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1. Цели практики 

 

Формирование и отработка профессиональных компетенций (умений и навыков), 

необходимых для оказания экстренной медицинской помощи в условиях догоспитального 

этапа (в объеме базового и расширенного реанимационного пособия) при жизнеугрожающих 

состояниях, и для выполнения диагностических и лечебных манипуляций врача-

оториноларинголога. 

 

2. Задачи практики 

 

сформировать у обучающихся компетенции, включающие в себя способность/готовность  

 проводить диагностику и оказывать неотложную (экстренную) помощь, а также 

определять дальнейшую медицинскую тактику при угрожающих состояниях, определять 

показания и противопоказания к проведению реанимации; 

 проводить обследование больного, в том числе иметь представления о правилах и 

методах забора материала при обследовании на вирусные, бактериальные инфекции. 

 

3. Место практики в структуре основной профессиональной образовательной 

программы 

Программа практики «Практика по получению навыков по специальности в симуляционных 

условиях» относится к базовой части Блока 2 «Практики» ФГОС ВО по специальности 

31.08.58 оториноларингология.  

Для прохождения практики необходимы знания, умения и навыки, формируемые 

дисциплинами:  

- Оториноларингология 

4. Формы проведения практики 

 

Практика проводится в следующих формах: 

непрерывно – путем выделения в календарном учебном графике непрерывного периода 

учебного времени для проведения всех видов практик, предусмотренных ОПОП ВО 

5. Время и место проведения практики 

 

В соответствии с учебным планом практика проводится в течение первого и второго года 

обучения в ординатуре на базах: СЗГМУ им. И.И. Мечникова клиника Петра Великого, СПб 

ГУЗ Покровская, СПб ГУЗ «Святой преподобной мученицы Елизаветы», ГДБ №19, 

Всеволожская областная больница,  ГБ№40. 

6. Планируемые результаты обучения при прохождении практики 

 

Практика направлена на формирование у обучающихся следующих компетенций (в 

соответствии с ФГОС ВО) 
№

п/п 

Компетенции Результаты практики 

Код Содержание Знать Уметь Иметь навык 

1 ПК-1 готовность к 

осуществлению 

комплекса мероприятий, 

направленных на 

сохранение и укрепление 

принципы ранней 

диагностики 

заболеваний, 

проведения 

скринингов 

проводить 

мероприятия по 

ранней 

диагностике 

заболеваний 

методов ранней 

диагностики 

заболеваний, в 

том числе – 

организации и 



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 

проведения 

скринингов 

2 ПК-2 готовность к проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации и 

осуществлению 

диспансерного 

наблюдения за здоровыми 

и хроническими 

больными 

принципы 

проведения 

профилактически

х медицинских 

осмотров, 

принципы 

диспансеризации 

детей и взрослых 

проводить 

профилактически

е медицинские 

осмотры, 

диспансеризацию 

детского и 

взрослого 

населения 

проведения 

профилактически

х медицинских 

осмотров, 

диспансеризации 

взрослого и 

детского 

населения 

3 ПК-5 готовность к 

определению у пациентов 

патологических 

состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, 

нозологических форм в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией болезней 

и проблем, связанных со 

здоровьем 

основные 

симптомы, 

синдромы, 

патологические 

состояния и 

нозологические 

формы; МКБ-10 

определить у 

пациентов 

патологические 

состояния, 

симптомы, 

синдромы, 

нозологические 

формы в 

соответствии с 

МКБ-10 

определения у 

пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, 

синдромов, 

нозологических 

форм в 

соответствии с 

МКБ-10 

4 ПК-6 готовность к ведению и 

лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании 

оториноларингологическо

й медицинской помощи 

принципы 

ведения 

пациентов  

составлять план 

ведения пациента 

ведения пациента, 

составления плана 

ведения и 

наблюдения 

5 ПК-7 готовность к оказанию 

медицинской помощи при 

чрезвычайных ситуациях, 

в том числе участию в 

медицинской эвакуации 

принципы 

оказания 

неотложной и 

медицинской 

помощи и 

реанимационного 

пособия 

оказывать 

неотложную 

медицинскую 

помощь и 

реанимационное 

пособие 

оказания 

неотложной и 

медицинской 

помощи и 

реанимационного 

пособия 

 

7. Структура и содержание практики 

 

Учебно-тематический план 
№ 

п/п 
Тема Час. Вид деятельности 

Кол-во 

манипуляций 

1 Расширенная 6   

consultantplus://offline/ref=374702CE0096B83D5BE3CAE9717CCF641AE3BADF0995ED9A470B6354q9H


сердечно-легочная 

реанимация 

1.1. Базисная сердечно-

легочная реанимация 

3 Изучение современных принципов базисной 

сердечно-легочной реанимации. 

Отработка навыков базисной сердечно-

легочной реанимации на манекенах. 

Отработка навыка использования 

автоматического наружного дефибриллятора 

10 

 

1.2. Расширенная 

сердечно-легочная 

реанимация 

3 Изучение современных принципов 

расширенной сердечно-легочной реанимации. 

Отработка навыков проведения ИВЛ с 

приспособлениями. 

Изучение принципов диагностики и лечения 

шока. 

Изучение принципов диагностики и лечения 

острого коронарного синдрома 

10 

2 Специальные 

профессиональные 

умения и навыки 

16   

2.1. Техника 

горлосечения 

(трахеотомия, 

коникотомия). 

4 Отработка навыков выполнения коникотомии 

и трахеотомии 

10 

2.2.  Остановка 

кровотечений из ЛОР 

органов 

4 Отработка навыков выполнения передней и 

задней тампонады носа 

10 

2.3. Техника выполнения 

операций на ухе. 

4 Отработка на муляжах техники выполнения 

мастоидотомии, антротомии 

10 

2.4. Техника выполнения 

операций на 

структурах носа 

околоносовых пазух. 

4 Отработка на муляжах техники выполнения 

микрогайморотомии, резекции носовой 

перегородки 

 

 Самостоятельная 

работа 

84   

 Зачет  2   

8. Формы отчетности и аттестации по практике 

 

Формы отчетности:  

 дневник практики  

Форма аттестации: 

 промежуточная в форме зачета. 

Промежуточная аттестация проводится в форме проверки навыков в соответствии с 

программой практики, документации практики  и состоит тестового контроля. 

9. Фонд оценочных средств 

9.1. Критерии оценки 

 

№ 

п/п 

Наименование 

оценочного 

средства 

Краткая 

характеристика 

оценочного средства 

Представление 

оценочного 

средства в фонде 

Примерные критерии 

оценивания 

1.  Тестовое задание Система заданий, 

позволяющая 

стандартизировать 

Тестовые 

задания 

 

Критерии оценки 

вопросов 

теста в зависимости от 



процедуру измерения 

уровня знаний и 

умений 

обучающегося. 

типов формулируемых 

вопросов. 

9.2. Оценочные средства 

 

1. Ранними симптомами травматического шока является совокупность 

следующих признаков:  

- Угнетение сознания, снижение АД до 90 мм ртст, брадикардия до 50 в 1 мин  

+ Возбужденное состояние, бледные и влажные кожные покровы, положительный 

симптом белого пятна, тахикардия 

- Снижение АД до 70 мм ртст, тахикардия, бледные и влажные кожные покровы 

- Повышение АД до 130 мм ртст, акроцианоз, тахикардия  

 

2. Шоковый индекс Альговера позволяет определить:  

- Уровень угнетения сознания  

+ Степень кровопотери  

- Показания к применению вазопрессоров  

- Показания к применению глюкокортикоидных гормонов  

 

3. Какой препарат следует назначить пациенту с верифицированной асистолией? 

+ Адреналин в дозе 1 мг внутривенно 

- Атропин в дозе 3 мг внутривенно 

- Бикарбонат натрия в дозе 2-4 мл/кг 

- Магния сульфат в дозе 1-2 г 

 

4. Вы участвуете в проведении реанимации пострадавшего шестидесяти лет. С 

помощью автоматизированного дефибриллятора выполнена дефибрилляция, что необходимо 

делать далее? 

- Провести анализ ритма 

- Оценить пульсацию на сонной артерии 

- Оценить состояние сознания 

+ Проводить непрямой массаж сердца и искусственную вентиляцию легких 

 

5. У пациента сохраняется фибрилляция желудочков после проведения трех 

дефибрилляций, внутривенного введения одного мг адреналина, и четвертой 

дефибрилляции; установлена интубационная трубка. Какой препарат следует назначить?  

+ Амиодарон внутривенно в дозе 300 мг, струйно быстро 

- Лидокаин в дозе 1 – 1,5 мг/кг внутривенно струйно быстро 

- Новокаинамид в дозе 50 мг/мин до общей дозы 17 мг/кг 

- Магния сульфат 1-2 г, 500 мл натрия хлорида 0,9% внутривенно капельно 

 

6. Пациенту с персистирующей фибрилляцией желудочков выполнена четвертая 

дефибрилляция после введения 1 мг адреналина. Вы планируете вводить адреналин каждые 

три минуты, по какой схеме следует проводить лечение адреналином? 

- Адреналин следует вводить с наращиванием дозы при каждом последующем 

введении: 1 мг, 3 мг, 5 мг, 7 мг 

- При неэффективности первого введения адреналина следует использовать высокие 

дозы препарата и вводить адреналин в дозе 0,2 мг/кг  

+ Препарат следует вводить только в дозе 1 мг 

- Препарат можно вводить только однократно 



 

7. Вы прикрепили электроды автоматизированного дефибриллятора (ДА) 43-

летнему пострадавшему, у которого отсутствует сознание, нет самостоятельного дыхания. 

Дефибриллятор "сообщает": "разряд не показан". Что Вы должны сделать?  

- Незамедлительно выполнить еще раз анализ сердечного ритма 

+ Проводить в течение 2 мин базовую сердечно-легочную реанимацию (СЛР) и еще 

раз проанализировать ритм 

- Проводить только СЛР до прибытия специализированной бригады 

- Удалить электроды ДА ~ Оценить дыхание, при отсутствии нормального дыхания 

проводить СЛР 

 

8. Главное в лечении электрической активности без пульса:  

- Ранее проведение кардиоверсии 

+ Устранение ее причины 

- Назначение атропина 

- Прекардиальный удар 

 

9. Какое рекомендуется соотношение непрямого массажа сердца и ИВЛ при 

проведении СЛР двумя спасателями. Пациент не интубирован.  

- 3:1 

- 5:1 

- 15:2 

+ 30:2 

 

10. После первого безуспешного дефибриллирующего разряда с использованием 

монофазного дефибриллятора у взрослого пациента, второй разряд должен быть:  

- Проведен немедленно с энергией 300 Дж 

- Проведен немедленно с энергией 360 Дж 

- Проведен через 2 мин базовой сердечно-легочной реанимации(СЛР) с энергией 200 

Дж 

+ Проведен через 2 мин СЛР с энергией 360 Дж 

 

11. С чего рекомендуется начинать базовую СЛР у детей?  

- 2 вдоха, затем 15 компрессий непрямого массажа сердца 

+ 5 вдохов, оценка пульса, затем 15 компрессий непрямого массажа сердца 

- 5 вдохов, затем 30 компрессий непрямого массажа сердца 

- 15 компрессий непрямого массажа сердца, затем 2 вдоха 

 

12. Укажите препарат, назначение которого показано при лечении асистолии в 

качестве начальной терапии?  

- Атропин 

- Лидокаин 

+ Адреналин 

- Кордарон 

 

13. Укажите соотношение компрессий грудной клетки и ИВЛ при проведении 

базовой сердечно-легочной реанимации у взрослых:  

- 5:2 

- 15:1 

 -15:2 

+ 30:2 

 



14. Укажите, какой вид терапии в наибольшей степени увеличивает выживаемость 

пациентов с фибрилляцией желудочков? 

- Адреналин 

+ Дефибрилляция 

- Кислород 

- Кордарон 

 

15. Временный гемостаз осуществляется: 

- Лигированием сосуда в ране 

- Наложением сосудистого шва 

+ Давящей повязкой, жгутом, пальцевым прижатием 

- Диатермокоагуляцией 

 

16. У мужчины, пострадавшего в дорожно-транспортном происшествии, 

диагностирован закрытый перелом лодыжки и перелом пятого ребра слева. АД – 110/70 мм 

ртст, ЧСС – 92 в 1 мин. ЧД— 20 в 1 мин. Укажите необходимый объем инфузионной терапии 

- 500 мл 

+ Инфузионная терапия не требуется 

- 250 мл 

- 750 мл 

 

17. Пациент с частотой ритма 30-40 импульсов в минуту предъявляет жалобы на 

головокружение и одышку при небольшой физической нагрузке. Какой препарат следует 

назначить?  

+ Атропин 0,5 мг внутривенно 

- Адреналин в дозе 1 мг внутривенно струйно быстро 

- Аденозин в дозе 6 мг внутривенно 

- Кордарон в дозе 300 мг 

 

18. Какой из перечисленных препаратов необходимо применить в первую очередь 

для купирования болей в груди, связанных с острой ишемией миокарда?  

- Лидокаин болюсом после продолжительной инфузии лидокаина 

+ Нитроглицерин сублингвально 

- Амиодарон болюсно после перорального применения ингибиторов АПФ 

- Блокаторы кальциевых каналов в сочетании с внутривенным введением фуросемида 

 

19. Пациент с жалобами на сжимающие боли за грудиной, длящиеся в течение 30 

мин. В анамнезе длительное курение, диабет, контролируемый диетой. АД 110/70 мм рт ст. 

пульс 90 ударов в минуту; по данным ЭКГ в 12 отведениях: ритм синусовый, 90 в мин. 

Назначен аспирин, подача кислорода в режиме 2 л/мин через назальную канюлю; 

нитроглицерин оказался неэффективен, боли сохраняются. Какой препарат вы назначите?  

- Атропин 0,5 мг в/в 

- Лидокаин 1-1,5 мг/кг 

+ Морфина сульфат 3-5 мг в/в 

- Аспирин в дозе 300 мг 

 

20. Средство выбора в лечении полиморфной желудочковой тахикардии:  

- Адреналин 

- Атропин 

+ Сульфат магния 

- Лидокаин 

 



21. Орофарингеальный воздуховод:  

- Исключает необходимость контроля положения головы 

- Имеет преимущества перед интубацией трахеи 

+ Может вызвать рвоту и ларингоспазм у пациентов в сознании 

- Исключает возможность обструкции верхних дыхательных путей 

 

22. Основным критерием эффективности ИВЛ методом «рот-в-рот», «рот-в-маску» 

является:  

+ Экскурсия грудной клетки 

- Изменение цвета кожных покровов 

- Восстановление сознания 

- Появление самостоятельного дыхания 

 

23. Основным критерием эффективности непрямого массажа сердца является:  

- Диастолическое АД не менее 60 мм.рт.ст 

- Ясные, звучные тоны при аускультации 

+ Передаточная пульсация на сонных артериях 

- Переломы ребер 

 

10. Учебно-методическое и информационное обеспечение 

 

1. Основная литература: 

№ 

п/п 
Название Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экземпляров 

в библиотеке 
на 

кафедре 

1 Базовая сердечно-лёгочная 

реанимация: учебное 

пособие  

Моисеева, Ирина 

Евгеньевна 

Изд-во 

СЗГМУ им. 

И.И. 

Мечникова, 

2013 

125  

2 Алгоритмы расширенной 

реанимации: остановка 

кровообращения, острый 

коронарный синдром  

Дубикайтис, Татьяна 

Александровна 

Изд-во 

СЗГМУ им. 

И. И. 

Мечникова, 

2016 

10  

3 Клиническая лабораторная 

диагностика. Толкование 

результатов исследований: 

справочник для врачей  

/ В. В. Медведев, Ю. 

З. Волчек; ред. В. А. 

Яковлев.  

3-е изд., 

испр. и доп. - 

СПб. : 

Гиппократ, 

2006. - 360 c 

4  

4 Оториноларингология: 

учебник 

В.Т. Пальчун, В.В. 

Магомедов, Л.А. 

Лучихин. 

М.: 

Медицина,  

2002. - 576 с. 

128  

5 Оториноларингология: 

учебник 

Пальчун В.Т. 

Крюков А.И. 

М. : 

Медицина, 

1997.- 582 с. 

363  

6 Болезни уха, горла и носа: 

учебник 

Под ред. В.Т. 

Пальчуна 

1991. – 489 с. 176  

7 Оториноларингология в 

практике семейного врача. 

Петрова Н.Н., 

Пащинин А.Н. 

СПб, 

СПбГМА им. 

И.И. 

Мечникова, 

2010. - 248 с 

100  

Электронные версии в системе дистанционного обучения MOODLE 



№ 

п/п 
Название Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экземпляров 

в библиотеке 
на 

кафедре 

 Неотложная помощь при 

ургентных состояниях и 

заболеваниях Лор-органов. 

Вержбицкий Г.В. , 

Кутуков Ю.Н., 

Артюшкин С.А., 

Кустов М.О. 

   

 

Дополнительная литература: 

№ 

п/п 
Название Автор (ы) 

Год, место 

издания 

Кол-во экземпляров 

в 

библиотеке 

на 

кафедре 

1.  Пособие к изучению  

оториноларингологии в 

медицинских вузах 

М. С. Плужни-ков, В. 

В. Дискаленко, А. А. 

Блоцкий 

СПб. : 

Диалог, 

2006. - 392 с 

48  

2.  Лекции по 

оториноларингологии: 

Учеб. Пособие 

Солдатов И.Б. М.: 

Медицина, 

1994. - 288с 

85  

3.  Лекции по 

оториноларингологии: 

Учеб. Пособие 

Солдатов И.Б. М.: 

Медицина, 

1994. - 288с. 

177  

4.  Профессиональные болезни 

верхних дыхательных 

путей 

Под ред. Бабияка 

В.И., Накатиса Я.М. 

СПб., 

«Гиппократ

», 2009.-696 

с 

12  

 

Базы данных, информационно-справочные и поисковые системы: 

№ 

п/п 

Наименование  

программного 

продукта 

Срок 

действия 

лицензии 

Документы, 

подтверждающие 

право 

использования 

программных 

продуктов 

Режим  

доступа для обучающихся 

– инвалидов и лиц с 

ограниченными 

возможностями здоровья 

1.  Консультант Плюс 1 год Договор  

№ 161/2018-ЭА 

- 

2.  ЭБС «Консультант 

студента» 

1 год Контракт  

№ 252/2018-ЭА 

http://www.studmedlib.ru/ 

3.  ЭМБ «Консультант 

врача» 

1 год Контракт  

№ 253/2018-ЭА 

http://www.rosmedlib.ru/ 

4.  ЭБС 

«Айбукс.ру/ibooks.ru» 

1 год Контракт  

№ 48/2018 

https://ibooks.ru 

5.  ЭБС «IPRBooks» 1 год Контракт  

№ 49/2018-ЗК 

http://www.iprbookshop.ru/s

pecial 
6.  Электронно-

библиотечная система 

«Букап» 

1 год Контракт  

№ 51/2018 

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

7.  ЭБС «Издательство 

Лань»  

1 год Контракт  

№ 50/2018-ЭА 

https://e.lanbook.com/ 

 

 

 

 

http://www.studmedlib.ru/
http://www.rosmedlib.ru/
https://ibooks.ru/
http://www.iprbookshop.ru/special
http://www.iprbookshop.ru/special
https://www.books-up.ru/-
https://e.lanbook.com/-


11. Материально-техническое обеспечение 

 

Учебные аудитории: г. Санкт-Петербург,  Пискаревский проспект 47, 19 павильон, Лит.О. 

а. Мебель: учебные столы, стулья, шкафы, доски. 

б. Тренажеры, тренажерные комплексы, фантомы, муляжи: Муляжи – 57, Стенды – 11, 

Плакаты.  

в. Медицинское оборудование (для отработки практических навыков): 

Оториноларингологический инструментарий.  

г.  Аппаратура, приборы: Аудиометр,  негатоскоп, микроскоп 

д. Технические средства обучения: персональные компьютеры с выходом в Интернет, 

мультимедийные проекторы.мультимедиа-проектор, ноутбук преподавателя, системный 

блок, монитор. 

Учебные аудитории для проведения практических занятий: 

- Смотровые кабинеты и оперативные блоки ЛОР-отделений больницы Петра Великого 

- Аудиометрический симмуляционный центр. Пискаревский проспект 47, 19 павильон , 
Лит.О. 

- Костная лаборатория. Пискаревский проспект 47, 19 павильон, Лит.О.  

- Оториноларингологическое отделение, СПБ ГБУЗ «Елизаветинская больница»,  

Санкт-Петербург, 195427, ул. Вавиловых, 14, литера А. договор № 48/2017-ППО от 

22.05.2017      

- Оториноларингологическое отделение, ПОКРОВСКАЯ БОЛЬНИЦА, Санкт-Петербург, 

Большой проспект Васильевского острова, 85. договор №  62/2015-ОПП от 28.04.2015      

- Оториноларингологическое отделение, Детская городская клиническая больница №5 им. 

Н.Ф.Филатова, Санкт-Петербург, Бухарестская ул., 134. договор №  143/2017-ОПП от 

03.05.2017 

- Оториноларингологическое отделение, СПБ ГБУЗ детский городской многопрофильный 

клинический центр высоких медицинских технологий им. К. А. Раухфуса, договор №  
29/2014-ОПП от 28.11.2014 

 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: г. Санкт-Петербург, Пискаревский 

проспект, д. 47, лит АЕ (корп.32), ауд. № 1, лит Р (корп.9), ауд. №№ 18,19, ФГБОУ ВО 

СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России. 

 

12. Методические рекомендации по прохождению практики 

 

Практика по получению навыков по специальности в симуляционных условиях 

является компонентом основной профессиональной образовательной программы ординатуры 

и направлена на формирование и отработку практических навыков, необходимых для 

самостоятельной работы врача-оториноларинголога. 

Проведение обучающего симуляционного курса обеспечивает приобретение и 

закрепление необходимых умений и навыков, формирование профессиональных 

компетенций, готовность к самостоятельной и индивидуальной работе, принятию 

ответственных решений в рамках профессиональной компетенции. 

Итогом прохождения практики в форме обучающего симуляционного курса является 

зачет. 


