 

конкретного пациента с учетом 

привлечения специалистов 

смежных специальностей;  

- выбирать оптимальный 

вариант консервативного лечения, 

назначать медикаментозную 

терапию с учетом 

фармакокинетики и 

фармакодинамики лекарств, 

предупреждения их нежелательных 

побочных действий; 

- проводить лечение 

заболеваний соединительной 

ткани с помощью 

нехирургических методов у 

пациентов различного возраста; 

- выявлять, устранять и 

предпринимать меры по 

предотвращению возможных 

осложнений при лечении 

системных заболеваний 

соединительной ткани; 
- выписать рецепты (с 

учетом социальных прав на 

льготные лекарства) на обычные 

лекарства, наркотические и 

приравненные к ним средства; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- проводить 

диспансеризацию (по основным 

группам диспансерного 

наблюдения); 
- правильно оформлять 

документацию, с которой имеет 

дело врач-кардиолог. 

Владеть: 
 - методами 

общеклинического обследования 

пациента и оформления 

медицинской карты, истории 

болезни ревматологического 

больного; 
- правильным ведением 

медицинской документации 

пациента с заболеванием 

соединительной ткани; 

- оценками состояния 

общего здоровья; 

- интерпретацией 

результатов лабораторных, 

инструментальных методов 

диагностики; 

- алгоритмом 

развернутого клинического 

диагноза; 

- основными методами 

нехирургического лечения 

заболеваний соединительной 

ткани; 

- подбирать 

лекарственные средства для 

терапии системных заболеваний 

соединительной ткани; 

- оценкой качества 

оказания лечебно-

диагностической и 

реабилитационно - 

профилактической помощи 

ревматологическим больным; 

- подбирать диету для 

больных, получающих 

цитостатическую, 

глюкокортикостероидную, 

антикоагулянтную терапию; 
- анализом научной 

литературы и официальных 

 

 

 

 

 

Решение ситуационных 

задач 

 



статистических обзоров по 

современным научным проблемам 

кардиологии, подготовке 

информации по выполненной 

работе. 

 

 

ПК-8 готовность к 

применению природных 

лечебных факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозной 

терапии и других методов 

у пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской 

реабилитации и санаторно-

курортном лечении  

 

Знать: 

теоретические основы 

строения, состояния и 

функционирования сердечно-

сосудистой системы, 

соединительной ткани в норме и 

при патологии;  

- этиологию и  патогенез 

системных заболеваний 

соединительной ткани, 

действующую классификацию 

ревматологических заболеваний 

(МКБ-10);  

- тактику клинического 

обследования пациентов с 

заболеваниями соединительной 

ткани, диагностический 

алгоритм и стандарты 

обследования при проведении 

диспансерного наблюдения 

ревматологических больных; 

- принципы и методы 

комплексного лечения, 

включающего консервативные 

мероприятия и хирургические 

вмешательства при системных 

заболеваниях соединительной 

ткани, реабилитации и 

профилактики осложнений; 

- контингенты, 

подлежащие диспансерному 

наблюдению;  

- нормативы при 

диспансеризации, диспансерные 

группы учета; 

- правила выписывания 

рецептов и приема 

лекарственных препаратов, 

Доклад 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



применяемых для лечения 

заболеваний соединительной 

ткани; 

-  контроль за качеством 

лечения; 

- методы и средства 

нехирургического лечения 

ревматологических больных;  
-  основные ошибки, 

возникающие при лечении 

заболеваний соединительной ткани, 

и методы их профилактики и 

устранения; 

- принципы  

коллегиального ведения 

ревматологических больных с 

врачами смежных 

специальностей; 

- основные ошибки, 

возникающие при терапии 

неотложных состояний в 

ревматологии;   

- профессиональную 

этику и деонтологические 

аспекты лечебно-

профилактической работы 

врача, роль информированного 

согласия; методы и средства 

санитарного просвещения. 
Уметь: 

- оценивать 

функциональные изменения в 

сердечно-сосудистой системе при 

различных заболеваниях 

соединительной ткани;  

- в ограниченное время 

качественно провести опрос и 

осмотр пациента и выявить 

основные объективные данные, 

подтверждающие 

ревматологический диагноз; 
- определить минимум 

необходимых для установления 

диагноза лабораторных и 

инструментальных исследований, 

информативных для установления 

диагноза; 

- интерпретировать 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тесты 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



полученные результаты 

лабораторных и инструментальных 

методов обследования; 

- составить план 

обследования и лечения 

конкретного пациента с учетом 

привлечения специалистов 

смежных специальностей;  

- выбирать оптимальный 

вариант консервативного лечения, 

назначать медикаментозную 

терапию с учетом 

фармакокинетики и 

фармакодинамики лекарств, 

предупреждения их нежелательных 

побочных действий; 

- проводить лечение 

заболеваний соединительной 

ткани с помощью 

нехирургических методов у 

пациентов различного возраста; 

- выявлять, устранять и 

предпринимать меры по 

предотвращению возможных 

осложнений при лечении 

системных заболеваний 

соединительной ткани; 
- выписать рецепты (с 

учетом социальных прав на 

льготные лекарства) на обычные 

лекарства, наркотические и 

приравненные к ним средства; 

- проводить 

диспансеризацию (по основным 

группам диспансерного 

наблюдения); 
- правильно оформлять 

документацию, с которой имеет 

дело врач-кардиолог. 

Владеть: 
 - методами 

общеклинического обследования 

пациента и оформления 

медицинской карты, истории 

болезни ревматологического 

больного; 
- правильным ведением 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Решение ситуационных 

задач 

 



медицинской документации 

пациента с заболеванием 

соединительной ткани; 

- оценками состояния 

общего здоровья; 

- интерпретацией 

результатов лабораторных, 

инструментальных методов 

диагностики; 

- алгоритмом 

развернутого клинического 

диагноза; 

- основными методами 

нехирургического лечения 

заболеваний соединительной 

ткани; 

- подбирать 

лекарственные средства для 

терапии системных заболеваний 

соединительной ткани; 

- оценкой качества 

оказания лечебно-

диагностической и 

реабилитационно - 

профилактической помощи 

ревматологическим больным; 

- подбирать диету для 

больных, получающих 

цитостатическую, 

глюкокортикостероидную, 

антикоагулянтную терапию; 
- анализом научной 

литературы и официальных 

статистических обзоров по 

современным научным проблемам 

кардиологии, подготовке 

информации по выполненной 

работе. 

 

 

 

 

 

 

7. Учебно-методическое обеспечение дисциплины 



Учебно-методическое обеспечение дисциплины 

7.1 основная литература 

1. Моисеев В.С., Внутренние болезни. В 2 т. Т.1. [Электронный ресурс] : учебник / Моисеев 

В.С., Мартынов А.И., Мухин Н.А. - 3-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 960 

с. - ISBN 978-5-9704-3310-2 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433102.html  

2. Моисеев В.С., Внутренние болезни. В 2 т. Т. 2. [Электронный ресурс] : учебник / Моисеев 

В.С., Мартынов А.И., Мухин Н.А. - 3-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 896 

с. - ISBN 978-5-9704-2580-0 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425800.html  

3. Стрюк Р.И., Внутренние болезни [Электронный ресурс] : учебник / Стрюк Р.И., Маев И.В. 

- 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 544 с. - ISBN 978-5-9704-2516-9 - 

Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425169.html 

4. Инзель Т.Н. Дифференциальный диагноз. Руководство. – М.: МИА, 2012. - 616с. 

5. Маколкин В.И., Внутренние болезни. Тесты и ситуационные задачи [Электронный ресурс] : 
учебное пособие / Маколкин В.И., Сулимов В.А., Овчаренко С.И. и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2012. - 304 с. - ISBN 978-5-9704-2391-2 - Режим доступа: 

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

6. Общая врачебная практика. Национальное руководство. Том 1. / Под ред. акад. РАМН И.Н. 

Денисова, проф. О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 976с. 

7. Ревматология: национальное руководство. /под редакцией Е.Л. Насонова, В.А. Насоновой. –

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- 720 с. 

8. Диффузные болезни соединительной ткани. Руководство. / Под ред. В.И. Мазурова. – М., 

2011. – 250 с. 

 

7.2 дополнительная литература 

1 Арутюнов Г.П., Терапия факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний [Электронный 

ресурс] / Арутюнов Г.П. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 672 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-1498-9 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414989.html  

2 Чазов Е.И., Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний [Электронный 

ресурс]: руководство для практикующих врачей / под общ. ред. Е. И. Чазова, Ю. А. Карпова. - 

2-е из0ЭЖлод., испр. и доп. - М. : Литтерра, 2014. - 1056 с. (Серия "Рациональная 

фармакотерапия") - ISBN 978-5-4235-0082-5 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423500825.html  

3 Шевченко В.П., Клиническая диетология [Электронный ресурс] / Шевченко В.П. / Под ред. 
В.Т. Ивашкина - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 256 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-1800-0 - Режим доступа: 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970418000.html  

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433102.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425800.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970425169.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970423912.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970414989.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423500825.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970418000.html


4 Маркина Н.Ю., Ультразвуковая диагностика [Электронный ресурс] / Н. Ю. Маркина, М. В. 

Кислякова; под ред. С. К. Тернового. - 2-е изд. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 240 с. - ISBN 

978-5-9704-3313-3 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433133.html 

5 Рациональная фармакотерапия ревматических заболеваний. Под ред. Насоновой В.А., 

Насонова Е.Л. - М.: Литтерра, 2003. 

6 Системная патология соединительной ткани. Руководство. / Под ред. Ю.И. Строева, Л.П. 

Чурилова. – СПб: Элсби-СПб, 214. – 368 с. 

7 Инзель Т.Н. Дифференциальная диагностика заболеваний опорно-двигательного аппарата. – 

М.: МИА, 2014. – 272 с. 

8 Стрюк Р.И., Ермолина Л.М. Ревматические болезни. Руководство. – М.:Бином, 2014. – 592 с. 

9 Петрова Е.Г. Болезни суставов. Профилактика, диагностика, лечение. – М.: Феникс, 2013. – 

254 с. 

10 Филоненко С.П., Якушин С.С. Боли в суставах. Дифференциальная диагностика. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 176 с. 

11 Остеопороз. Клинические рекомендации. / Под ред. Л.И. Беневоленской, О.М. Лесняк. – М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. – 272 с. 

 

 

7.3 Периодические издания 

Журналы: 

Современная ревматология 

Научно-практическая ревматология 

Клиническая ревматология 

Лечащий врач 

Клиническая фармакология и фармакотерапия 

Российский медицинский журнал 

Сердечная недостаточность 

Consilium Medicum 

 

7.4. Интернет-ресурсы  

www.rheumatolog.ru/ 

www.rheumatolog.ru/experts/klinicheskie-rekomendacii 

www.univadis.ru/.../Nauchno-issledovatel-skij-institut-revmatologii-imen... 

http://ossn.ru/ 

http://www.med-edu.ru/ 

http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970433133.html
http://www.rheumatolog.ru/
http://www.rheumatolog.ru/experts/klinicheskie-rekomendacii
http://www.univadis.ru/.../Nauchno-issledovatel-skij-institut-revmatologii-imen
http://ossn.ru/
http://www.med-edu.ru/


http://internist.ru/ 

http://www.univadis.ru/medical_and_more/ru_RU_Login 

http://cardiocity.ru/ 

http://rmj.ru/ 

http://www.cardio.medi.ru. 

http://www.sundays.com.ua/auscult. 

http://www.bioscience.org/atlases/heart 
       

  Использование ресурсов электронной библиотеки КБГУ 

                    Сведения об электронных информационных ресурсах,  

к которым обеспечен доступ для пользователей библиотеки КБГУ 

 (2019-2020 уч. год) 

№п/п Наименование 

электронного 

ресурса 

Краткая характеристика Адрес сайта Наименование 

организации-

владельца; 

реквизиты договора 

1.  ЭБД РГБ Электронные версии 885898 полных 

текстов диссертаций и авторефератов из 

фонда Российской 

государственной библиотеки 

http://www.diss.rsl.ru ФГБУ «Российская 

государственная 

библиотека» (РГБ) 

 

Договор 

№095/04/0011 

от 05.02.2019 г. 

2.  «WebofScience» 

(WOS) 

Авторитетная политематическая 

реферативно-библиографическая и 

наукометрическая база данных, в 

которой индексируются около 12,5 

тыс. журналов 

http://www.isiknowledge.

com/  

Компания 

ThomsonReuters 

Сублицензионный 

договор 

№ WoS/592 от 

05.09.2019 г. 

 

3.  SciverseScopus 

издательства 

«Эльзевир. Наука и 

технологии» 

Реферативная и аналитическая 

база данных, содержащая 

 21.000 рецензируемых 

журналов; 100.000 книг; 
370 книжный серий 

(продолжающихся 

изданий); 

 6,8 млн. докладов из 
трудов конференций 

 

http://www.scopus.com 

 

Издательство 

«Elsevier. Наука и 

технологии» 

Контракт №7Е/223 от 

01.02.2019 г. 

4.  Научная Электронная библиотека научных http://elibrary.ru ООО «НЭБ» 

http://internist.ru/
http://www.univadis.ru/medical_and_more/ru_RU_Login
http://cardiocity.ru/
http://rmj.ru/
http://www.cardio.medi.ru/
http://www.sundays.com.ua/auscult
http://www.bioscience.org/atlases/heart
http://www.diss.rsl.ru/
http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?SID=S1CMnJFEDlCeP9iDF31&product=WOS&search_mode=GeneralSearch&preferencesSaved=
http://apps.webofknowledge.com/WOS_GeneralSearch_input.do?SID=S1CMnJFEDlCeP9iDF31&product=WOS&search_mode=GeneralSearch&preferencesSaved=
http://thomsonreuters.com/
http://www.scopus.com/
http://elibrary.ru/


электронная 

библиотека (НЭБ 

РФФИ) 

публикаций -  полнотекстовые 

версии около 4000 иностранных и 

3900 отечественных научных 

журналов, рефераты публикаций 

20 тысяч журналов, а также 

описания 1,5 млн. зарубежных и 

российских диссертаций. 

2800 российских журналов на 

безвозмездной основе 

  

5.  Базаданных 

Science Index 

(РИНЦ) 

Национальная информационно-

аналитическая система, 

аккумулирующая более 6 

миллионов публикаций 

российских авторов, а также 

информацию об их цитировании 

из более 4500 российских 

журналов. 

http://elibrary.ru 

 

ООО «НЭБ» 

Лицензионный 

договор  

ScienceIndex  №SIO-

741/2019  

15.03.2019 г.         

 

6.  ЭБС 

«Консультант 

студента» 

13800 изданий по всем областям 

знаний, включает более чем 12000 

учебников и учебных пособий для 

ВО и СПО, 864 наименований 

журналов и 917 монографий. 

http://www.studmedlib.ru 

http://www.medcollegelib

.ru 

ООО «Политехресурс» 

(г. Москва) 

Договор №138СЛ/01-

2019 

От 13.02.2019 г. 

7.  ЭБС «Лань» Электронные версии книг ведущих 

издательств учебной и научной 

литературы (в том числе 

университетских издательств), так 

и электронные версии 

периодических изданий по 

различным областям знаний. 

https://e.lanbook.com/ ООО «ЭБС ЛАНЬ» (г. 

Санкт-Петербург) 

Договор №3Е/223 

от 01.02.2019 г. 

8.  Национальная 

электронная 

библиотека РГБ 

Объединенный электронный 

каталог фондов российских 

библиотек, содержащий  

4 331 542 электронных документов 

образовательного и научного 

характера по различным отраслям 

знаний 

https://нэб.рф ФГБУ «Российская 

государственная 

библиотека» 

 

9.  ЭБС 

«АйПиЭрбукс» 

107831 публикаций, в т.ч.: 19071 – 

учебных изданий, 6746 – научных 

изданий, 700 коллекций, 343 

журнала ВАК, 2085 аудиоизданий. 

http://iprbookshop.ru/ ООО «Ай Пи Эр 

Медиа» 

(г. Саратов) 

http://elibrary.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.medcollegelib.ru/
http://www.medcollegelib.ru/
http://iprbookshop.ru/


Договор №4839/19 

от 01.02.2019 г. 

10.  ЭБС «Юрайт» для 

СПО 

Электронные версии учебной и 

научной литературы издательств 

«Юрайт» для СПО и электронные 

версии периодических изданий по 

различным областям знаний. 

https://www.biblio-

online.ru/  

ООО «Электронное 

издательство ЮРАЙТ» 

(г. Москва) 

Договор №207Е/223 

От 21.10.2019 г. 

11.  Международная 

система 

библиографически

х ссылок Crossref 

Цифровая идентификация 

объектов (DOI) 

http://Crossref.com  НП «НЭИКОН» 

Договор №CRNA-

1060-19 от 07.05.2019 

г. 

12.  Polpred.com. 

Новости. Обзор 

СМИ. Россия и 

зарубежье  

Обзор СМИ России и зарубежья. 

Полные тексты + аналитика из 600 

изданий по 53 отраслям 

http://polpred.com  ООО «Полпред 

справочники» 

 

13.  Президентская 

библиотека им. 

Б.Н. Ельцина 

Более 500 000 электронных 

документов по истории Отечества, 

российской государственности, 

русскому языку и праву 

http://www.prlib.ru 

 

ФГБУ 

«Президентская 

библиотека им. Б.Н. 

Ельцина» (г. Санкт-

Петербург) 

 

 

 

7.6 Программное обеспечение современных информационно-коммуникационных технологий 

 в) программное обеспечение  

- компьютерные презентации; 

г) базы данных, информационно-справочные и поисковые системы  

7.7. Методические рекомендации по изучению дисциплины  для обучающихся 

Приступая к изучению дисциплины, обучающемуся необходимо ознакомиться с 

тематическим планом занятий, списком рекомендованной учебной литературы. Следует уяснить 

последовательность выполнения индивидуальных учебных заданий, занести в свою рабочую 

тетрадь темы и сроки проведения практических занятий. 

 При изучении дисциплины обучающиеся выполняют следующие задания: изучают 

рекомендованную учебную и научную литературу; пишут контрольные работы, готовят доклады и 

сообщения к практическим занятиям; выполняют самостоятельные работы, участвуют в 

выполнении практических заданий. Уровень и глубина усвоения дисциплины зависят от активной 

https://www.biblio-online.ru/
https://www.biblio-online.ru/
http://crossref.com/
http://polpred.com/
http://www.prlib.ru/


и систематической работы на лекциях, изучения рекомендованной литературы, выполнения 

контрольных письменных заданий 

 Дисциплина изучается на лекциях, практических занятиях, при самостоятельной и 

индивидуальной работе обучающихся. Обучающийся для полного освоения материала должен не 

пропускать занятия и активно участвовать в учебном процессе. Лекции включают все темы и 

основные вопросы теории и практики кардиологической патологии. Для максимальной 

эффективности изучения необходимо постоянно вести конспект лекций, знать рекомендуемую 

преподавателем литературу, позволяющую дополнить знания и лучше подготовиться к  

практическим занятиям. 

В соответствии с учебным планом на каждую тему выделено необходимое количество 

часов практических занятий, которые проводятся в соответствии с вопросами, рекомендованными 

к изучению по определенным темам. Обучающиеся должны регулярно готовиться к практическим 

занятиям и участвовать в обсуждении вопросов. При подготовке к занятиям следует 

руководствоваться конспектом лекций и рекомендованной литературой. Тематический план 

дисциплины, учебно-методические материалы, а также список рекомендованной литературы 

приведены в рабочей программе 

В ходе изучения дисциплины обучающийся имеет возможность подготовить реферат по 

выбранной из предложенного в Рабочей программе списка теме. Выступление с докладом по 

реферату в группе проводится в форме презентации с использованием мультимедийной техники. 

Методические рекомендации при работе над конспектом во время проведения лекции 

В процессе лекционных занятий целесообразно конспектировать учебный материал. Для 

этого используются общие и утвердившиеся в практике правила, и приемы конспектирования 

лекций: 

Конспектирование лекций ведется в специально отведенной для этого тетради, каждый 

лист которой должен иметь поля, на которых делаются пометки из рекомендованной литературы, 

дополняющие материал прослушанной лекции, а также подчеркивающие особую важность тех 

или иных теоретических положений. 

Целесообразно записывать тему и план лекций, рекомендуемую литературу к теме. Записи 

разделов лекции должны иметь заголовки, подзаголовки, красные строки. Для выделения 

разделов, выводов, определений, основных идей можно использовать цветные карандаши и 

фломастеры.  

Названные в лекции ссылки на первоисточники надо пометить на полях, чтобы при 

самостоятельной работе найти и вписать их. В конспекте дословно записываются определения 

понятий, категорий и законов.  Остальное должно быть записано своими словами. Каждому 

обучающемуся необходимо выработать и использовать допустимые сокращения наиболее 

распространенных терминов и понятий.  

 

Методические рекомендации по подготовке к практическим занятиям 

 

Практические  занятия – составная часть учебного процесса, групповая форма занятий при 

активном участии студентов. Практические занятия способствуют углубленному изучению 



наиболее сложных проблем науки и служат основной формой подведения итогов самостоятельной 

работы обучающихся. Целью практических занятий является углубление и закрепление 

теоретических знаний, полученных обучающимися на лекциях и в процессе самостоятельного 

изучения учебного материала, а, следовательно, формирование у них определенных умений и 

навыков. 

В ходе подготовки к практическому занятию необходимо прочитать конспект лекции, 

изучить основную литературу, ознакомиться с дополнительной литературой, выполнить выданные 

преподавателем практические задания. При этом учесть рекомендации преподавателя и 

требования программы. Дорабатывать свой конспект лекции, делая в нем соответствующие записи 

из литературы. 

Желательно при подготовке к практическим занятиям по дисциплине одновременно 

использовать несколько источников, раскрывающих заданные вопросы. 

На практических занятиях обучающиеся учатся грамотно излагать проблемы, свободно 

высказывать свои мысли и суждения, рассматривают ситуации, способствующие развитию 

профессиональной компетентности. Следует иметь в виду, что подготовка к практическому 

занятию зависит от формы, места проведения, конкретных заданий и поручений. Это может быть 

написание доклада, реферата (с последующим их обсуждением), контрольная работа. 

Методические рекомендации по организации самостоятельной работы 

Самостоятельная работа обучающихся - способ активного, целенаправленного 

приобретения студентом новых для него знаний и умений без непосредственного участия в этом 

процесса преподавателей. Повышение роли самостоятельной работы обучающихся при 

проведении различных видов учебных занятий предполагает: 

 оптимизацию методов обучения, внедрение в учебный процесс новых технологий 
обучения, повышающих производительность труда преподавателя, активное использование 

информационных технологий, позволяющих обучающемуся в удобное для него время осваивать 

учебный материал; 

 широкое внедрение компьютеризированного тестирования; 

 совершенствование методики проведения практик и научно-исследовательской работы 
обучающихся, поскольку именно эти виды учебной работы в первую очередь готовят 

обучающихся к самостоятельному выполнению профессиональных задач; 

Самостоятельная работа приводит ординатора к получению нового знания, упорядочению 

и углублению имеющихся знаний, формированию у него профессиональных навыков и умений. 

Самостоятельная работа выполняет ряд функций: 

 развивающую; 

 информационно-обучающую; 

 ориентирующую и стимулирующую; 

 воспитывающую; 

 исследовательскую. 
В рамках курса выполняются следующие виды самостоятельной работы: 

1. Проработка учебного материала (по конспектам, учебной и научной литературе); 
2. Выполнение разноуровневых задач и заданий; 

3. Работа с тестами и вопросами для самопроверки; 

4. Выполнение итоговой контрольной работы. 

Обучающимся рекомендуется с самого начала освоения дисциплины работать с 

литературой и предлагаемыми заданиями в форме подготовки к очередному практическому 



занятию. При этом актуализируются имеющиеся знания, а также создается база для усвоения 

нового материала, возникают вопросы, ответы на которые ординатор получает в аудитории. 

Необходимо отметить, что некоторые задания для самостоятельной работы по дисциплине 

имеют определенную специфику. При освоении дисциплины  обучающийся может пользоваться 

библиотекой вуза, которая в полной мере обеспечена соответствующей литературой. 

Значительную помощь в подготовке к очередному занятию может оказать имеющийся в учебно-

методическом комплексе краткий конспект лекций. Он же может использоваться и для 

закрепления полученного в аудитории материала. 

 Самостоятельная работа предусмотрена учебным планом и выполняется в обязательном 

порядке. Задания предложены по каждой изучаемой теме и могут готовиться индивидуально или в 

группе. По необходимости ординатор может обращаться за консультацией к преподавателю. 

Выполнение заданий контролируется и оценивается преподавателем. 

Для успешного самостоятельного изучения материала на современном этапе используются 

различные средства обучения, среди которых особое место занимают информационные 

технологии разного уровня и направленности: электронные учебники и курсы лекций, базы 

тестовых заданий и задач. Электронный учебник представляет собой программное средство, 

позволяющее представить для изучения теоретический материал, организовать апробирование, 

тренаж и самостоятельную творческую работу, помогающее студентам и преподавателю оценить 

уровень знаний в определенной тематике, а также содержащее необходимую справочную 

информацию. Электронный учебник может интегрировать в себе возможности различных 

педагогических программных средств: обучающих программ, справочников, учебных баз данных, 

тренажеров, контролирующих программ. 

Для успешной организации самостоятельной работы все активнее применяются 

разнообразные образовательные ресурсы в сети Интернет: системы тестирования по различным 

областям, виртуальные лекции, лаборатории, при этом пользователю достаточно иметь компьютер 

и подключение к Интернету для того, чтобы связаться с преподавателем, решать задачи и 

получать знания. Использование сетей усиливает роль самостоятельной работы и позволяет 

кардинальным образом изменить методику преподавания. 

Ординатор может получать все задания и методические указания через сервер, что дает 

ему возможность привести в соответствие личные возможности с необходимыми для выполнения 

работ трудозатратами. Ординатор имеет возможность выполнять работу дома или в аудитории. 

Большое воспитательное и образовательное значение в самостоятельном учебном труде имеет 

самоконтроль. Самоконтроль возбуждает и поддерживает внимание и интерес, повышает 

активность памяти и мышления, позволяет  ординатору своевременно обнаружить и устранить 

допущенные ошибки и недостатки, объективно определить уровень своих знаний, практических 

умений. Самое доступное и простое средство самоконтроля с применением информационно-

коммуникационных технологий - это ряд тестов «on-line», которые позволяют в режиме реального 

времени определить свой уровень владения предметным материалом, выявить свои ошибки и 

получить рекомендации по самосовершенствованию. 

Методические рекомендации по работе с литературой 

Всю литературу можно разделить на учебники и учебные пособия, оригинальные научные 

монографические источники, научные публикации в периодической печати. Из них можно 

выделить литературу основную (рекомендуемую), дополнительную и литературу для 

углубленного изучения дисциплины. 



Изучение дисциплины следует начинать с учебника, поскольку учебник – это книга, в 

которой изложены основы научных знаний по определенному предмету в соответствии с целями и 

задачами обучения, установленными программой. 

При работе с литературой необходимо учитывать, что имеются различные виды чтения, и 

каждый из них используется на определенных этапах освоения материала. 

Предварительное чтение направлено на выявление в тексте незнакомых терминов и поиск 

их значения в справочной литературе. В частности, при чтении указанной литературы необходимо 

подробнейшим образом анализировать понятия. 

Сквозное чтение предполагает прочтение материала от начала до конца. Сквозное чтение 

литературы из приведенного списка дает возможность студенту сформировать свод основных 

понятий из изучаемой области и свободно владеть ими. 

Выборочное – наоборот, имеет целью поиск и отбор материала. В рамках данного курса 

выборочное чтение, как способ освоения содержания дисциплины, должно использоваться при 

подготовке к практическим занятиям по соответствующим разделам. 

Аналитическое чтение – это критический разбор текста с последующим его 

конспектированием. Освоение указанных понятий будет наиболее эффективным в том случае, 

если при чтении текстов студент будет задавать к этим текстам вопросы. Часть из этих вопросов 

сформулирована в оценочных материалах в перечне вопросов для собеседования. Перечень этих 

вопросов ограничен, поэтому важно не только содержание вопросов, но сам принцип освоения 

литературы с помощью вопросов к текстам. 

Целью изучающего чтения является глубокое и всестороннее понимание учебной 

информации. Есть несколько приемов изучающего чтения: 

1. Чтение по алгоритму предполагает разбиение информации на блоки: название; автор; 

источник; основная идея текста; фактический материал; анализ текста путем сопоставления 
имеющихся точек зрения по рассматриваемым вопросам; новизна. 

2. Прием постановки вопросов к тексту имеет следующий алгоритм: 

 медленно прочитать текст, стараясь понять смысл изложенного; 

 выделить ключевые слова в тексте; 

 постараться понять основные идеи, подтекст и общий замысел автора. 

3. Прием тезирования заключается в формулировании тезисов в виде положений, 

утверждений, выводов. 
К этому можно добавить и иные приемы: прием реферирования, прием комментирования. 

Важной составляющей любого солидного научного издания является список литературы, 

на которую ссылается автор. При возникновении интереса к какой-то обсуждаемой в тексте 

проблеме всегда есть возможность обратиться к списку относящейся к ней литературы. В этом 

случае вся проблема как бы разбивается на составляющие части, каждая из которых может 

изучаться отдельно от других. При этом важно не терять из вида общий контекст и не погружаться 

чрезмерно в детали, потому что таким образом можно не увидеть главного. 

Подготовка к зачету должна проводиться на основе лекционного материала, материала 

практических занятий с обязательным обращением к основным учебникам по дисциплине. Это 

позволит исключить ошибки в понимании материала, облегчит его осмысление, прокомментирует 

материал многочисленными примерами. 

 



Методические рекомендации по написанию рефератов 

Реферат представляет собой сокращенный пересказ содержания первичного документа 

(или его части) с основными фактическими сведениями и выводами. Написание реферата 

используется в учебном процессе вуза в целях приобретения  ординатором необходимой 

профессиональной подготовки, развития умения и навыков самостоятельного научного поиска: 

изучения литературы по выбранной теме, анализа различных источников и точек зрения, 

обобщения материала, выделения главного, формулирования выводов и т. п. С помощью 

рефератов  ординатор глубже постигает наиболее сложные проблемы дисциплины, учится 

лаконично излагать свои мысли, правильно оформлять работу, докладывать результаты своего 

труда. Процесс написания реферата включает: выбор темы; подбор нормативных актов, 

специальной литературы и иных источников, их изучение; составление плана; написание текста 

работы и ее оформление; устное изложение реферата. 

Рефераты пишутся по наиболее актуальным темам. В них на основе тщательного анализа и 

обобщения научного материала сопоставляются различные взгляды авторов и определяется 

собственная позиция студента с изложением соответствующих аргументов. Темы рефератов 

должны охватывать и дискуссионные вопросы курса. Они призваны отражать передовые научные 

идеи, обобщать тенденции практической деятельности, учитывая при этом изменения в текущем 

законодательстве. Рекомендованная тематика рефератов примерная. Ординатор при желании 

может сам предложить ту или иную тему, предварительно согласовав ее с научным 

руководителем. 

Реферат, как правило, состоит из введения, в котором кратко обосновывается 

актуальность, научная и практическая значимость избранной темы, основного материала, 

содержащего суть проблемы и пути ее решения, и заключения, где формируются выводы, оценки, 

предложения. Общий объем реферата 20 листов.  

Технические требования к оформлению реферата следующие. Реферат оформляется на 

листах формата А4, с обязательной нумерацией страниц, причем номер страницы на первом, 

титульном, листе не ставится. Поля: верхнее, нижнее, правое, левое – 20 мм. Абзацный отступ – 

1,25; Рисунки должны создаваться в циклических редакторах или как рисунок Microsoft Word 

(сгруппированный). Таблицы выполнять табличными ячейками Microsoft Word. Сканирование 

рисунков и таблиц не допускается. Выравнивание текста (по ширине страницы) необходимо 

выполнять только стандартными способами, а не с помощью пробелов. Размер текста в рисунках и 

таблицах – 12 кегль. На титульном листе реферата нужно указать: название учебного заведения, 

факультета, номер группы и фамилию, имя и отчество автора, тему, место и год его написания. 

Рекомендуемый объем работы складывается из следующих составляющих: титульный лист (1 

страница), содержание (1 страница), введение (1 – 2 страницы), основная часть, которую можно 

разделить на главы или разделы (10 – 15 страниц), заключение (1 – 3 страницы), список 

литературы (1 страница), приложение (не обязательно). Если реферат содержит таблицу, то ее 

номер и название располагаются сверху таблицы, если рисунок, то внизу рисунка. 

Содержательные части реферата – это введение, основная часть и заключение. Введение 

должно содержать рассуждение по поводу того, что рассматриваемая тема актуальна (то есть 

современна и к ней есть большой интерес в настоящее время), а также постановку цели 

исследования, которая непосредственно связана с названием работы. Также во введении могут 

быть поставлены задачи (но не обязательно, так как работа невелика по объему), которые 

детализируют цель. В заключении пишутся конкретные, содержательные выводы. 

Содержание реферата  ординатор докладывает на практическом занятии, кружке, научной 

конференции. Предварительно подготовив тезисы доклада, ординатор в течение 7 - 10 минут 



должен кратко изложить основные положения своей работы. После доклада автор отвечает на 

вопросы, затем выступают оппоненты, которые заранее познакомились с текстом реферата, и 

отмечают его сильные и слабые стороны. На основе обсуждения обучающемуся выставляется 

соответствующая оценка. 

Методические рекомендации по подготовке сообщений 

Подготовка материала для сообщения (доклада) аналогична поиску материалов для 

реферата. По объему текст, который рекомендуется использовать для сообщения, близок к объему 

текста эссе: для устного сообщения – не более трех страниц печатного текста. Если сообщение 

делается в письменном виде – объем его должен быть 3 – 5 страниц. 

Устное сообщение может сопровождаться презентацией. Рекомендуемое количество 

слайдов – около 10. Текст слайда должен дополнять информацию, которая произносится 

докладчиком во время выступления. Полностью повторять на слайде текст выступления не 

целесообразно. Приоритет при написании слайдов отдается таблицам, схемам, рисункам, кратким 

заключениям и выводам. 

В сообщении должна быть раскрыта заявленная тема. Приветствуется внимание аудитории 

к докладу, содержательные вопросы аудитории и достойные ответы на них поощряются более 

высокой оценкой выступающему. 

Время выступления – 10 – 15 минут. 

Литература и другие источники могут быть найдены обучающимся самостоятельно или 

рекомендованы преподавателем (если возникнут сложности с поиском материала по теме); при 

предложении конкретной темы сообщения преподаватель должен ориентироваться в проблеме и 

уметь направить студента. 

Методические рекомендации для подготовки к зачету: 

Зачет является формой итогового контроля знаний и умений обучающихся по данной 

дисциплине, полученных на лекциях, практических занятиях и в процессе самостоятельной 

работы. Основой для определения оценки служит уровень усвоения обучающимися материала, 

предусмотренного данной рабочей программой. В период подготовки к зачету обучающиеся вновь 

обращаются к учебно-методическому материалу и закрепляют промежуточные знания. 

Подготовка обучающегося к зачету включает три этапа: 

 самостоятельная работа в течение семестра; 

 непосредственная подготовка в дни, предшествующие зачету по темам дисциплины; 

 подготовка к ответу на  задания. 

При подготовке к зачету обучающиеся используют материалы лекций, учебно-

методические комплексы, нормативные документы, основную и дополнительную литературу. 

На зачет выносится материал в объеме, предусмотренном рабочей программой учебной 

дисциплины за семестр, который включает в себя: тестовые задания; задачи или ситуации. 

Содержание  заданий относится к различным разделам  дисциплины с тем, чтобы более полно 

охватить материал учебной дисциплины. 

При проведении письменного зачета на работу отводиться 60 минут. 

Результат письменного зачета выражается оценками: «зачтено», « не зачтено». 



Оценка «Зачтено»– теоретическое содержание  дисциплины освоено полностью, без пробелов, 

необходимые практические навыки работы с освоенным материалом сформированы. Все предусмотренные 

программой обучения учебные задания выполнены, качество их выполнения оценено, близким к 

максимальному. На  зачете ординатор демонстрирует глубокие знания предусмотренного программой 

материала, умеет четко, лаконично и логически последовательно отвечать на поставленные вопросы. 

Либо– теоретическое содержание курса освоено, необходимые практические навыки работы 

сформированы, выполненные учебные задания содержат незначительные ошибки. На зачете ординатор 

демонстрирует твердые знания основного (программного) материала, умеет четко, грамотно, без существенных 

неточностей отвечать на поставленные вопросы. 

Либо- теоретическое содержание курса освоено не полностью, необходимые практические 

навыки работы сформированы частично, выполненные учебные задания содержат грубые ошибки. 

На  зачете ординатор демонстрирует знание только основного материала, ответы содержат 

неточности, слабо аргументированы, нарушена последовательность изложения материала 

 

«Не зачтено»– теоретическое содержание курса не освоено, необходимые практические 

навыки работы не сформированы, выполненные учебные задания содержат грубые ошибки, 

дополнительная самостоятельная работа над материалом курса не приведет к существенному 

повышению качества выполнения учебных заданий. На зачете ординатор демонстрирует незнание 

значительной части программного материала, существенные ошибки в ответах на вопросы, 

неумение ориентироваться в материале, незнание основных понятий дисциплины 

 

8. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

 
КБГУ располагает материально-технической базой, соответствующей действующим 

противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной 

и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной 

учебным планом.  

      Каждый обучающийся в течение всего периода обучения обеспечен индивидуальным 

неограниченным доступом к нескольким электронно-библиотечным системам (электронным 

библиотекам) и к электронной информационно-образовательной среде организации. 

        Электронно-библиотечная система (электронная библиотека) и электронная информационно-

образовательная среда обеспечивает возможность доступа обучающегося из любой точки, в 

которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", как на 

территории организации, так и вне ее. Электронная информационно-образовательная среда КБГУ 

обеспечивает: доступ к учебным планам, рабочим программам дисциплин (модулей), практик, к 

изданиям электронных библиотечных систем и электронным образовательным ресурсам, 

указанным в рабочих программах; фиксацию хода образовательного процесса, результатов 

промежуточной аттестации и результатов освоения основной образовательной программы; 

проведение всех видов занятий, процедур оценки результатов обучения,  формирование 



электронного портфолио обучающегося, в том числе сохранение работ обучающегося, рецензий и 

оценок на эти работы со стороны любых участников образовательного процесса; взаимодействие 

между участниками образовательного процесса, в том числе синхронное и (или) асинхронное 

взаимодействие посредством сети "Интернет". Функционирование электронной информационно-

образовательной среды обеспечивается соответствующими средствами информационно-

коммуникационных технологий и квалификацией работников, ее использующих и 

поддерживающих. 

1.Учебные классы для проведения занятий, оснащенные компьютерной техникой и чтения лекций 

с мультимедийной системой. В одном  из учебных классов (в кардиологическом отделении) 

имеется интерактивная доска.  

2. Учебная комната, оборудованная симуляционной техникой: 

- Тренажёр для отработки навыков для измерения АД; 

- Спирометр; 

- Н100S Базовый комбинированный манекен сестринского ухода; 

- Н12A Манекен сестринского ухода мужской; 

- Модель ревматоидного артрита; 

- Учебный электрокардиограф одно-трехканальный. 

3. Имеются помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащенные компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети "Интернет" и обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду КБГУ. 

4. В образовательном процессе используется вся медицинская аппаратура, имеющаяся на 

клинической базе (рентгенологическая, эндоскопическая, ультразвуковая, компьютерная 

аппаратура, ЭКГ и АД-мониторы и др, клинико-диагностическая лаборатория, оснащенная 

современной диагностической аппаратурой).    

5. Набор слайдов  ЭКГ, рентгенограмм, ангиопульмонографии, коронароангиографии. 

6. Компьютеры. DVD. 

Для  обучающихся с ограниченными возможностями здоровья созданы специальные 

условия для получения образования. В целях доступности получения высшего образования по 

образовательным программам инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

университетом обеспечивается:  

1. Альтернативной версией официального сайта в сети «Интернет» для слабовидящих;  

2. Присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь; 

 3.Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху – 

дублирование вслух справочной информации о расписании учебных занятий; обеспечение 

надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации;  



4. Для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения 

опорно-двигательного аппарата, созданы материально-технические условия обеспечивающие 

возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения, объекту питания, 

туалетные и другие помещения университета, а также пребывания в указанных помещениях 

(наличие расширенных дверных проемов, поручней и других приспособлений). 

 



 

Приложение 1 

ЛИСТ ИЗМЕНЕНИЙ (ДОПОЛНЕНИЙ) 

 

в рабочую программу по дисциплине «Ревматология» по направлению  

подготовки 31.08.36  Кардиология на 20__-20__  учебный год 
 

№п/п Элемент (пункт) РПД 
Перечень вносимых  

изменений (дополнений) 
Примечание 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 
 

Обсуждена и рекомендована на заседании кафедры госпитальной терапии  

протокол №____ от «____» __________ 20___г. 

 

Заведующий кафедрой                                   

госпитальной терапии                                        Арамисова Р.М.           /                          / 
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