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Программа производственной (клинической) практики «Симуляционный курс» составлена в 

соответствии с требованиями федерального государственного образовательного стандарта по 

специальности ординатуры 31.08.19 Педиатрия, утвержденного приказом Минобрнауки России 

от 25.08.2014 № 1060, и на основании Положения о практике обучающихся, осваивающих ос-

новные профессиональные образовательные программы высшего образования (Приказ Мино-

брнауки России от 27.11.2015 № 1383). 

 

 

Программа практики составлена: 

№ ФИО Ученая степень Ученое звание Должность 

1 Царькова Софья 

Анатольевна 

Доктор медицин-

ских наук 

Профессор Заведующая кафедрой поли-

клинической педиатрии  

2 Давыдова  

Надежда Степа-

новна 

Профессор ка-

федры анесте-

зиологии, реани-

матологии, ток-

сикологии 

д.м.н. профессор 

3 Дьяченко 

Елена Васильев-

на 

Руководитель 

Центра компе-

тенций 

к.псх.н доцент 

 

 

Программа практики одобрена представителями профессионального и академического сообще-

ства. Рецензент:  

- профессор кафедры управления персоналом и психологии Уральского федерального универ-

ситета им. первого Президента России Б.Н. Ельцина, д.псх.н., профессор Глуханюк Наталья 

Степановна  

 

Программа практики обсуждена и одобрена: 

- на заседании кафедры клинической психологии и педагогики (протокол № 9 от 21.04.2023 г.); 

- методической комиссией специальностей ординатуры (протокол №5 от 10.05.2023 г.). 
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1. Цели «Производственной (клинической) практики: симуляционный курс»: 

- формирование профессиональных навыков общения врача с пациентом для решения 

задач профессиональной деятельности (выполнения трудовых действий) при оказании пациент-

ориентированной медицинской помощи; 

- совершенствование теоретических знаний и практических навыков в объеме, необхо-

димом для самостоятельной работы врачу-педиатру, на симуляционном оборудовании. 

 

2. Задачи «Производственной (клинической) практики: симуляционный курс» 

Задачи производственной (клинической) практики «Симуляционный курс» соотносятся 

с видами и задачами профессиональной деятельности врача-педиатра и включают в себя: 

1. Овладение в полном объеме практическими навыками и компетенциями врача-

педиатра, необходимыми для обеспечения лечебного процесса. 

2. Закрепление навыков работы с оборудованием, инструментарием, материалами и ме-

дикаментами в соответствии с санитарно-гигиеническими требованиями, правилами техники 

безопасности. 

3. Воспитание профессионального врачебного поведения, бережного, уважительного, 

гуманного отношения к больному, коллегам, младшему медицинскому персоналу, основанного 

на принципах деонтологии. 

4. Овладеть в полном объеме навыками профессионального общения с пациентом для 

эффективного решения задач профессиональной деятельности. 

 

3. Способ и формы проведения производственной (клинической) практики  

Способы проведения клинической практики: стационарная, выездная; форма – дис-

кретная. 

 

4. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики, со-

отнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной̆ программы 

В рамках производственной (клинической) практики «Симуляционный курс» у ордина-

тора формируются следующие компетенции: 

Универсальные компетенции: 

УК-1 - готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу; 

УК-2 - готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия; 

Профессиональные компетенции: 

диагностическая деятельность: 

ПК-5 - готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистиче-

ской классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

лечебная деятельность: 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании педиатрической 

медицинской помощи (ПК-6); 

ПК-7 - готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в 

том числе участию в медицинской эвакуации; 

организационно-управленческая деятельность: 

ПК-10 - готовность к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделени-

ях. 

 

5. Место практики в структуре образовательной программы ординатуры 

Симуляционный курс является обязательным разделом программы ординатуры по спе-

циальности 31.08.19 Педиатрия; изучается на протяжении 1 семестра, входит в вариативную 

часть блока Б2 «Практики» и представляет собой форму организации учебного процесса, непо-

средственно ориентированную на профессиональную практическую подготовку обучающихся.  
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Симуляционный курс требует системных знаний специальных профессиональных дис-

циплин – «Поликлиническая и неотложная педиатрия», «Пропедевтика детских болезней», 

«Факультетская педиатрия», «Госпитальная педиатрия», «Детская хирургия». Симуляционный 

курс осваивается ординаторами до выхода на базовую производственную (клиническую) прак-

тику по специальности. В процессе обучающего симуляционного курса ординатор осваивает в 

коммуникативные и базовые профессиональные практические навыки врача-педиатра на симу-

ляторах (фантомах), что является базисом для осуществления самостоятельной практической 

деятельности. 

 

6. Объём практики и ее продолжительность  

Общая трудоемкость симуляционного курса - 3 зачетные единицы, 2 недели, 108 часов. 

Модуль 1.  Коммуникативные навыки врача-педиатра - 54 часа (7 дней). 

Модуль 2.  Профессиональные навыки врача-педиатра- 54 часа (7 дней). 

 

 

 

 



7. Содержание практики 

 

№п/п Разделы (этапы, объ-

екты и виды профес-

сиональной̆ деятель-

ности ординатора во 

время прохождения 

практики) 

 

ЗУН, которые должен получить (отработать) ординатор при прохожде-

нии данного этапа практики или вида производственной̆ деятельности 

 

На форми-

рование ка-

ких компе-

тенций 

направлены 

ЗУН 

Формы аттестации 

сформированности 

ЗУН 

 

Знания Умения Навыки 

1 Подготовительный 

этап 

1) Вводная конферен-

ции по вопросам ор-

ганизации и содержа-

ния производствен-

ной практики. 

2) Инструктаж по 

технике безопасно-

сти. 

Принципы планиро-

вания личного вре-

мени, способы и ме-

тоды саморазвития и 

самообразования. 

Самостоятельно овла-

девать знаниями и 

навыками их примене-

ния в профессиональ-

ной деятельности. 

Давать правильную са-

мооценку, намечать пу-

ти и выбирать средства 

развития достоинств и 

устранения недостат-

ков. 

Самоанализ и самокон-

троль к самообразова-

нию и самосовершен-

ствованию, к поиску и 

реализации новых, эф-

фективных форм орга-

низации своей деятель-

ности. 

УК-1, УК-2 Записи в дневнике 

ординатора 

2. Основной этап 

2.1 Модуль 1. Коммуни-

кативные навыки 

врача-педиатра 

Теоретические осно-

вания и доказатель-

ная база современ-

ных рекомендаций 

по общению с паци-

ентом на всех этапах 

медицинской кон-

сультации: сбора 

информации; разъяс-

нения и планирова-

ния тактики в режи-

ме  управления вре-

менем консультации. 

Теоретические осно-

Умения по постановке 

профессиональных за-

дач врача-педиатра во 

время медицинской 

консультации:  

- задачи эффективного 

начала медицинской 

консультации; 

- задачи расспроса па-

циента (сбора жалоб и 

анамнеза) для эффек-

тивного клинического 

мышления; 

- задачи расспроса па-

Навыки эффективного 

общения с пациентом и 

их сопряженность с 

конкретными профес-

сиональными задачами 

врача-педиатра во вре-

мя оказания медицин-

ской помощи.  

Навыки расспроса па-

циента. Навыки сбора 

информации. Объек-

тивный анамнез и 

"опыт болезни" паци-

ента. Процесс расспро-

УК-1, УК-2, 

ПК-10 

Демонстрация 

теоретической 

подготовленности 

к освоению навы-

ков общения (те-

стирование). 

Обязательная де-

монстрация навы-

ков в ходе проме-

жуточной аттеста-

ции по модулю в 

условиях симуля-

ции клинических 

ситуаций. 
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вы и доказательная 

база  при работе с 

«трудными пациен-

тами» и при прове-

дении «трудных» 

консультаций («пло-

хие новости»).  

циента как подготовка 

почвы для эффективно-

го разъяснения инфор-

мации и совместного 

принятия решений с 

целью повышения при-

верженности пациента 

тактике и плану; 

- задачи структуриро-

вания клинической ин-

формации в ходе кон-

сультации для повыше-

ния эффективности 

принятий решений; 

- задачи выстраивания 

отношений с пациен-

том для повышения его 

вовлеченности и при-

верженности; 

- задачи мотивации па-

циента на длительное 

лечение или изменение 

поведенческих привы-

чек, связанных со здо-

ровьем пациента; 

- задачи трехсторонних 

консультаций: пациент 

с родственником. 

са и эффективное кли-

ническое мышление. 

Навыки структуриро-

вания клинической ин-

формации. Навыки со-

хранения контроля над 

ходом консультации. 

Управление временем. 

Навыки выстраивания 

отношений. Установ-

ление и сохранение 

контакта и доверия, до-

стижение взаимопони-

мания. Навыки работы 

с эмоциями пациента. 

"Трудный" пациент. 

Навыки предотвраще-

ния конфликтов и 

навыки работы в кон-

фликтной ситуации.  

Навыки разъяснения. 

Навыки подачи инфор-

мации пациенту. До-

стижение понимания 

пациентом медицин-

ской информации.  

Навыки совместного 

принятия решений и 

повышения вовлечен-

ности и приверженно-

сти намеченному пла-

ну. Навыки общения в 

«сложных» ситуациях. 

"Трудные" разговоры - 

плохие новости, работа 
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с отрицанием или заго-

вором молчания, не-

определенность и от-

сутствие диагноза или 

решения и др.  

Мотивация на длитель-

ное лечение или изме-

нение поведенческих 

привычек, связанных 

со здоровьем пациента.  

Навыки трехсторонней 

консультации - пациент 

с родственником. 

2.2 Модуль 2. Професси-

ональные навыки 

врача-педиатра. 

 

Клинические реко-

мендации, протоко-

лы и алгоритмы ве-

дения детей по ос-

новным нозологиче-

ским формам в педи-

атрии. 

Получить информацию о 

заболевании, применить 

объективные методы 

обследования больного, 

выявить общие и специ-

фические признаки за-

болевания; 

определить специальные 

методы исследования 

(лабораторные, рентге-

нологические и функци-

ональные); 

определить показания 

для госпитализации и 

организовать ее; 

провести дифференци-

альную диагностику, 

обосновать клинический 

диагноз, план и тактику 

ведения больного; 

назначить необходимые 

лекарственные средства 

и другие лечебные ме-

Полное клиническое об-

следование больных по 

всем органам и систе-

мам с полным оформле-

нием медицинской до-

кументации; оценка 

функционального и 

неврологического ста-

туса новорожденного 

ребенка; оказание пер-

вичной реанимации но-

ворожденному, состав-

ление программы ин-

фузионной терапии, 

парентерального пита-

ния; оценка клиниче-

ских анализов; 

оценка биохимических 

анализов; оценка рент-

генограмм; оценка ис-

следования внешнего 

дыхания; исследование 

УК-1,  

ПК-5, ПК-6, 

ПК-7  

 

Обязательная де-

монстрация навы-

ка в ходе проме-

жуточной аттеста-

ции по дисци-

плине. 
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роприятия; 

определить вопросы 

трудоспособности боль-

ного – временной или 

стойкой нетрудоспособ-

ности; 

вегетативного статуса 

ребенка; внутривенные 

вливания; непрямой 

массаж сердца и искус-

ственное дыхание; 

первая врачебная по-

мощь при неотложных 

состояниях. 

3 Заключительный 

этап: аттестация по 

симуляционному кур-

су (зачет с оценкой). 

Теоретический мате-

риал по программе 

симуляционного 

курса. 

Продемонстрировать 

уровень сформирован-

ности компетенций. 

Навыки сформирован-

ные (закрепленные) в 

процессе освоения си-

муляционного курса. 

УК-1, УК-2, 

ПК-2, ПК-8, 

ПК-10 

Проверка дневни-

ка ординатора по 

прохождению си-

муляционного 

курса (и/или), де-

монстрация навы-

ков, собеседова-

ние.  

 

 

 

 

 



8. Формы отчетности по практике 

По окончании изучения дисциплины предусмотрен зачет с оценкой, которые проводят-

ся на последнем практическом занятии на основании оценки степени сформированности необ-

ходимых компетенций и практических навыков, демонстрируемых ординатором на фантомах, с 

учетом дневника и рецензий на рефераты и НИР в случае их выполнения. 

 

9. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной̆ аттестации обучаю-

щихся по практике  

 

9.1. Вопросы тестового контроля по модулю «Коммуникативные навыки врача-

педиатра» 

Для аттестации по модулю «Коммуникативная компетентность врача» ординатору 

предлагается ответить на 30 тестовых вопросов и решить ситуационную задачу. 

1. ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ТЕРМИН, ВВЕДЕННЫЙ Р.А. ЛУРИЯ (1977), И ОПРЕДЕ-

ЛЯЮЩИЙ «ВСЕ ТО, ЧТО ИСПЫТЫВАЕТ И ПЕРЕЖИВАЕТ БОЛЬНОЙ…», НАЗЫВАЕТСЯ    

a. внутренняя картина здоровья 

b. психологическая защита 

*c. внутренняя картина болезни 

d. душевное здоровье 

e. психология пациента 

 

2. ТЕРМИН «ЭМПАТИЯ» ПОДРАЗУМЕВАЕТ 

a. проявление врачом внимания и интереса к пациенту 

b. мотивирование пациента на дорогостоящее лечение 

*c. осознанное понимание врачом текущего эмоционального состояния пациента и де-

монстрация (вербализация) пациенту данного понимания без потери собственных эмоциональ-

ных ресурсов. 

d. получение ожидаемых реакций от собеседника 

e. интеллектуальное понимание врачом внутреннего мира пациента 

 

3. ПОД СПОСОБНОСТЬЮ ЧЕЛОВЕКА УСТАНАВЛИВАТЬ И ПОДДЕРЖИВАТЬ 

ЭФФЕКТИВНОЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЕ НА ОСНОВЕ ПАРТНЕРСТВА И ВЗАИМОПОНИ-

МАНИЯ ПОНИМАЮТ 

a. интерактивную толерантность 

b. интерактивную компетентность  

c. перцептивную состоятельность  

*d. коммуникативную компетентность  

e. этническую толерантность 

  

4. ПАТЕРНАЛИСТСКОЙ МОДЕЛЬЮ ОБЩЕНИЯ В МЕДИЦИНСКОЙ ПРАКТИКЕ 

ОПРЕДЕЛЯЮТ КАК  

*a. способ взаимодействия врача и пациента при директивной роли врача 

b. способ взаимодействия врача и пациента при недирективной роли врача 

c. способ взаимодействия врача и медицинской сестры 

d. способ взаимодействия пациентов между собой 

e. способ оказания психологической помощи  

 

5. КОММУНИКАТИВНЫМИ МОДЕЛЯМИ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА И ПАЦИ-

ЕНТА, ВЫДЕЛЕНЫМИ Р. ВИЧ (R.VICH, 1972), ВЫСТУПАЮТ 

*a. патерналистская, коллегиальная, контрактная, техническая 

b. информационная, сакральная, коллегиальная 

c. контрактная, смешанная, техническая, ролевая 

d. дружеская, семейная, социальная 

e. смешанная,  сакральная, договорная 
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6. КОЛЛЕГИАЛЬНАЯ МОДЕЛЬ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА, 

ПРЕДЛОЖЕННАЯ Р. ВИЧ (R.VICH, 1972), ПОДРАЗУМЕВАЕТ 

a. полное информирование пациента о его болезни и предоставление ему возможности 

самостоятельного принятия решения 

*b. сотрудничество пациента и врача как двух полноправных партнеров 

c. врач директивно принимает решение обо всех назначениях и тактике лечения паци-

ента 

d. пациент воспринимается врачом как неисправный механизм, требующий лечебного 

воздействия 

e. врач считает не нужным сообщать пациенту о диагнозе и разъяснять ход лечения 

 

7. УКАЖИТЕ УРОВНИ ВНУТРЕННЕЙ КАРТИНЫ БОЛЕЗНИ (несколько вариантов 

ответов) 

*a. сенситивный 

*b. эмоциональный 

*c. интеллектуальный 

*d. мотивационный 

e. эстетический 

 

8. УКАЖИТЕ АВТОРА СЛЕДУЮЩЕГО ВЫСКАЗЫВАНИЯ: 

«В МЕДИЦИНЕ ЕСТЬ ТРИ СОСТАВЛЯЮЩИХ: БОЛЕЗНЬ, БОЛЬНОЙ И ВРАЧ…». 

a. В.М. Бехтерев 

b. Н.И. Пирогов 

c. К. Гален 

*d. Гиппократ 

e. М.Я. Мудров 

 

9. СТРУКТУРА КОММУНИКАТИВНОГО ПРОЦЕССА МЕЖДУ ВРАЧОМ И ПАЦИ-

ЕНТОМ ВКЛЮЧАЕТ СЛЕДУЮЩИЕ ЭТАПЫ   

*a. 1) навыки установления контакта; 2) навыки взаимодействия с пациентом; 3) навы-

ки завершения контакта 

b. 1) приветствие; 2) общение; 3) окончание приема 

c. 1) знакомство; 2) опрос и обследование; 3) прощание 

d. 1) сбор жалоб; 2) постановка диагноза; 3) врачебные назначения 

e. 1) взаимодействие с пациентом; 2) навыки медицинского интервью; 3) окончание 

контакта 

 

10. К ГРУППЕ НАВЫКОВ УСТАНОВЛЕНИЯ КОНТАКТА МЕЖДУ ВРАЧОМ И ПА-

ЦИЕНТОМ ОТНОСЯТ 

a. навыки вежливого общения 

*b. навыки приветствия, самопрезентации, зрительного контакта, обращения к пациен-

ту по имени  

c. навыки доверительного общения 

d. навыки подготовки пациента к взаимодействию 

e. навыки коммуникации между врачом и пациентом 

 

11. К ГРУППЕ НАВЫКОВ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА ОТНОСЯТ 

a. навыки вежливого общения и подготовки пациента к предстоящему лечебному про-

цессу 

b. навыки уважительного обращения к пациенту  

c. навыки сбора жалоб и анамнеза 
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*d. навыки медицинского интервью, активного слушания, информирования пациента 

(при физикальном осмотре, предварительном диагнозе, назначениях) 

e. навыки коммуникации между врачом и пациентом 

 

12. К ГРУППЕ НАВЫКОВ ЗАВЕРШЕНИЯ КОНТАКТА МЕЖДУ ВРАЧОМ И ПАЦИ-

ЕНТОМ ОТНОСЯТ 

a. навыки снятия тревожности и пожелания пациенту выздоровления  

b. навыки уважительного обращения к пациенту  

*c. навыки резюмирования информации (о диагнозе, тактике, повторной встрече), об-

ратной связи с пациентом, навык окончания приема 

d. навыки информирования пациента о дальнейших действиях врача 

e. навыки коммуникации между врачом и пациентом 

 

13. СПОСОБНОСТЬ ВЫПОЛНЯТЬ ДЕЙСТВИЕ, ДОВЕДЕННАЯ МНОГОКРАТНЫ-

МИ ПОВТОРЕНИЯМИ ДО АВТОМАТИЗМА, НАЗЫВАЕТСЯ  

a. умение 

b. владение 

*c. навык 

d. знание 

e. оперирование 

 

14. КОМПЛЕКС ДЕЙСТВИЙ СО СТОРОНЫ КАК ВРАЧА, ТАК И ПАЦИЕНТА ДЛЯ 

ДОСТИЖЕНИЯ СОГЛАСИЯ В ОТНОШЕНИИ ТАКТИКИ ЛЕЧЕНИЯ НАЗЫВАЕТСЯ  

a. договоренность 

*b. комплаенс 

c. амбулаторно-поликлинический прием 

d. коммуникация 

e. взаимодействие 

 

15. МЕТОД СБОРА ДАННЫХ, ПРИ КОТОРОМ ВРАЧ СТАВИТ ЗАДАЧУ ПОЛУ-

ЧИТЬ ОТВЕТЫ НА ОПРЕДЕЛЕННЫЕ И ЗАРАНЕЕ ПОДГОТОВЛЕННЫЕ ВОПРОСЫ ПО 

ЗАДАННОМУ АЛГОРИТМУ И ЦЕЛЕВОМУ НАЗНАЧЕНИЮ НАЗЫВАЕТСЯ 

a. беседа 

b. диагностика 

c. обследование 

*d. медицинское (клиническое) интервью 

e. сбор жалоб и анамнеза 

 

16. ПОНИМАНИЕ ВРАЧОМ ТЕКУЩЕГО ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ПА-

ЦИЕНТА И ДЕМОНСТРАЦИЯ (ВЕРБАЛИЗАЦИЯ) ПАЦИЕНТУ ДАННОГО ПОНИМАНИЯ 

БЕЗ ПОТЕРИ СОБСТВЕННЫХ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ РЕСУРСОВ ОПРЕДЕЛЯЮТ КАК 

a. профессионально важное качество личности врача 

b. профессионализм 

c. коммуникативность 

*d. эмоциональная поддержка, или эмпатия 

e. клиническое мышление 

 

17. АКТИВНАЯ (ВЕРБАЛЬНАЯ И НЕВЕРБАЛЬНАЯ) ДЕМОНСТРАЦИЯ ВРАЧОМ 

ПАЦИЕНТУ ТОГО, ЧТО ОН СЛУШАЕТ, СЛЫШИТ И ПОНИМАЕТ ИНФОРМАЦИЮ, СО-

ОБЩАЕМУЮ ЕМУ ПАЦИЕНТОМ В ХОДЕ МЕДИЦИНСКОГО ИНТЕРВЬЮ НАЗЫВАЕТСЯ 

*a. активное слушание 

b. коммуникативный процесс 

c. навык внимательного восприятия пациента 
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d. общение 

e. сбор жалоб и анамнеза 

 

18. В ХОДЕ МЕДИЦИНСКОГО ИНТЕРВЬЮ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ВРАЧОМ ПАУЗЫ, 

УТОЧНЕНИЯ, ПЕРЕФРАЗИРОВАНИЕ СЛОВ ПАЦИЕНТА, РАЗВИТИЕ МЫСЛИ, Я-

ВЫСКАЗЫВАНИЯ И ДР., ОПРЕДЕЛЯЮТСЯ КАК  

a. коммуникативный процесс 

b. общение 

c. навык внимательного восприятия пациента 

d. уважение к личности пациента 

*e. техники активного слушания 

 

19. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ НЕ ВХОДИТ В СТРУКТУРУ 

КОНФЛИКТА: 

a. конфликтная ситуация 

b. конфликтная личность 

c. *информация 

d. исход конфликта 

e. причина конфликта 

 

20. ТЕРМИН «КОНФЛИКТ» ПРОИСХОДИТ ОТ ЛАТИНСКОГО СЛОВА: 

a. агрессия 

b. враждебность 

c. деструктивность 

d. *столкновение 

e. ссора 

 

21. ПОЛУЧЕНИЕ ВРАЧОМ НАМЕРЕННОЙ, ВЕРБАЛЬНОЙ ИНФОРМАЦИИ ОТ 

ПАЦИЕНТА О ПРАВИЛЬНОСТИ И ТОЧНОСТИ ПОНИМАНИЯ ИМ СВЕДЕНИЙ О СОСТО-

ЯНИИ ЕГО ЗДОРОВЬЯ, ДИАГНОЗЕ, ТАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ И ПОВТОРНОЙ ВСТРЕЧЕ 

НАЗЫВАЮТ ТЕРМИНОМ 

a. активное слушание 

b. самопрезентация 

*c. обратная связь 

d. эмпатия 

e. резюмирование 

 

22. ТЕХНИКОЙ ВЕРБАЛЬНОГО ВЫРАЖЕНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ПОДДЕРЖКИ 

ПАЦИЕНТА ЧЕРЕЗ ВЕРБАЛИЗАЦИЮ СОБСТВЕННЫХ ЧУВСТВ И ВЫЗВАВШЕЙ ИХ 

ПРИЧИНЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

*a. Я-высказывание 

b. самопрезентация 

c. обратная связь 

d. эмпатия 

e. резюмирование 

 

23. ПОД СОПРОТИВЛЕНИЕМ ПАЦИЕНТА НАЗНАЧЕНИЯМ ВРАЧА, ВЫЗВАН-

НЫМ НЕДОСТАТКОМ У НЕГО ИНФОРМАЦИИ О СОСТОЯНИИ СВОЕГО ЗДОРОВЬЯ И 

ТАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ ПОНИМАЮТ 

a. зрительный контакт 

b. комплаенс 

c. обратная связь 

d. Я-высказывание 
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*e. возражения пациента 

 

24. СКОРРЕКТИРОВАННЫЕ ВРАЧОМ ДЕЙСТВИЯ В ОТНОШЕНИИ ПРОЯСНЕНИЯ 

ПРИЧИН СОПРОТИВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА И ВОЗМОЖНОСТЕЙ ЕГО МИНИМИЗАЦИИ 

НАЗЫВАЮТ 

a. активное слушание 

b. самопрезентацию 

c. обратной связью 

*d. работу с возражениями пациента 

e. резюмированием 

 

25. ВЗГЛЯД «ГЛАЗА В ГЛАЗА», ПОЗВОЛЯЮЩИЙ ПОЛУЧИТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬ-

НУЮ ИНФОРМАЦИЮ О ДОВЕРИТЕЛЬНОСТИ ХАРАКТЕРА КОММУНИКАЦИИ МЕЖДУ 

ВРАЧОМ И ПАЦИЕНТОМ, ОПРЕДЕЛЯЮТ КАК 

a. обратная связь 

b. возражения пациента 

*c. зрительный контакт 

d. эмпатия 

e. резюмирование 

 

26. НА ОСНОВАНИИ ЧЕГО ОТОБРАНЫ НАВЫКИ ОБЩЕНИЯ, ВОШЕДШИЕ В 

КАЛГАРИ-КЕМБРИДЖСКУЮ МОДЕЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ? 

a. на основании практики психологического консультирования. 

b. на основании жалоб пациентов. 

* c.  на основании систематических научных исследований в сфере коммуникации в 

медицине. 

 

27. ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ ПОД НАВЫКОМ ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБЩЕ-

НИЯ? 

a. привычный способ выстраивать общение с другими людьми, сложившийся в течение 

жизни конкретного человека 

*b. коммуникативное действие (вербально или невербально), в результате специально-

го обучения совершаемое осознанно и для решения определенной профессиональной задачи 

c. зафиксированное в нормативной документации правило, регулирующее взаимодей-

ствие медицинского работника с пациентами и их родственниками 

 

28. НА КАКОМ ЭТАПЕ КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧУ СЛЕДУЕТ ВЫЯВЛЯТЬ ПОЛНЫЙ 

ПЕРЕЧЕНЬ ЖАЛОБ И ВОПРОСОВ ПАЦИЕНТА? 

*a. в начале консультации. 

b. на протяжении всей консультации 

c. выявление полного перечня не требуется: достаточно одного вопроса или жалобы, 

названных пациентом в первую очередь. 

 

29. ВЫЯВЛЕНИЕ ВРАЧОМ ПОЛНОГО СПИСКА ПОВОДОВ ДЛЯ ОБРАЩЕНИЯ 

ПАЦИЕНТА ЗА КОНСУЛЬТАЦИЕЙ – ЭТО… 

a. недоступная роскошь с учетом ограниченности времени консультации 

*b. одна из основных задач начального этапа консультации 

c. задача, решаемая врачом на протяжении всей консультации 

 

30. ЧТОБЫ ПОЛУЧИТЬ КАК МОЖНО БОЛЬШЕ ЗНАЧИМОЙ ИНФОРМАЦИИ, 

ВРАЧ ДОЛЖЕН… 

a. задать как можно больше закрытых вопросов 

*b. дать возможность пациенту рассказать, что он считает нужным 
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c. использовать разные типы вопросов, переходя от открытых к закрытым 

 

31. КАКОВА РОЛЬ В КОНСУЛЬТАЦИИ РАССКАЗА ПАЦИЕНТА О ТОМ, КАК ОН 

САМ ВИДИТ СВОЮ СИТУАЦИЮ (МЫСЛИ, ТРЕВОГИ, ОЖИДАНИЯ)? 

*a. Эта информация понадобится врачу в дальнейшем при обсуждении с пациентом 

плана обследований и лечения. 

b. Давая возможность пациенту рассказать об этом, врач проявляет вежливость и 

участие. 

c. Эта информация не имеет клинической значимости, но перебивание пациента 

может привести к жалобам 

 

32. ПЛАНИРУЯ РАЗЪЯСНЕНИЕ, ВРАЧ ДОЛЖЕН… 

a. включить в него максимум информации, предупреждая все возможные нужды паци-

ента 

*b. предварительно согласовать с пациентом характер и объем информации 

 

33. ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА ПОНИМАНИЯ, ВРАЧ ДОЛЖЕН ДАТЬ ВОЗ-

МОЖНОСТЬ ПАЦИЕНТУ ЗАДАВАТЬ ВОПРОСЫ ВРАЧУ… 

a. после того, как врач полностью завершил свой рассказ 

*b. по ходу рассказа врача, во время пауз 

 

34. ПАРТНЕРСКИЕ ОТНОШЕНИЯ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА ВАЖНЫ, ПОСКОЛЬКУ 

ПОЗВОЛЯЮТ… 

a. уменьшить количество жалоб 

*b. повысить качество медицинской помощи в целом. 

 

Пример ситуационной задачи 

Место действия: районная детская поликлиника, кабинет участкового педиатра. 

Обстоятельства: Мать (возможен отец, тогда сценарий должен быть изменен в  деталях, 

касающихся профессии и отпуска по уходу за ребенком) 29 лет  с ребенком (мальчик Я.,3 меся-

ца) пришли на очередной профилактический прием в детскую поликлинику к участковому 

педиатру. Ребенок наблюдается регулярно, каждый месяц в соответствии со стандартом наблю-

дения здорового ребенка первого года жизни. 

Ваша история жизни: Женщина / мужчина 29 лет. В настоящее время находится в от-

пуске по уходу за ребенком. Профессия – учитель начальных классов. 2 детей, старшему-3 года. 

Ребенок от II беременности, II родов. Данная беременность протекала относительно благопо-

лучно – в III триместре выставлялся диагноз: Гестоз (повышенное давление 140/80). Родораз-

решение было самостоятельным. Накануне родов женщина перенесла острую респираторную 

инфекцию с повышением температуры тела. В связи с этим, ребенок при рождении был изоли-

рован от матери и приложен к груди через 6 часов после рождения, отмечалось активное соса-

ние. До настоящего времени кормится грудью. На 3-м месяце жизни в связи с нехваткой груд-

ного молока была введена искусственная молочная смесь (Малютка) в виде докорма 3-4 раза в 

день в объеме 40-50 мл после грудных кормлений. За все время мама и ребенок ничем не боле-

ли, антибактериальной терапии, других медикаментозных препаратов не получали.  

Социальный уровень семьи благополучный. Рацион питания для кормящей женщины 

мама старается соблюдать – получает в полном объеме молочные продукты, продукты живот-

ного происхождения. 

Психологический фон: ровный, доброжелательный, готова к взаимодействию с врачом, 

к выполнению его рекомендаций. 

В кабинете врача 

Мать с сумкой заходит в кабинет и стоит у двери, ожидая приглашения сесть. Сев, дер-

жит на коленях сумку, демонстрируя позой, что ей неудобно (врач должен предложить ее по-

ставить на свободный стул или кушетку, которые должны быть в кабинете). 
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Мать сообщает врачу, что ребенок капризничал и его пока оставили в коридоре с бабуш-

кой, принесет его, когда нужно будет провести осмотр. 

Если врач, забыв инструкцию, полученную перед станцией, пытается перейти к осмотру, 

пациент самостоятельно напоминает, что, по условиям станции, консультация заканчивается 

перед осмотром (если некому это сделать по громкой связи). 

При опросе врача: 

В ответ на открывающий вопрос врача «Что беспокоит?» или «С чем обратились?» рас-

скажите про нарушения стула (п.1 в списке жалоб) и сделайте паузу, выжидая реакцию врача. 

Все остальные жалобы из списка (пп. 2-3 из списка жалоб в указанном порядке – см. ниже) 

предъявляете, только если врач: 

1. выдерживает ваши паузы, и вы чувствуете его интерес (паузу нужно делать после 

каждой предъявленной жалобы!) 

2. приглашает вас рассказывать больше нейтральными подбадривающими репликами 

или жестами, мимикой (кивание, «угу», «продолжайте») после каждой предъявленной жалобы. 

3. услышав предыдущие жалобы, использует скрининг: спрашивает, что еще вас беспо-

коит, не предлагая при этом вариантов ответа. 

4. Обобщает все уже озвученные вами жалобы и предлагает дополнить этот перечень 

(т.е. использует «обобщение»).  

1. Нарушение стула -то часто 7-8 раз, то редко 1 раз в сутки, иногда у ребенка стул по-

является после утреннего кормления однократно в сутки, при этом первая часть каловых масс 

плотноватая, фрагментирована по типу «овечьего стула»; если стул появляется с большей ча-

стотой, то имеет разжиженную кашицеобразную консистенцию. Если накануне долго не было 

стула, ребенок перед дефекацией беспокоится, «сучит» ножками.  Отхождение более частого 

разжиженного стула сопровождается беспокойством, плачем, урчанием в животе. После отхож-

дения стула ребенок успокаивается.   

ПАУЗА: выжидаете реакцию врача  

2. Покраснение кожи и сухость кожи на щеках, под коленями.  
ПАУЗА: выжидаете реакцию врача 

3. Появились срыгивания (иногда): бывают до 3-4 раз в день, объем (по-разному, от 

пятнышка на одежде до небольшого количества, около одной чайной ложки), когда возникают 

(или сразу после еды, иногда через какое-то время – 20-30 минут) 

ПРИ ВОЗМОЖНЫХ УТОЧНЯЮЩИХ ВОПРОСАХ ВРАЧА ответить следующим 

образом:  

При вопросе «Нарушен ли АППЕТИТ - «НЕТ». 

При вопросе «Через какое время после рождения ребенок был приложен к груди?»  – 

«ЧЕРЕЗ 6 ЧАСОВ». 

При вопросе об особенностях стула – сообщить, что, независимо от частоты дефекаций, 

В СТУЛЕ ПРИСУТСТВУЕТ ВСЕГДА МНОГО СЛИЗИ, ОСОБЕННО В ПЛОТНОЙ ЧАСТИ 

КАЛОВЫХ МАСС – «ОПУТЫВАНИЕ» СЛИЗЬЮ. Про стул – ЦВЕТ (обычный, желтый) 

При вопросе о том, «Сопровождается ли нарушение дефекации отхождением кала с рез-

ко кислым запахом» - «НЕТ».  

При вопросе «Не связываете ли Вы появление нарушений дефекации с введением в ра-

цион питания ребенка искусственной молочной смеси, ПОДУМАТЬ И СКАЗАТЬ: ДА, ВОЗ-

МОЖНО, ПОТОМУ ЧТО СМЕСЬ БЫЛА ВВЕДЕНА ИМЕННО В ТЕЧЕНИЕ ЭТОГО МЕСЯ-

ЦА». 

При уточняющем вопросе о , покраснении на коже ответить:  «В ТЕЧЕНИЕ ПОСЛЕД-

НИХ 2-Х НЕДЕЛЬ ПОЯВИЛАСЬ СУХОСТЬ КОЖИ В ОБЛАСТИ ЩЕК, НА ЯГОДИЦАХ, НА 

НОЖКАХ В ОБЛАСТИ ГОЛЕНЕЙ». Покраснение – с чем связано? Ответ – я в питании новых 

продуктов не употребляла, но стала больше употреблять чая с молоком, и ребенку уже в тече-

ние недели до появления покраснения ввели смесь. 

При вопросе «Чем Вы питаетесь как кормящая мама?» - ответить: «В ПИТАНИИ СТА-

РАЮСЬ СОБЛЮДАТЬ ВСЕ ТРЕБОВАНИЯ, О КОТОРЫХ УЗНАЛА В ШКОЛЕ МАТЕРЕЙ В 

ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ, ОТ ВРАЧА-НЕОНАТОЛОГА ИЗ РОДДОМА, ИЗ БЕСЕД С 
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УЧАСТКОВОЙ МЕДСЕСТРОЙ: УПОТРЕБЛЕНИЕ В ДЕНЬ ДО 1 Л МОЛОКА, 150 Г ТВОРО-

ГА, 30 Г СЫРА И ДР.»  

При вопросе «Есть ли у кого-нибудь из членов семьи аллергические реакции?» - отве-

тить, что СТАРШЕМУ РЕБЕНКУ (МАЛЬЧИК 3 ЛЕТ) НА ПЕРВОМ ГОДУ ЖИЗНИ БЫЛ ПО-

СТАВЛЕН ДИАГНОЗ: АТОПИЧЕСКИЙ ДЕРМАТИТ, И В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПРИ ПО-

ГРЕШНОСТЯХ В ПИТАНИИ ПОЯВЛЯЮТСЯ ВЫСЫПАНИЯ НА КОЖЕ ЛИЦА, РУК, ТУ-

ЛОВИЩА.  

При вопросе «На каком вскармливании находился старший ребенок?» - ответить: РЕБЕ-

НОК БЫЛ ПЕРЕВЕДЕН НА ИСКУССТВЕННОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ В ВОЗРАСТЕ 4 МЕСЯ-

ЦЕВ. 

При уточняющем вопросе: "Какой именно СМЕСЬЮ мама кормит ребенка?"  (Малют-

ка, по цене подходит) в виде докорма 3-4 раза в день в объеме 40-50 мл после грудных кормле-

ний. 

При уточняющем вопросе: "Как ребенок изменился за месяц, чему научился? (начинает 

переворачиваться, пытается с помощью, подаю ручку, направляю и переворачивается со спинки 

на живот и обратно, гулит, улыбается при обращении к нему близких людей.) 

При уточняющем вопросе: "Сколько раз в день кормит.7 раз примерно, но в основном по 

требованию, 3-4 часа между кормлениями. 

Если перечисленные вопросы заданы не были – ИНФОРМАЦИЯ АКТИВНО НЕ 

ПРЕДОСТАВЛЯЕТСЯ. 

ПРИ ВОПРОСАХ, ВЫХОДЯЩИХ ЗА ПРЕДЕЛЫ ОПИСАННЫХ, ПРИДЕРЖИВАЙ-

ТЕСЬ СОБСТВЕННЫХ ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ЖЕНЩИНЕ-МАТЕРИ, 29лет, ОБЕСПОКОЕН-

НОЙ СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ СВОЕГО РЕБЕНКА И НАСТРОЕННОЙ НА КОНТАКТ С 

ВРАЧОМ ДЛЯ ОБЪЯСНЕНИЯ ПРОИСХОДЯЩЕГО. 

 

9.2. Перечень практических навыков, демонстрируемых ординатором на атте-

стации по модулю «Профессиональные навыки врача-педиатра» 

 

№ Название навыка Вид используемого оборудо-

вания 

Рекомен-

дуемое ко-

личество 

повторений 

Часы Оценка 

уровня 

владения 

навыком 

1 Базовая сердечно-

легочная реанимация у 

детей от 1 года до 8 лет. 

Манекен ребенка для обуче-

ния СЛР с компьютерной 

регистрацией результатов 

10 40 зачет 

2 Экстренная медицинская 

помощь ребенку при:  

1. Анафилактическом 

шоке 

2. Бронхообструктивном 

синдроме 

3. Инородном теле в ды-

хательных путях 

4. Спонтанном пневмото-

раксе 

5. Внутреннем кровоте-

чении 

6. Гипогликемии 

7. Гипергликемии 

8. Дегидратации 

9. Стенозирующем ла-

ринготрахеите 

10.Судорожном синдроме 

Полноростовой манекен 

(имитатор ребенка возраста 

6-8 лет). 

Робот-симулятор младенца 

многофункциональный. 

Робот-симулятор новорож-

денного многофункциональ-

ный. 

Тренажер для обучения при-

ему Геймлиха. 

Тренажер для удаления ино-

родного тела из дыхательных 

путей младенцу. 

Тренажер для дренирования 

грудной клетки. 

Учебная укладка для оказа-

ния экстренной медицинской 

помощи (включая, аппарат 

50 20 зачет 
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11.Инфекционнотоксичес

ком шоке 

12.Остром экзогенном 

отравлении 

для дефибрилляции, реги-

страции ЭКГ, 

небулайзер). 

3 Физикальное обследова-

ние пациента (сердечно-

сосудистая система) 

Манекен с возможностью 

имитации аускультативной 

картины различных заболе-

ваний сердца и легких, 

функцией пальпирования 

верхушечного толчка, визуа-

лизации вен шеи, пульсиро-

вания центральных и пери-

ферических артерий, син-

хронизированных с сердеч-

ными фазами  

Или 
Симулятор для аускультации 

сердца и легких с синхрони-

зацией показателей артери-

ального давления и пульса-

цией сосудов. 

20 20 зачет 

4 Физикальное обследова-

ние пациента (определе-

ние состояния дыхатель-

ной системы) 

Манекен (торс вертикаль-

ный) для демонстрации ме-

тодики физикального обсле-

дования дыхательной систе-

мы с возможностью имита-

ции аускультативной карти-

ны сердца и легких одновре-

менно с фонедоскопом. 

Манекен (рука) для измере-

ния артериального давления. 

20 20 зачет 

5 Сбор жалоб и анамнеза на 

первичном приеме врача 

Не требуется 20 8 зачет 

 

Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы студентов  

- протокол станции «Базовая сердечно-легочная реанимация у детей от 1 года до 8 

лет»; 

- протокол станции «Экстренная медицинская помощь ребенку»; 

- протокол станции «Физикальное обследование пациента (сердечно-сосудистая 

система)»; 

- протокол станции «Физикальное обследование пациента (определение состояния 

дыхательной системы)»; 

- протокол станции «Сбор жалоб и анамнеза на первичном приеме врача».  

 

Технологии оценивания  

По окончании изучения дисциплины предусмотрен зачет с оценкой, который проводит-

ся на последнем практическом занятии по результатам оценки и обсуждения проведенной рабо-

ты на симуляционном оборудовании. К аттестации по модулю «Профессиональные навыки 

врача-педиатра» допускаются ординаторы, аттестованные по модулю «Коммуникативные 

навыки врача-педиатра» 

 

Критерии оценки 
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Критерии оценки выполнения тестовых заданий по модулю «Коммуникативные навыки 

врача-педиатра»: ординатор получает зачет по модулю в случае правильного ответа на 70% и 

более вопросов тестового контроля. 

Критерии оценки приема практических умений и навыков по модулю «Профессио-

нальные  навыки врача-педиатра»: 

Отлично – Интерпретированы результаты лабораторных анализов (при их наличии). 

Сформулирован клинический диагноз.  Определена тактика лечения, включая методы изоляции 

рабочего поля, и ближайший прогноз. Подобраны инструменты и материалы в соответствии с 

алгоритмом лечения.  Соблюдение этапности проведенного лечения. 

Хорошо - то же самое, но при наличии замечаний, имеющих несущественный характер. 

Неполная формулировка клинического диагноза. Затруднение с определением инструментов и 

материалов, но тактика его лечения и методы изоляции определены правильно.  

Удовлетворительно – имеются замечания по неполному анамнезу, нарушению мето-

дики осмотра больного, диагноз основного заболевания сформулирован с наводящими вопро-

сами, но тактика его лечения изоляции определены правильно, не выделены сопутствующие и 

фоновые болезни, не определен прогноз. 

 

10. Перечень учебной̆ литературы и ресурсов сети «Интернет», необходимых для 

проведения практики 

Основная литература 

Электронные учебные издания 

 Заболотских, И. Б. Интенсивная терапия. Т. 1: национальное руководство / под ред. И. Б. За-

болотских, Д. Н. Проценко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 1136 

с. - ISBN 978-5-9704-5017-8. - Текст: электронный// ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - 

URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970450178.html 

 

 Заболотских, И. Б. Интенсивная терапия: национальное руководство: в 2 т. Т. II.   / под ред. 

И. Б. Заболотских, Д. Н. Проценко. - 2-е изд., перераб. и доп. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 

2020. - 1072 с. - ISBN 978-5-9704-5018-5. - Текст: электронный // ЭБС "Консультант студен-

та": [сайт]. - URL: https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970450185.html 

 

 Колесников, А. Н. Детская анестезиология и интенсивная терапия, неотложные состояния в 

неонатологии: учебное пособие / А. Н. Колесников, С. В. Москаленко, А. Г. Анастасов [и др. 

]. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2022. - 752 с. - ISBN 978-5-9704-6605-6. - Текст: электронный // 

ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970466056.html 

 

 Практические умения выпускника педиатрического факультета (симуляционный курс): 

учебное пособие для подготовки к этапу ГИА по практическим умениям / Н. А. Цап [и др.]; 

ГБОУ ВПО Уральский государственный медицинский университет, Кафедра детской хирур-

гии, Кафедра анестезиологии и реаниматологии. - Екатеринбург: ГБОУ ВПО Уральский гос-

ударственный медицинский университет, 2014. - 39 с. 

 Стоунхэм, M. Медицинские манипуляции: мультимедийный подход / Марк Стоунхэм, Джон 

Уэстбрук - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 144 с. - ISBN 978-5-9704-4894-6. - Текст: элек-

тронный // ЭБС "Консультант студента": [сайт]. - URL: 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970448946.html 

 

 Электронные базы данных, к которым обеспечен доступ 

1 Электронная библиотечная система «Консультант студента», доступ к комплек-

там: «Медицина. Здравоохранение. ВО (базовый комплект)», «Медицина. Здравоохранение. ВО 

(премиум комплект)», «Медицина (ВО) ГЭОТАР-Медиа. Книги на английском языке». Лицен-

зионный договор №8/14 о предоставлении простой (неисключительной) лицензии на использо-

вание «Электронной библиотечной системы «Консультант студента» от 23.06.2022. Срок дей-
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ствия до 31.08.2023 года. Ссылка на ресурс: https://www.studentlibrary.ru.  

2 База данных «Консультант врача. Электронная медицинская библиотека». Дого-

вор № 717КВ/06-2022 от 10.08.2022. Срок действия до 09.08.2023 года. Ссылка на ресурс: 

https://www.rosmedlib.ru/.  

3 Электронная библиотечная система«Book Up», доступ к коллекции «Большая ме-

дицинская библиотека». Договор №БМБ на оказание безвозмездных услуг размещения элек-

тронных изданий от 18.04.2022. Срок действия до 18.04.2027 года. Ссылка на ресурс: 

https://www.books-up.ru/.  

4 Электронно-библиотечная система «Лань», доступ к коллекции «Сетевая элек-

тронная библиотека». Договор № СЭБ 1/2022 на оказание услуг от 01.11.2022. Срок действия 

до: 31.12.2026 года. Ссылка на ресурс: https://e.lanbook.com/.  

5 Образовательная платформа «Юрайт». Лицензионный договор № 10/14 от 

30.06.2022. Срок действия до: 31.08.2023 года. Ссылка на ресурс: https://urait.ru/.  

6 Электронная библиотека УГМУ, институциональный репозитарий на платформе 

Dspace. Договор установки и настройки № 670 от 01.03.2018. Срок действия: бессрочный. 

Ссылка на ресурс: http://elib.usma.ru/.  

7 Универсальная база электронных периодических изданий ИВИС, доступ к инди-

видуальной коллекции научных медицинских журналов. Лицензионный договор № 9/14 от 

23.06.2022. Срок действия до 30.06.2023 г. Ссылка на ресурс: 

https://dlib.eastview.com/basic/details.  

8 Электронные ресурсы Springer Nature Срок действия: до 2030 года:  

Письмо РФФИ от 30.06.2022 г. №910 О предоставлении лицензионного доступа к содержанию 

баз данных издательства Springer Nature: 

- база данных, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer (выпуски 

2022 года), коллекции: Medicine, Engineering, History, Law & Criminology, Business & 

Management, Physics & Astronomy. Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/.  

- база данных, содержащая полнотекстовые журналы Adis издательства Springer Nature в 

области медицины и других смежных медицинских областей (выпуски 2022 года). Ссыл-

ка на ресурс: https://link.springer.com/.  

Письмо РФФИ от 08.08.2022 г. №1065 О предоставлении лицензионного доступа к содержанию 

баз данных издательства Springer Nature: 

- база данных, содержащая полнотекстовые журналы издательства Springer (выпуски 

2022 года), коллекции: Architecture and Design, Behavioral Science & Psychology, Educa-

tion, Economics and Finance, Literature, Cultural & Media Studies, Mathematics & Statistic. 

Ссылка на ресурс: https://link.springer.com/.  

- база данных, содержащая полнотекстовые журналы Nature Publishing Group, коллекция 

Academic journals, Scientific American, Palgrave Macmillan (выпуски 2022 года). Ссылки 

на ресурс: 1. https://www.nature.com;  2. https://link.springer.com.  

Письмо РФФИ от 02.08.2022 г. №1045 О предоставлении лицензионного доступа к содержанию 

базы данных eBook Collections издательства Springer Nature: 

- база данных eBook Collections (i.e. 2021 eBook collections) издательства Springer Nature 

– компании Springer Nature Customer Service Center GmbH. Ссылка на ресурс: 

https://link.springer.com/.  

Письмо РФФИ от 11.08.2022 г. №1082 О предоставлении лицензионного доступа к содержанию 

базы данных eBook Collections издательства Springer Nature: 

- база данных eBook Collections (i.e. 2022 eBook collections) издательства Springer Nature 

– компании Springer Nature Customer Service Center GmbH. Ссылка на ресурс: 

https://link.springer.com/ 

 

 Учебники, учебные пособия 

1. Национальное руководство «Анестезиология» Редактор: Бунятян А. А., Мизиков 

В. М. Издательство: ГЭОТАР–Медиа, 2011 г., 1104с.  
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2. Практическое руководство по анестезиологии : руководство / под ред. В. В. Лих-

ванцева. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : Мед. Информ. агентство, 2011. - 552 с. : ил. 

3. Алгоритм сердечно-легочной реанимации : учебное пособие для самостоятельной 

подготовки студентов / Минздравсоцразвития РФ, ГБОУ ВПО УГМА, Кафедра анестезиологии 

и реаниматологии ; [отв. ред. В. А. Руднов]. - Екатеринбург, 2011. - 58 с. : ил. 

4. Навыки общения с пациентами: симуляционное обучение и оценка коммуникатив-

ных навыков в медицинском вузе: методическое руководство / Н.С. Давыдова, Е.В. Дьяченко, 

Н.В. Самойленко, А.В. Серкина; под ред. Н.С. Давыдовой, Е.В. Дьяченко. – Екатеринбург: УГ-

МУ. 2019. 116 с. 

5. Сильверман Дж., Керц С., Драпер Дж. Навыки общения с пациентами. Пер. с англ.  

М.: ГРАНАТ, 2018. 304 с. 

 

Дополнительная литература  

Асимов М.А., Нурмагамбетова С.А., Игнатьев Ю.В. Коммуникативные навыки: учеб-

ник. – Алматы: Эверо, 2001. – 264 с. 

Асимов М.А., Дощанов Д.Х. Сообщение плохих новостей: учебное пособие. –Алматы: 

Эверо, 2014 – 100 с. 

Гринберг М.П., Архипов А.Н., Кузнецова Т.А. Коммуникативная компетентность вра-

ча. Симуляционное обучение. Методика «стандартизированный пациент». М.: Литерра, 2015. 

176 с. / Параграф 3. «Краткий обзор «классических» моделей взаимодействия врача и пациента. 

Особенности их реализации в практике российского врача.» С. 33-36. Параграф 11. «Активное 

слушание как универсальная техника» С. 102- 108. 

Организация и формы самостоятельной работы обучающихся по образовательным про-

граммам ординатуры: учебно-методическое пособие / Под ред. Е.В. Дьяченко. Екатеринбург: 

УГМУ, – 2015. – 84 с. Параграф 2.3 Профилактический проект: Разработка и защита С.41-45. 

Попов А.А., Теплякова О.В., Дьяченко Е.В., Давыдова Н.С. Стандартизированный па-

циент как ключевое звено оценки профессиональной пригодности выпускника медицинского 

вуза: введение в проблему // Медицинское образование и профессиональное развитие. 2019. Т. 

10, № 1. С. 20-27. 

Психология профессиональной культуры: коллективная монография / Под науч. ред. Е. 

В. Дьяченко. Екатеринбург: УГМУ, 2014. 221 с. 

Сонькина А.А. Навыки профессионального общения в работе врача // ОРГЗДРАВ: 

журнал для непрерывного медицинского образования врачей. № 1 (1), 2015. С. 101-108. 

Silverman J., Kurtz S., Draper J. Skills for communicating with patient. 3rd edition. London, 

NY. 2013. 305 p. 

 

11. Перечень информационных технологий, используемых при проведении прак-

тики, включая перечень программного обеспечения и информационных справочных си-

стем (при необходимости)  

При осуществлении образовательного процесса по производственной (клинической) 

практике «Симуляционный курс» используются ресурсы электронной информационно-

образовательной среды Университета, в частности портал электронных образовательных ресур-

сов  http://educa.usma.ru, где представлены необходимые материалы в электронном виде, в том 

числе используемые элементы дистанционного образования (электронные конспекты лекций, 

ситуационные задачи, материалы по тестированию, нормативные документы и т.д.). 

Обучающимся предоставлена возможность пользования необходимой научной литера-

турой (включая справочную литературу). Каждому обучающемуся обеспечен доступ к ком-

плектам библиотечного фонда, состоящим из отечественных и зарубежных научных периоди-

ческих изданий. В период производственной (клинической) практики «Симуляционный курс» 

все обучающиеся имеют возможность получать консультации сотрудников и преподавателей.  

Обучающиеся обеспечиваются доступом к современным информационным справоч-

ным и поисковым системам через сеть Интернет в компьютерных классах. 
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Электронная информационно-образовательная среда: учебная, учебно-методическая 

информация представлена на образовательном портале http://educa.usma.ru, все обучающиеся 

имеют доступ к электронным образовательным ресурсам (электронный каталог и электронная 

библиотека университета http://elib.usma.ru, ЭБС «Консультант студента»). 

Перечень лицензионного программного обеспечения 

1. Системное программное обеспечение 

1.1. Серверное программное обеспечение: 

- VMwarevCenterServer 5 Standard, срок действия лицензии: бессрочно; VMwarevSphere 

5 EnterprisePlus, срок действия лицензии: бессрочно, дог. № 31502097527 от 30.03.2015 ООО 

«Крона-КС»; 

- WindowsServer 2003 Standard№ 41964863 от 26.03.2007, № 43143029 от 05.12.2007, 

срок действия лицензий: бессрочно; 

- ExchangeServer 2007 Standard(лицензия № 42348959 от 26.06.2007, срок действия ли-

цензии: бессрочно); 

- SQL ServerStandard 2005 (лицензия № 42348959 от 26.06.2007, срок действия лицен-

зии: бессрочно); 

- CiscoCallManager v10.5 (договор № 31401301256 от 22.07.2014, срок действия лицен-

зии: бессрочно), ООО «Микротест»; 

1.2. Операционные системы персональных компьютеров: 

- Windows 7 Pro (OpenLicense № 45853269 от 02.09.2009, № 46759882 от 09.04.2010, 

№ 46962403 от 28.05.2010, № 47369625 от 03.09.2010, № 47849166 от 21.12.2010, № 47849165 от 

21.12.2010, № 48457468 от 04.05.2011, № 49117440 от 03.10.2011, № 49155878 от 12.10.2011, 

№ 49472004 от 20.12.2011), срок действия лицензии: бессрочно); 

- Windows7 Starter(OpenLicense№ 46759882 от 09.04.2010, № 49155878 от 12.10.2011, 

№ 49472004 от 20.12.2011, срок действия лицензий: бессрочно); 

- Windows 8 (OpenLicense № 61834837 от 09.04.2010, срок действия лицензий: бессроч-

но);  

- Windows 8 Pro(OpenLicense№ 61834837 от 24.04.2013, № 61293953 от 17.12.2012, срок 

действия лицензии: бессрочно). 

2. Прикладное программное обеспечение 

2.1. Офисные программы 

- OfficeStandard 2007 (OpenLicense № 43219400 от 18.12.2007, № 46299303 от 

21.12.2009, срок действия лицензии: бессрочно); 

- OfficeProfessionalPlus 2007 (OpenLicense № 42348959 от 26.06.2007, № 46299303 от 

21.12.2009, срок действия лицензии: бессрочно); 

- OfficeStandard 2013 (OpenLicense№ 61293953 от 17.12.2012, № 49472004 от 

20.12.2011, № 61822987 от 22.04.2013,№ 64496996 от 12.12.2014, № 64914420 от 16.03.2015, 

срок действия лицензии: бессрочно); 

2.2. Программы обработки данных, информационные системы  

- Программное обеспечение «ТАНДЕМ.Университет» (включая образовательный пор-

тал educa.usma.ru) (лицензионное свидетельство № УГМУ/18 от 01.01.2018, срок действия ли-

цензии: бессрочно), ООО «Тандем ИС»; 

- Программное обеспечение портал дистанционного образования Cix.Learning (лицен-

зионное свидетельство от 18.07.2008), ООО «Цикс-Софт»; 

2.3. Внешние электронные информационно-образовательные ресурсы  

- Электронная библиотечная система «Консультант студента», доступ к комплек-

там: «Медицина. Здравоохранение. ВО (базовый комплект)», «Медицина. Здравоохранение. ВО 

(премиум комплект)», «Медицина (ВО) ГЭОТАР-Медиа. Книги на английском языке». Лицен-

зионный договор №8/14 о предоставлении простой (неисключительной) лицензии на использо-

вание «Электронной библиотечной системы «Консультант студента» от 23.06.2022. Срок дей-

ствия до 31.08.2023 года. Ссылка на ресурс: https://www.studentlibrary.ru.  

- База данных «Консультант врача. Электронная медицинская библиотека». Дого-

вор № 717КВ/06-2022 от 10.08.2022. Срок действия до 09.08.2023 года. Ссылка на ресурс: 
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https://www.rosmedlib.ru/.  

- Электронная библиотечная система«Book Up», доступ к коллекции «Большая ме-

дицинская библиотека». Договор №БМБ на оказание безвозмездных услуг размещения элек-

тронных изданий от 18.04.2022. Срок действия до 18.04.2027 года. Ссылка на ресурс: 

https://www.books-up.ru/.  

- Электронно-библиотечная система «Лань», доступ к коллекции «Сетевая элек-

тронная библиотека». Договор № СЭБ 1/2022 на оказание услуг от 01.11.2022. Срок действия 

до: 31.12.2026 года. Ссылка на ресурс: https://e.lanbook.com/.  

- Образовательная платформа «Юрайт». Лицензионный договор № 10/14 от 

30.06.2022. Срок действия до: 31.08.2023 года. Ссылка на ресурс: https://urait.ru/.  

- Универсальная база электронных периодических изданий ИВИС, доступ к инди-

видуальной коллекции научных медицинских журналов. Лицензионный договор № 9/14 от 

23.06.2022. Срок действия до 30.06.2023 г. Ссылка на ресурс: 

https://dlib.eastview.com/basic/details.  

 

12. Описание материально-технической ̆ базы необходимой ̆ для проведения прак-

тики 

Наименование  

подразделения 

Наименование специализированных аудиторий, кабинетов,  

лабораторий и прочее с перечнем основного оборудования 

1. Кафедра поли-

клинической педи-

атрии и педиатрии 

ФПК и ПП. 

Симуляционное оборудование 

Полноразмерный робот – манекен ребенка 5-и лет для обучения 

навыкам расширенной педиатрической реанимации. 

Манекен-тренажер Neonatal Resuscitacion Baby /Laerdal Vtdical AS/ 

Медицинское оборудование 

Отоскоп KAWA – Picolight (лампочный) – 3 шт. 

Электрокардиограф «Карди» 12- канальный компьютерный цифро-

вой 

Компьютерное оборудование 

1) Проектор мультимедийный — 4 шт 

2) Компьютер в комплекте – 5 шт. 

3) Моноблок – 1 шт 

4) Ноутбук “Acer Asprire” — 1 шт. 

5) Ноутбук “Acer TravelMate” — 4 шт. 

6) Ноутбук “Asus F5R” – 1 шт. 

7) Моноблок. 

8) Принтер HP LJ 3030 – 3 шт 

9) Учебная мебель (столы, стулья, банкетки) 

8) Весы «Саша» — 1 шт. 

9) Весы напольные электронные  ВЭМ — 150 – 1 шт. 

10) Видеокамера цифровая JVC GZ – MG 145 – 1 шт. 

2. Аккредитационно-

симуляционный 

центр 

Симуляционное оборудование 

1) Манекен ребенка 1 года для СЛР с компьютером. 

2) Манекен 5-лентнего ребенка для СЛР с компьютером 

3) Манекен ребенка первого года жизни с аспирацией инородным 

телом. 

4) Манекен ребенка старше 1 года жизни с аспирацией инородным 

телом. 

5) Манекен ребенка для обучения процедурам ухода, новорожден-

ный. 

6) Укладка для оказания экстренной помощи. 

7) Торс ребенка для аускультации звуков сердца и легких с имитато-

ром стетоскопа. 

8) Манекен педиатр. с возможностью имитации аускультативной 
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картины различных заболеваний. 

9) Модель руки для обучения измерению АД. 

3) Лаборатория по 

формированию и 

оценке коммуника-

тивных навыков  

аккредитационно-

симуляционного 

центра 

Компьютеры стационарные и ноутбуки, в том числе компьютерный 

класс с доступом в Интернет (ул. Ключевская, 7, ауд. 203, 214). 

Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран, колонки), 

ПК, флип-чартные доски, ватман, маркеры. 

Аудио-видео-обеспечение (видеокамера, тренога, носитель ви-

деофайлов 1 Тб, ауди-видео-система воспроизведения видеофайлов) 

Программное обеспечение удаленного воспроизведения видеофай-

лом в режиме реального времени  и в режиме записи 

Аудитории, оснащенная посадочными местами, столами, учебной 

доской; тренинговая комната, оснащенная зеркалами и креслами и 

аудио-видео-комплексом. 

Принтер лазерный A4 HP LJ P1102 Pro (CE651A) – 1 шт.; 

Проектор NEC V260X DLP – 4 шт.; 

Экран проекционный PROGECTA настенный (1 шт.). 

 

 


