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Введение. Целью государственной итоговой аттестации (ГИА) является установление 
соответствия уровня и качества подготовки выпускника Федеральному государственному 
образовательному стандарту высшего образования по специальности 31.08.35 
«Инфекционные болезни» (уровень подготовки кадров высшей квалификации) в части 
государственных требований к минимуму содержания и уровню подготовки выпускников 
ординатуры. 
Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 
ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания 
высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными 
требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 
 

1. Общие положения 
 

1.1. Государственная итоговая аттестация (далее – ГИА) проводится в целях определения 
соответствия результатов освоения обучающимися медицинского института (далее – МИ) 
СурГУ образовательных программ ординатуры соответствующим требованиям 
федерального государственного образовательного стандарта или образовательного 
стандарта.  
1.2. ГИА проводится после завершения полного курса программы обучения и является 
обязательной.  
1.3. Для проведения ГИА в МИ СурГУ по образовательной программе высшего 
образования формируется Государственная экзаменационная комиссия (далее – ГЭК) 
состав которой назначается приказом ректора СурГУ.  
1.4. При условии успешного прохождения всех установленных видов итоговых 
аттестационных испытаний, входящих в ГИА, выпускнику ординатуры присваивается 
соответствующая квалификация и выдается диплом государственного образца об 
окончании ординатуры и сертификат специалиста по соответствующей специальности.  
1.5. ГЭК состоит из экзаменационных комиссий по каждой специальности ординатуры. 
ГЭК состоит не менее чем из 5 человек, из которых:  
не менее 50% являются ведущими специалистами – представителями работодателей и 
(или) их объединений в соответствующей области профессиональной деятельности (далее 
– специалисты) и (или) представителями органов государственной власти субъектов 
Российской Федерации и органов местного самоуправления, осуществляющих 
полномочия в соответствующей области профессиональной деятельности;  
остальные – лицами, относящимися к профессорско-преподавательскому составу МИ 
СурГУ и (или) иных организаций, имеющими ученое звание и (или) ученую степень и 
(или) имеющими государственное почетное звание (Российской Федерации, СССР, 
РСФСР и иных республик, входивших в состав СССР), и (или) лицами, являющимися 
лауреатами государственных премий в соответствующей области.  
1.6. Состав комиссии формируется по представлению директора МИ СурГУ, проректора 
по учебно-методической работе и утверждается приказом ректора.  
1.7. ГЭК возглавляет председатель, который организует и контролирует деятельность 
экзаменационных комиссий.  
1.8. Председатель ГЭК назначается приказом Министерство образования и науки РФ по 
представлению СурГУ.  
1.9. Основными функциями ГЭК являются: комплексная оценка уровня подготовки 
выпускника и его соответствия государственному образовательному стандарту. 
1.10. Основными нормативными документами при организации и проведении ГИА 
являются:  
– Федеральный закон от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»;  



   

– Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
РФ»;  
– Постановление Правительства Российской Федерации от 05.08.2013 г №661. «Об 
утверждении правил разработки, утверждения Федеральных государственных 
образовательных стандартов и внесения в них изменений»;  
– Письмо Минздравсоцразвития России от 18.04.2012 №16-2/10/2-3902 «О порядке 
организации и проведения практической подготовки по основным образовательным 
программам среднего, высшего и послевузовского медицинского или фармацевтического 
образования и дополнительным профессиональным образовательным программам»;  
– Приказ Министерства здравоохранения и социального развития России от 23.04.2009 г. 
№210н «О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским 
медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской 
Федерации»;  
– Приказ Министерства здравоохранения от 29.11.2012 №982н «Об утверждении условий 
и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и фармацевтическим 
работникам, формы и технических требований сертификата специалиста»;  
– Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 08.10.2015 г №707н 
«Об утверждении Квалификационных требований к медицинским работникам с высшим 
образованием по направлению подготовки «Здравоохранения и медицинские науки»;  
– Приказ Минобрнауки России от 18.03.2016 №227 «Об утверждении Порядка проведения 
государственной итоговой аттестации по образовательным программам высшего 
образования – программам подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре 
(адъюнктуре), программам ординатуры, программам ассистентуры-стажировки»;  
– Приказ Минобрнауки России от 19.11.2013 г. №1258 «Об утверждении порядка 
организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 
программам высшего образования - программам ординатуры»;  
– Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1077 "Об утверждении федерального 
государственного образовательного стандарта высшего образования по специальности 
31.08.35 Инфекционные болезни (уровень подготовки кадров высшей квалификации)"; 
– Устав БУ ВО «Сургутский государственный университет»;  
– ПСП-2.13 «Положение о медицинском институте»;  
– СТО-2.1.2 «Образовательная программа высшего образования – программа 
ординатуры».  
– СТО-2.12.2-16 г. «Государственная итоговая аттестация выпускников ординатуры 
медицинского института». 

 
2. Квалификационная характеристика профессиональной деятельности 

выпускника ординатуры СурГУ по специальности  
«31.08.35 Инфекционные болезни» 

2.1. Область профессиональной деятельности выпускника 
 

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 
ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания 
высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными 
требованиями и стандартами в сфере здравоохранения. 

 
2.2. Объекты профессиональной деятельности выпускника  

 
Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу 



   

ординатуры, являются: 
физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 18 лет (далее - подростки) и в возрасте 

старше 18 лет (далее - взрослые); 
население; 
совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны 

здоровья граждан. 
 

2.3. Виды профессиональной деятельности выпускника  
 

Специалист по направлению специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни» 
готовится к следующим видам профессиональной деятельности: 

 профилактическая; 
 диагностическая; 
 лечебная; 
 реабилитационная; 
 психолого-педагогическая; 
 организационно-управленческая. 
Программа ординатуры направлена на освоение всех видов профессиональной 

деятельности, к которым готовится выпускник. 
 

2.4. Задачи профессиональной деятельности выпускника ординатуры и 
приобретаемые знания, владения, умения  

 
Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать следующие 

профессиональные задачи: 
профилактическая деятельность: 
предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 
профилактических и противоэпидемических мероприятий; 
проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 
наблюдения; 
проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья 
населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья; 
диагностическая деятельность: 
диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 
пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами 
исследования; 
диагностика неотложных состояний; 
проведение медицинской экспертизы; 
лечебная деятельность: 
оказание специализированной медицинской помощи; 
участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 
медицинского вмешательства; 
оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 
медицинской эвакуации; 
реабилитационная деятельность: 
проведение медицинской реабилитации; 
психолого-педагогическая деятельность: 
формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 
сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 
организационно-управленческая деятельность: 
применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в 
медицинских 



   

организациях и их структурных подразделениях; 
организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 
подразделений; 
организация проведения медицинской экспертизы; 
организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 
ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных 
подразделениях; 
создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных 
условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с 
учетом требований техники безопасности и охраны труда; соблюдение основных 
требований информационной безопасности. 

 
2.5. Требования к освоениям программы ординатуры 

  
В результате освоения программы ординатуры у выпускника по программе 

ординатуры должны быть сформированы универсальные и профессиональные 
компетенции: 
2.5.1. Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать следующими 
универсальными компетенциями: 
готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 
готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 
этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 
готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и 
высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического 
образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, 
имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном 
федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 
государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 
здравоохранения (УК-3) <1>. 
2.5.2. Выпускник, освоивший программу ординатуры, должен обладать 
профессиональными компетенциями. 
Профилактическая деятельность: 
готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 
укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 
диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 
направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 
обитания (ПК-1); 
готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 
осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 
готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 
населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 
стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 
готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-
статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков (ПК-
4); 
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 с инфекционными заболеваниями (ПК-6); 



   

готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 
участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 
Реабилитационная деятельность: 
готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 
немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 
реабилитации (ПК-8); 
Психолого-педагогическая деятельность: 
готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 
направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-
9); 
Организационно-управленческая деятельность: 
готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 
здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-
10); 
готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 
основных медико-статистических показателей (ПК-11); 
готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 
числе медицинской эвакуации (ПК-12). 
 

3. Виды итоговых аттестационных испытаний 
 

3.1. ГИА выпускников ординатуры МИ СурГУ предусматривает оценку теоретической и 
практической профессиональной подготовленности на основе федеральных 
государственных образовательных стандартов к минимуму содержания и уровню 
подготовки выпускника по специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни».  
3.2. Требования к обязательному минимуму содержания и уровню подготовки выпускника 
определяются основными учебными программами, учебными планами, и перечнями 
практических умений по специальности, разработанными кафедрой, осуществляющей 
обучение ординаторов в МИ СурГУ.  
3.3. ГИА по специальности осуществляется в три этапа:  
– проверка уровня теоретической подготовленности путем междисциплинарного 
тестового экзамена на безмашинной или компьютерной основе;  
– проверка уровня освоения практических умений;  
– оценка теоретических знаний и умений решать конкретные профессиональные задачи в 
ходе устного собеседования по билетам (проводится при проведении государственного 
экзамена по специальности).  

 
4. Организация и проведение государственной итоговой аттестации 

 
4.1. Организация и проведение ГИА осуществляется Центром интернатуры и ординатуры 
МИ СурГУ и доводится до сведения обучающихся не позднее трёх месяцев до начала 
аттестации.  
4.2. Выпускникам создаются необходимые для подготовки к экзаменам условия, 
проводятся консультации.  
4.3. К ГИА допускается обучающийся, не имеющий академической задолженности и в 
полном объеме выполнивший учебный план по соответствующей образовательной 
программе ординатуры.  
4.4. Обучающимся и лицам, привлекаемым к ГИА из числа выпускников МИ СурГУ, во 
время проведения государственных аттестационных испытаний запрещается иметь при 
себе и использовать средства связи.  
4.5. При проведении этапов ГИА с использованием дистанционных образовательных 
технологий обеспечивается идентификация личности обучающихся и контроль 



   

соблюдения установленных требований. Особенности проведения ГИА с применением 
дистанционных образовательных технологий определяются локальными нормативными 
актами СурГУ. 
4.6. ГИА состоит из трех последовательных этапов проверки, каждый из которых в 
результате определяется оценками: «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», 
«неудовлетворительно».  
4.7. Положительная оценка сдачи каждого из этапов являются основанием для допуска к 
следующему этапу аттестации и собеседованию при сдаче государственного экзамена по 
специальности.  
4.8. Выпускник, не сдавший завершающий этап аттестации, считается не прошедшим 
ГИА.  
4.9. Решения ГЭК о присвоении квалификации по специальности и выдаче диплома 
выпускникам по результатам ГИА принимаются на закрытых заседаниях и оформляются в 
виде протоколов (СТО-2.12.2-16 г.).  
4.10. Результаты государственного аттестационного испытания, проводимого в устной 
форме, объявляются в день его проведения, результаты государственного аттестационного 
испытания, проводимого в письменной форме, - на следующий рабочий день после дня 
его проведения. Протоколы ГИА ординаторов сдаются на хранение в архив СурГУ в 
установленном порядке.  
4.11. Для обучающихся из числа инвалидов ГИА проводится МИ СурГУ с учетом 
особенностей их психофизического развития, их индивидуальных возможностей и 
состояния здоровья.  
4.12. ГИА для инвалидов проводится в одной аудитории с обучающимися, не имеющими 
ограниченных возможностей здоровья, если это не создает трудностей для обучающихся 
при прохождении ГИА, при необходимости с присутствием в аудитории ассистента, 
оказывающего инвалиду необходимую техническую помощь и с пользованием 
необходимых технических средств с учетом его индивидуальных особенностей, и 
увеличением времени экзамена.   

 
5. Повторная сдача государственной итоговой аттестации 

 
5.1. Повторные итоговые аттестационные испытания назначаются Центром интернатуры и 
ординатуры МИ СурГУ не более двух раз.  
5.2. Обучающиеся, не прошедшие ГИА в связи с неявкой на государственное 
аттестационное испытание по уважительной причине вправе пройти ее в течение 6 
месяцев после завершения ГИА.  
5.3.. Обучающийся должен представить в МИ СурГУ документ, подтверждающий 
причину его отсутствия.  
5.4. Обучающийся, не прошедший один этап ГИА по уважительной причине, допускается 
к сдаче следующего этапа ГИА.  
5.5. Обучающиеся, не прошедшие ГИА в связи с неявкой на государственное 
аттестационное испытание по неуважительной причине или в связи с получением оценки 
«неудовлетворительно», а также обучающиеся не прошедшие ГИА в установленный для 
них срок (в связи с неявкой на государственное аттестационное испытание или 
получением оценки «неудовлетворительно»), отчисляются из организации с выдачей 
справки об обучении как не выполнившие обязанностей по добросовестному освоению 
образовательной программы и выполнению учебного плана.  
5.6. Лицо, не прошедшее ГИА, в связи с неявкой на государственное аттестационное 
испытание по неуважительной причине или в связи с получением оценки 
«неудовлетворительно», а также обучающиеся, не прошедшие ГИА в установленный для 
них срок, могут повторно пройти государственную аттестацию не ранее чем через год и не 



   

позднее чем через пять лет после срока проведения ГИА, которая не пройдена 
обучающимся.  
Для повторного прохождения ГИА указанное лицо по его заявлению восстанавливается в 
организации на период времени, установленный организацией, но не менее периода 
времени, предусмотренного календарным учебным графиком для ГИА по 
соответствующей образовательной программе. 

 
 

6. Критерии оценки этапов аттестационных испытаний 
 
6.1. Критерии оценок каждого из этапов аттестационных испытаний утверждаются 
председателем ГЭК. Уровень знаний обучающихся определяется следующими оценками: 
«отлично», «хорошо», «удовлетворительно» и «неудовлетворительно». Все оценки 
заносятся в протоколы квалификационного экзамена и экзаменационную ведомость (СТО-
2.12.2-16 г.) 
6.2. Критерии результатов междисциплинарного тестового экзамена (первый этап) 
определяются следующими подходами.  
Оценка «отлично» ставится – от 90% до 100 % правильных ответов.  
Оценка «хорошо» – от 80% до 89,9% правильных ответов.  
Оценка «удовлетворительно – от 70% до 79,9% правильных ответов.  
Оценка «неудовлетворительно – от 0% до 69,9 % правильных ответов.  
6.3. Критерии второго этапа квалификационного экзамена – практических навыков – 
определяются следующими подходами.  
Оценка «отлично» ставится, если обучающийся владеет общепрофессиональными и 
специальными умениями и навыками; умеет провести обследование, формулировать и 
обосновывать предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного 
в соответствии с предварительным диагнозом, умеет проводить дифференциальную 
диагностику, формулировать полный клинический диагноз в соответствии с современной 
классификацией, справляется с заданиями без затруднений, правильно обосновывает 
принятые решения.  
Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся владеет общепрофессиональными и 
специальными умениями и навыками; умеет провести обследование, формулировать и 
обосновывать предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного 
в соответствии с предварительным диагнозом, умеет проводить дифференциальную 
диагностику, формулировать полный клинический диагноз в соответствии с современной 
классификацией, не допускает существенных ошибок и неточностей.  
Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основные 
практические навыки, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, 
недостаточно правильно трактует формулировки, нарушает последовательность в 
проведении обследования и лечения больного и испытывает затруднения в выполнении 
заданий.  
Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся демонстрирует отсутствие 
общепрофессиональных и специальных умений и навыков, допускает принципиальные 
ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий, не умеет провести 
обследование, формулировать и обосновывать предварительный диагноз, составить план 
обследования и лечения больного в соответствии с предварительным диагнозом, не умеет 
проводить дифференциальную диагностику, формулировать полный клинический диагноз 
в соответствии с современной классификацией. 
Кроме того, оценка «неудовлетворительно» ставится обучающимся, нарушившему 
правила поведения при проведении экзамена и удаленного с него.  
6.4. Критерии результатов государственного экзамена по специальности (третий этап) 
определяются следующими оценками.  



   

Оценка «отлично» ставится, если обучающийся глубоко и прочно усвоил весь 
программный материал и материал дополнительных источников, исчерпывающе, 
последовательно, грамотно и логически его излагает, справляется с заданиями без 
затруднений, правильно обосновывает принятые решения, умеет самостоятельно 
обобщать и излагать материал, не допуская ошибок и неточностей.  
Оценка «хорошо» ставится, если обучающийся твердо знает программный материал, 
грамотно и по существу излагает его, не допускает существенных ошибок и неточностей в 
ответе на вопрос, может правильно применять теоретические положения и владеет 
необходимыми умениями и навыками при выполнении заданий.  
Оценка «удовлетворительно» ставится, если обучающийся освоил только основной 
материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточности, недостаточно правильно 
трактует формулировки, нарушает последовательность в изложении программного 
материала и испытывает затруднения в выполнении заданий.  
Оценка «неудовлетворительно» ставится, если обучающийся демонстрирует отсутствие 
знаний отдельных разделов основного учебно-программного материала, допускает 
принципиальные ошибки в выполнении предусмотренных программой заданий, не может 
правильно применять теоретические положения, не владеет необходимыми умениями и 
навыками. Кроме того, оценка «неудовлетворительно» ставится обучающимся, 
нарушившему правила поведения при проведении экзамена и удаленного с него. 
Итоговая оценка выставляется по совокупности всех оценок за 3 этапа. 

По результатам трех этапов экзамена выставляется итоговая оценка по экзамену. В 
зависимости от результатов экзамена комиссия открытым голосованием принимает 
решение «Присвоить звание (квалификацию) специалиста «врач-инфекционист» или 
«Отказать в присвоении звания (квалификации) специалиста «врач-инфекционист».  

В случае, когда у одного из членов комиссии появится оценка, резко отличающаяся 
от других, ее надо рассматривать и обсуждать отдельно, так как именно она может быть 
признана более верной, после заслушивания аргументов, приведенных экспертом, ее 
поставившим. Результаты экзамена фиксируются в протоколе. 

 
7. Апелляция результатов ГИА 

 
7.1. Для проведения апелляций по результатам ГИА в МИ СурГУ создаются 
апелляционные комиссии. 
7.2. В состав апелляционной комиссии входят: 
председатель; 
члены комиссии. 
В состав апелляционной комиссии включаются не менее 4 человек из числа 
педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу 
МИ СурГУ, которые не входят в состав ГЭК. 
7.3. Состав апелляционной комиссии ежегодно утверждаются приказом ректора не 
позднее 31 декабря, предшествующего году проведения государственной итоговой 
аттестации. 
7.4. Председатель комиссии организует и контролирует деятельность комиссий, 
обеспечивает единство требований, предъявляемых к обучающимся при проведении ГИА. 
7.5. Апелляционная комиссия действует в течение календарного года. 

 
 

8. Характеристика экзаменационных билетов для ГИА по специальности 31.08.35 
«Инфекционные болезни» 

 
1 этап. Междисциплинарный тестовый экзамен (приложение 1); 



   

2 этап. Практические навыки (приложение 2); 
3 этап. Государственный экзамен по специальности - итоговое собеседование: решение 
типовых ситуационных задач для ГИА медицинских ВУЗов по специальности 31.08.35 
«Инфекционные болезни» (приложение 3). 

 
9. Материально-техническое оснащение  

 
9.1. Материально-техническое оснащение: 

Необходимый для реализации программы ординатуры перечень материально- 
технического обеспечения включает в себя: 

- специально оборудованные помещения Университета и клинических баз для 
проведения учебных занятий, в том числе: аудитории, оборудованные мультимедийными 
и иными средствами обучения, позволяющие использовать симуляционные технологии, с 
типовыми наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и 
инструментальных исследований в количестве, позволяющем обучающимся осваивать 
умения и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально;  

- аудитории симуляционного центра Университета, оборудованные фантомной и 
симуляционной техникой, имитирующие медицинские манипуляции и вмешательства, в 
количестве, позволяющем обучающим осваивать умения и навыки, предусмотренные 
профессиональной деятельностью, индивидуально; 

- помещения клинических баз, предусмотренные для оказания медицинской 
помощи пациентам, в том числе связанные с медицинскими вмешательствами, 
оснащенные специализированным оборудованием и (или) медицинскими изделиями 
(тонометр, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый 
набор, набор и укладка для экстренных профилактических и лечебных мероприятий, 
облучатель бактерицидный); 

- расходный материал в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения 
и навыки, предусмотренные профессиональной деятельностью, индивидуально, а также 
иное оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры. 
Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа № 129  
Учебные аудитории оснащены: мультимедиа проектором, экраном, ноутбуком, 
стационарной учебной доской для мела, типовой учебной мебелью: столы, стулья 
Адрес: г. Сургут  ул. Энергетиков – 22  
Учебная  аудитория БУ ХМАО-Югры «СОКБ» № УК –68/35 
Учебные аудитории  оборудованные   мультимедийными   и иными   средствами  
обучения   позволяющими использовать  симуляционные   технологии   с типовыми   
наборами   профессиональных   моделей   и результатов   лабораторных   и  
инструментальных   исследований    в  количестве    позволяющем обучающимся   
осваивать  умения   и навыки   предусмотренные   профессиональной   деятельностью 
индивидуально.  
 Учебные комнаты кафедры инфекционных, кожных и венерических болезней, кафедры 
детских болезней (инфекционный корпус)  БУ «Сургутская окружная клиническая 
больница», оснащенная  оборудованием, предусмотренным для оказания  медицинской 
помощи пациентам,  в том  числе связанные с медицинскими вмешательствами или 
медицинскими изделиями (тонометр, стетоскопфонендоскоп, термометр, медицинские 
весы, ростомер,      облучатель бактерицидный противошоковый набор и укладка для 
экстренных профилактических и  лечебных  мероприятий    укладка для  профилактики   
заражения  ВИЧ-инфекцией     укладка  для профилактики и диагностики   малярии,   
укладка универсальная  для  забора  материала  от  людей  и  из объектов окружающей 
среды для исследования на особо опасные инфекционные болезни, автоклав для хранения 
питательных микробиологических сред) и расходным материалом в количестве, 



   

позволяющем обучающимся    осваивать  умения  и  навыки,   предусмотренные   
профессиональной    деятельностью индивидуально 
Адрес: г. Сургут, ул. Энергетиков, 14. 
Аудитории симуляционного центра МИ, оборудованные фантомной и симуляциционной 
техникой, лабораторными инструментами  и расходными материалами  в достаточном 
количестве: Мультимедиа-проектор BenQ, Lap Mentor –  (лапароскопия), GI Mentor – 
(эндоскопия), Манекен для отработки практических навыков СЛР ResusciBaby, Манекен 
для отработки практических навыков СЛР ResusciJunior, Цифровой манекен аускультации 
сердца и легких Z990., Цифровой манекен-симулятор аускультации сердца и легких 
UN/DGN-V., Дефибриллятор Zoll, Тренажер «Голова для интубации», Тренажер для 
проведения п/к, в/м инъекций, Тренажер для проведения в/в инъекций, Тренажер 
Nursingkid, Nursingbaby, набор инструментов для проведения плевральной пункции, 
тренажер для отработки проведения абдоминальной пункции, тонометр, фонендоскоп, 
пульсоксиметр, негатоскоп, электроды электрокардиографа, мешок АМБУ с набором 
лицевых масок, кислородная маска, интубационный набор, набор интубационных трубок, 
система инфузионная, набор шприцев Шприцы2,0мл 5,0мл 10,0мл, кубитальные катетеры, 
имитаторы лекарственных средств, аспиратор, ларингеальная маска, воздушный 
компрессор, вакуумный аспиратор, инфузомат, линеомат, аппарат искусственной 
вентиляции легких, желудочный зонд, назогастральный зонд, набор катетеров для 
катетеризации мочевого пузыря, лоток медицинский, перевязочные средства, набор шин, 
медицинские лотки, медицинская мебель,библиотека результатов лабораторных и 
инструментальных исследований, роли для стандартизированных пациентов, библиотека 
ситуационных задач, библиотека клинических сценариев, библиотека оценочных листов. 
Адрес: г. Сургут  ул. Энергетиков – 22 

 
9.2 Литература 
1.Список основной литературы 
 

  

/п 

Автор, название, место издания, издательство, год издания учебной и учебно-
методической литературы, электронный ресурс 

1. Медицинская паразитология и паразитарные болезни .                         Под ред. А. Б. 
Ходжаян, С. С. Козлова, М. В. Голубевой. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014г. Доступ с сайта 
электронно-библиотечной системы «Консультант- студента». – Режим доступа: 
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970428221.html?SSr=420133788c196c54b04457
0nadegda121 

 
2. Покровский В.И.  Инфекционные болезни и эпидемиология [Электронный ресурс] : 

учебник / В.И. Покровский,  С.Г. Пак, Н.И. Брико. 3-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-
Медиа, 2013. - 1008 с. – Доступ с сайта электронно-библиотечной системы 
«Консультант-студента». – Режим доступа: 
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970425787.html?SSr=04013354400772170b6050
3xbnfntkm&client=1 

 
3. Казанцев, Александр Павлович. Дифференциальная диагностика ин-фекционных 

болезней: руководство для врачей / А. П. Казанцев,            В. А. Казанцев .— Москва : 
Медицинское информационное агентство, 2013г.- 3 экз. 

 
4. Покровский В.И.   Инфекционные болезни и эпидемиология [Текст]   : учебник [для 

студентов лечебных факультетов медицинских высших учебных заведений] : учебное 
пособие для студентов медицинских ву-зов       / В. И. Покровский, С. Г. Пак, Н. И. 



   

Брико, Б. К. Данилкин .— 3-е изд., испр. и доп. — М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012 .— 1007 с., 
[8] л. цв. ил.- 3 экз. 

 
5. Ющук Н. Д.  Инфекционные болезни [Текст] : учебник для студентов учреждений 

высшего профессионального образования, обучающихся по специальностям 060101.65 
"Лечебное дело" и 060104.65 "Медико-профилактическое дело" по дисциплине 
"Инфекционные болезни" /           [Г. К. Аликеева и др.] ;  под ред. Н. Д. Ющука, Ю. Я. 
Венгерова .— 2-е изд., перераб. и доп. — М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011 .— 692 с.- 23 экз. 
 
a) Список дополнительной литературы 
  

  
Автор, название, место издания, издательство, год издания учебной и учебно-

методической литературы, электронный ресурс 
. Атлас инфекционных болезней под ред. В. И. Лучшева, С. Н. Жарова, В. В. 

Никифорова ГЭОТАР-Медиа, 2014г. Доступ с сайта электронно-библиотечной системы 
«Консультант-студента». – Режим доступа: 
http://www.studmedlib.ru/ru/book/ISBN9785970428771.html?SSr=420133788c196c54b04457
0nadegda121 

Аликеева, Г.К. Инфекционные болезни [Электронный ресурс]: учебник для 
студентов учреждений высшего профессионального образования, обучающихся по 
специальностям 060101.65 "Лечебное дело" и 060104.65 "Медико-профилактическое 
дело" по дисциплине "Инфекционные болезни"  / Г. К. Аликеева,  Н. Д. Ющука,   Ю. Я. 
Венгеров . 2-е изд., перераб. и доп.- М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011г. Доступ с сайта 
электронно-библиотечной системы «Консультант-студента». – Режим 
доступа:http://m.studmedlib.ru/cgi-bin/mb4x. – 23 экз. 

Ющук Н. Д. Инфекционные болезни [Текст] : национальное руководство / [Г. К. 
Аликеева и др.] ; гл. ред. Н. Д. Ющук, Ю. Я. Венгеров ; Ассоциация медицинских 
обществ по качеству .— М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010 .— 1047 с. : ил. ; 25 + 1 электронный 
оптический диск (CD-ROM).  – 3 экз. 

Николас  А. Бун. Инфекционные и кожные заболевания [Текст] : [учебное пособие 
для студентов учреждений высшего профессионального образования, обучающихся по 
дисциплинам "Инфекционные болезни", "Дерматовенерология" и "Внутренние болезни" 
по специальностям 060101.65 "Лечебное дело", 060104.65 "Медико-профилактическое 
дело", 060105.65 "Стоматология", 060103.65 "Педиатрия"] / ред. Николас А. Бун [и др.] ; 
пер. с англ. под ред.           С. Г. Пака, А. А. Еровиченкова, Н. Г. Кочергина .— Москва : 
Рид Элсивер, 2010 .— 288с. – 2 экз. 
 

9.3. Интернет-ресурсы: 
Электронно-библиотечные системы: 
1.ЭБС Консультант студента. Электронная библиотека медицинского вуза 
www.studmedlib.ru 

Электронно-библиотечная система «Консультант студента. Электронная 
библиотека медицинского вуза» от издательской группы ГЭОТАР – Медиа содержит 
учебную литературу и дополнительные материалы, в том числе аудио-, видео-, анимации, 
тестовые задания, необходимые в учебном процессе студентам и преподавателям 
медицинских вузов. 

В систему «Консультант студента» встроены элементы социальной среды. 
Благодаря им, пользователи получают возможность создавать свои группы контактов, 
переписываться через систему личных сообщений, участвовать в обсуждении дисциплин, 
учебников и отдельных учебных материалов, формировать темы для подготовки к 
экзаменам, к тестам и практическим занятиям. 

Коллективный доступ к электронно-библиотечной системе предоставляется в зале 



   

каталогов (2 этаж), в профессорско-преподавательском зале (4 этаж), в зале медико-
биологической литературы (5 этаж) и в зале электронных ресурсов (6 этаж) 

ЭБС Znaniu.com -www.znanium.com 
ЭБС Znanium.com – это коллекция электронных версий изданий (книг, журналов, 

статей и т.д.), сгруппированных по тематическим и целевым признакам. В ЭБС 
реализована система поиска и отбора документов с удобной навигацией, созданием 
закладок, формированием виртуальных «книжных полок», сервисом постраничного 
копирования, сбором и отображением статистики использования ЭБС, а также другими 
сервисами, способствующими успешной научной и учебной деятельности.  

Вход в систему осуществляется с компьютеров научной библиотеки, с дальнейшей 
регистрацией в личном кабинете, который даёт возможность пользоваться данной ЭБС из 
любой точки, имеющей доступ к сети Интернет. 

ЭБС IPRbooks http://ipbookshop.ru/ 
Периодически обновляемое и продолжающееся электронное издание, 

представляющее собой совокупность научных трудов, учебной литературы и иных 
материалов, систематизированных посредством ЭВМ таким образом, чтобы эти 
материалы могли быть доступны пользователям цифровых сетей, в том числе 
пользователям сети Интернет. 
Базы данных по подписке научной библиотеки (Российские) 
1.Электронная библиотека диссертаций  http://diss.rsl.ru/ 

Электронная библиотека диссертаций Российской государственной библиотеки 
содержит около 900 тыс. полных текстов диссертаций и авторефератов по всем 
специальностям. Пополнение базы новыми документами происходит по мере их 
оцифровки (около 25000 диссертаций в год). 

Каталог Электронной библиотеки диссертаций РГБ находится в свободном доступе 
для любого пользователя сети Интернет. Просмотр полнотекстовых электронных версий 
возможен только с компьютеров НБ СурГУ* по логину и паролю, которые можно 
получить в зале электронных ресурсов библиотеки. 

Согласно Части 4 Гражданского кодекса РФ, с 1 января 2008 года "...В случае, 
когда библиотека предоставляет экземпляры произведений, правомерно введенные в 
гражданский оборот, во временное безвозмездное пользование, такое пользование 
допускается без согласия автора или иного правообладателя и без выплаты 
вознаграждения. При этом выраженные в цифровой форме экземпляры произведений, 
предоставляемые библиотеками во временное безвозмездное пользование, в том числе в 
порядке взаимного использования библиотечных ресурсов, могут предоставляться только 
в помещениях библиотек при условии исключения возможности создать копии этих 
произведений в цифровой форме". 

Базы данных в свободном доступе (Российские) 
1.Единое окно доступа к образовательным ресурсам - информационная 

система http://window.edu.ru/window/  
Информационная система "Единое окно доступа к образовательным ресурсам" 

создана по заказу Федерального агентства по образованию в 2005-2008 гг. Целью 
создания информационной системы "Единое окно доступа к образовательным ресурсам" 
(ИС "Единое окно") является обеспечение свободного доступа к интегральному каталогу 
образовательных интернет-ресурсов, к электронной библиотеке учебно-методических 
материалов для общего и профессионального образования и к ресурсам системы 
федеральных образовательных порталов. В разделе Библиотека представлено более 27 000 
учебно-методических материалов, разработанных и накопленных в системе федеральных 
образовательных порталов, а также изданных в университетах, вузах и школах России. 
Все электронные копии учебно-методических материалов были размещены в 
"Библиотеке" с согласия университетов, издательств и авторов или перенесены с порталов 
и сайтов, владельцы которых не возражают против некоммерческого использования их 



   

ресурсов. В Каталоге хранится более 54 000 описаний образовательных интернет-
ресурсов, систематизированных по дисциплинам профессионального и предметам общего 
образования, типам ресурсов, уровням образования и целевой аудитории. В ИС "Единое 
окно" предусмотрена единая система рубрикации, возможен как совместный, так и 
раздельный поиск по ресурсам "Каталога" и "Библиотеки". 

Базы данных по подписке научной библиотеки (Зарубежные) 
1. Scopus http://www.scopus.com/ 
Scopus представляет собой крупнейшую в мире единую реферативную базу 

данных, которая индексирует более 21900 наименований научно-технических и 
медицинских журналов примерно 5000 международных издательств. Ежедневно 
обновляемая база данных Scopus включает записи вплоть до первого тома, первого 
выпуска журналов ведущих научных издательств. С помощью базы данных вы сможете 
увидеть всю возможную информацию о научных разработках, ведущихся в мире, найти 
полные данные по всем авторам, публикующимся в интересующей вас области, а так же 
получить объективное представление о том, в каких изданиях лучше публиковаться.  
Данные из Scopus признаны Минобрнауки РФ в качестве критериев общероссийской 
системы оценки эффективности деятельности высших учебных заведений. 

2. Интернет-платформа Clinical Key издательства «Elsevier» 
http://www.clinicalkey.com/ 
Интернет-платформа ClinicalKey специально создана для поиска клинической и 

научной информации и, по мнению мировых экспертов, в настоящий момент не имеет 
аналогов.  

Поисковые запросы ClinicalKey охватывают следующие ресурсы, имеющиеся на 
платформе:  

Книги – более 1 000 руководств, учебников и справочных пособий Elsevier по 
ВСЕМ медицинским специальностям в форматах, удобных для чтения и сохранения 
(XML/PDF). Полный список изданий (XLS). Посмотреть только список учебников (Web).  

Периодические издания – более 580 журналов по ВСЕМ медицинским 
специальностям. Полный список изданий (XLS) или (Web).  

Клинические point-of-care обзоры из баз First Consult и Vitals – готовые и надежные 
ответы по 830 темам, регулярно обновляемые из таких источников, как Cochrane 
Collaboration и National Guideline Clearinghouse. Список тем (XLS).  Клинические 
рекомендации – свыше 4 700 полнотекстовых рекомендаций от 200 медицинских 
ассоциаций.  

База данных лекарственных средств Gold Standards – исчерпывающая информация 
о более чем 2 800 лекарственных препаратах, ежедневно обновляемая из FDA и других 
источников.  

Библиотека практических навыков Procedures Consult – 312 процедур и операций с 
детальным описанием и видео-сопровождением этапов (список процедур, XLS)  

Библиотека видеоклипов и изображений – более 3,6 млн изображений 
(фотографии, таблицы, графики и др.) из книг и журналов Elsevier в высоком качестве, 
которые можно легко экспортировать в PowerPoint-презентации. Свыше 11 500 
видеоклипов. 

Помимо вышеупомянутых ресурсов, поисковые запросы в ClinicalKey охватывают 
базы:  

National Library of Medicine (MEDLINE)  
База данных клинических испытаний ClinicalTrials.gov 
3. Электронные журналы Cambridge University Press  

http://journals.cambridge.org 
Полная коллекция журналов Cambridge University Press включает более 330 

журналов по различным отраслям знания. Журналы объединяются в тематические 



   

коллекции: Science, Technology, Medicine (естественные науки и медицина) и Humanities 
& Social Science (науки социально-гуманитарного цикла).  

Журналы Cambridge University Press — авторитетные научные издания, около двух 
третей из них включены в Journal Citation Reports. Текущие значения импакт-факторов для 
этих журналов публикуются на странице http://journals.cambridge.org... 

Списки доступных изданий: 
Список журналов полной коллекции 
Список журналов коллекции Science, Technology, Medicine 
Список журналов коллекции Humanities & Social Science 
Условия доступа: по IP адресам СурГУ. 

Базы данных в свободном доступе  с сайта  научной библиотеки (Российские) 
1. Российская национальная библиотека 

http://primo.nlr.ru/primo_library/libweb/action/search.do?menuitem=2&catalog=true 
Коллекции Электронных изданий Российской национальной библиотеки 
Базы данных в свободном доступе с сайта научной библиотеки (Зарубежные) 

1. New England Journal of Medicine - медицинский журнал http://www.nejm.org/ 
Условия доступа: по IP-адресам со всех компьютеров в локальной сети СурГУ 
Предоставляется доступ к научному рецензируемому журналу New England Journal of 
Medicine на английском языке. Целью журнала является информирование врачей о 
наиважнейших событиях и исследованиях в биомедицинских науках и в клинической 
практике. Содержит аудио- и видеоматериалы в области клинической медицины. 
Электронная версия журнала доступна с 1996 года. Полный текст статей доступен в 
течение 6 месяцев после их опубликования. Импакт-фактор – 50.017 в 2008 году. 

2. Medline http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi 
Реферативная база данных Национальной медицинской библиотеки США 

предоставляет доступ к работам в области клинической и экспериментальной медицины, 
ветеринарии, организации здравоохранения. Содержит аннотации статей из более 4000 
журналов, публикуемых в США и еще в 70 странах по всему миру. Обновление MEDLINE 
проходит еженедельно. Доступ открыт с любого компьютера (домашнего, рабочего и т. 
д.). 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

Приложение 1 
                                                                                              

БУ ВО ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ  
«СУРГУТСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ 
МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ТЕСТОВЫЙ ЭКЗАМЕН (ПЕРВЫЙ ЭТАП) 

 
Примеры тестового контроля для междисциплинарного тестового экзамена 

 
Укажите правильное утверждение. 
 
1. Лихорадка, схваткообразные боли внизу живота, частый жидкий стул с примесью слизи 
характерны для: 
А. амебиаза 
Б. пищевой токсикоинфекции 
В. холеры 
Г. псевдотуберкулеза 
Д. дизентерии 
 
2. Заболевание, сопровождающееся резкой интоксикацией, болями в животе, частым 
жидким зловонным стулом, напоминающим «болотную тину» вероятнее всего является: 
А. холерой 
Б. дизентерией 
В. амебиазом 
Г. сальмонеллезом 
Д. иерсиниозом 
 
3. Сочетание высокой лихорадки, сильной головной боли, увеличения печени и селезенки 
с наличием розеолезно-петехиальной сыпи на туловище и сгибательных поверхностях 
конечностей характерно для: 
А. лептоспироза 
Б. брюшного тифа 
В. паратифа А 
Г. сыпного тифа 
Д. псевдотуберкулеза 

 
4.Заболевание, начавшееся с общей слабости, головной боли, боли в эпигастрии, рвоты с 
последующим развитием офтальмоплегического синдрома, укладывается в клинику: 
А. иерсиниоза 
Б. столбняка 
В. лептоспироза 
Г. бешенства 
Д. ботулизма 

 
5. Укажите симптом; не характерный для кандидоза 
А. эритематозно - сквамозные высыпания в межпальцевых и межъягодичных складках 
Б. паронихии и онихии 
В. беловатые крошковидные высыпания 
Г. периодический зуд и жжение в области высыпаний 
Д. наличие периферического валика с фестончатыми очертаниями 
 



   

6. Клинические особенности инфильтративно-нагноительной трихофитии включают все 
перечисленное, кроме 
А. симптома «медовых сот» 
Б. рубца 
В. лимфаденита 
Г. обломанных волос с усиленным ростом по периферии очагов 
Д. единичных очагов 
 
7. К первичным (центральным) органам иммунной системы относится: 
А. вилочковая железа 
Б. лимфатические узлы 
В. селезенка 
Г. ничего из выше перечисленного 
 
8. Плазматическая клетка представляет собой: 
А. активированный Т-лимфоцит 
Б. активированный В-лимфоцит 
В. тканевый макрофаг 
Г. естественный киллер 
 
 
9. Через плаценту к плоду в норме проникают иммуноглобулины из класса: 
А. JgA 
Б. JgM 
В. JgG 
Г. JgD 
 
10. Педагогика – это… 
А. наука о целенаправленном процессе передачи человеческого опыта и подготовки 
подрастающего поколения к жизнедеятельности  
Б.  наука о педагогическом процессе  
В.  наука о воспитании  
Г.  наука об обучении и воспитании человека  
Д. наука о методах и формах обучения 

 
ПРАВИЛЬНЫЕ ОТВЕТЫ 

1 Д 2Г 3 Г 4 Л 5 Г 6 A 7 Б 8 В 9 Г 
 
Выполнение данного задания позволяет оценить уровень сформированности 

следующих компетенций (части компетенций): УК-1, УК-2, УК-3, ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-
4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



   

Приложение 2 
 

БУ ВО ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ  
«СУРГУТСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ (ВТОРОЙ ЭТАП) 

 
Примерный перечень основных практических навыков, рекомендованных к 
освоению  

 
1. Клиническое обследование и ведение больного терапевтическими заболеваниями: 

сбор анамнеза; объективный осмотр; клиническое обследование больного; 
заполнение разделов истории болезни. 

2. Оценка данных осмотра и опроса: обоснование и формулировка предварительного 
диагноза; составление плана обследования. 

3. Определение необходимости госпитализации больного или возможности 
амбулаторного лечения. 

4. Определение ближайшего отдаленного прогноза. 
5. Составление плана обследования больного. Обоснование назначения лабораторных 

и инструментальных методов обследования и анализ полученных результатов. 
6. Обоснование лечения больных в соответствии с нозологической формой 

заболевания, тяжестью состояния, возрастом: 
назначение адекватной этиотропной терапии, определение разовых, суточных, 
курсовых доз при конкретных заболеваниях; 
назначение адекватной патогенетической терапии, определение состава, доз 
вводимых препаратов; 
назначение адекватной симптоматической терапии, определение состава и расчет 
объема вводимых растворов; 
выписка необходимых средств, для амбулаторного лечения. 

7. Оформление медицинской документации на стационарного больного (история 
болезни, лист назначений) 

8. Оказание неотложной помощи при терапевтических заболеваниях, ургентных 
состояниях. 

 
 
Выполнение данного задания позволяет оценить сформированность следующих 

компетенций (части компетенций): ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-
9, ПК-10, ПК-11, ПК-12. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



   

Приложение 3 
 

 БУ ВО ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ  
«СУРГУТСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

МЕДИЦИНСКИЙ ИНСТИТУТ 
ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ЭКЗАМЕН ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ (ТРЕТИЙ ЭТАП) 

 
В медицинский пункт аэровокзала обратился больной М., 42 лет. Доставлен товарищами – 
членами туристической группы, возвращающимися из Индии, где были в течение 10 дней. 
Заболел ночью в самолёте - появилось урчание в животе и жидкий водянистый стул. До 
момента обращения к врачу стул был более 20 раз, трижды - обильная рвота водянистым 
содержимым. Появилось головокружение, нарастала слабость. Через 12 часов от начала 
заболевания состояние крайней тяжелое. Общая синюшность кожных покровов, сухость 
слизистых, говорит шепотом. Глазные яблоки запавшие, черты лица заострившиеся. 
Тургор кожи резко снижен, симптом «руки прачки». Кожные покровы холодные, покрыты 
липким потом. Температура тела 35,4ºС. Периодически больной становится 
возбужденным, возникают судороги конечностей. Язык сухой, покрытый коричневым 
налётом. Одышка – 34 в минуту. Пульс нитевидный, частота сердечных сокращений 130 
уд/мин. АД 30/0 мм.рт.ст. Живот при пальпации безболезненный. В сознании. 
Менингеальных явлений нет. 
ЗАДАНИЕ 
1.Обоснуйте клинический диагноз и определите степень обезвоживания. 
2.Наметьте план противоэпидемических мероприятий и Ваш алгоритм действия? 
3.Назначьте регидратационную терапию (масса тела больного до болезни    70 кг). 
4.Какие исследования следует произвести в отделении интенсивной терапии для 

уточнения диагноза, оценки тяжести болезни и адекватности терапии?  
5. Назовите критерии выписки из стационара. 
 

Выполнение данного задания позволяет оценить сформированность следующих 
компетенций (части компетенций): ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, ПК-8, ПК-
9, ПК-10, ПК-11, ПК-12 
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