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1.Цели и задачи дисциплины:   

 

Цель: подготовка врача-ревматолога, способного к критическому анализу 

современных научных достижений и генерированию новых идей при решении практических 

задач. 

Задачи: научить обучающегося владению методикой сбора и анализа 

информационного материала,  в том числе – выбору объекта, предмета и метода 

исследования 

 

2. Место дисциплины в структуре ОПОП: 

 

Дисциплина «Основы НИР» относится к вариативной части Факультативы 

«Дисциплины (модули)» учебного плана по специальности 31.08.46 Ревматология.  

Для изучения данной  дисциплины необходимы следующие знания, умения и навыки: 

Знания: теоретико-методологические основы научных исследований в сфере 

медицины 

- методику выбора направления и проведения научного исследования; 

- порядок оформления и представления результатов научной работы и основы 

защиты научной работы; 

Умения:  

- применять теоретические знания и практические навыки в организации 

проведения научно-исследовательской работы; 

- осуществлять поиск информации по полученному заданию, сбор и анализ 

данных, необходимых для решения поставленных задач; 

- демонстрировать практические навыки в разработке собственных научных 

гипотез (идей), их оценки; 

- анализировать банк данных по объекту исследования, оценивать 

достоверность экспериментальных данных; 

- проводить оценку практической значимости исследования; 

Навыки: представления результатов аналитической и исследовательской работы в виде 

выступления, доклада, информационного обзора, статьи;. 

 

3. Требования к результатам освоения дисциплины:  

 

Изучение данной дисциплины направлено на формирование у обучающихся следующих 

компетенций: 

 

№ 

п/

п 

Код 

компет

енции 

Содержание 

компетенци

и  

В результате изучения дисциплины обучающиеся должны: 

Знать Уметь Иметь навык 
Оценочные 

средства 

1 2 3 4 5 6 7 

1.  

УК-1 

 

готовность к 

абстрактном

у 

мышлению, 

анализу, 

синтезу 

Проблемные 

вопросы 

современных 

научных 

исследований 

в области 

ревматологии 

Критически 

анализировать 

результаты 

научных 

исследований, 

отраженные в 

периодической 

печати. 

работы с 

нормативной и 

распорядительно

й 

документацией, 

современными 

образовательны

ми 

технологиями 

 Собеседов

ание по 

контрольным 

вопросам 

 Собеседов

ание по 

ситуационным 

задачам 

 реферат 
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4. Разделы дисциплины и компетенции, которые формируются при их изучении: 

 

№ 

п/п 

Код 

компетенции 

Наименование 

раздела дисциплины 

Содержание раздела  

1.  УК-1 Основы НИР Специфика научного исследования.  

Теоретико-методологические основы научных 

исследований. Методология науки. Основные 

методы НИР. Оценка результатов 

ревматологических исследований  и их 

представление в печатной и электронной форме. 

Особенности написания обзора литературы для 

научной статьи. Организационно-правовое 

обеспечение специальности «Ревматология». 

 

5.Объем дисциплины и виды учебной работы. 

 

Вид учебной работы Трудоемкость 
Семестры 

3 

Контактная работа обучающихся с преподавателем 16 16 

Аудиторная работа: 14 14 

Лекции (Л) 2 2 

Практические занятия (ПЗ) 12 12 

Самостоятельная работа (СР) 20 20 

Промежуточная аттестация: зачет 2 2 

Общая трудоемкость:  академических часов  36  

зачетных единиц  1  

 

6. Содержание  дисциплины 

 

6.1.  Разделы дисциплины и виды занятий  

 

№ Наименование раздела дисциплины      Л      ПЗ СР Всего 

часов 

1 Основы НИР 2 12 20 34 

 

6.2. Тематический план лекций 
                                                                                                                                                       

№ 

темы 

Тема и ее краткое содержание Часы Наглядные пособия 

1 Методы исследования в ревматологии 2 мультимедийная 

презентация 

 

6.3. Тематический план практических занятий   

 

№ 

тем

ы 

Тема и ее краткое содержание Часы Формы работы 

обучающихся на 

занятии 

1 Анализ результатов ревматологических исследований  и 

их представление в печатной и электронной форме 

4 Реферат 

разбор ситуационных 

задач 

2 Особенности написания обзора литературы для научной 

статьи  

4 реферат 
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3 Организационно-правовое обеспечение специальности 

«ревматология»  

4 разбор ситуационных 

задач 

 Итого  12  

 

7. Организация текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации 

обучающихся: 

 

 № 

п/п 

№ 

семе

стра 

Формы 

контроля 

Наименование 

раздела 

дисциплины 

Оценочные средства 

Виды 

Кол-во  

контроль

ных 

вопросов  

Кол-во 

ситуацио

нных 

задач 

Кол-

во  

тем 

рефер

атов 

1.  3 Контроль 

самостоятельной 

работы, контроль 

освоения раздела 

Основы НИР контрольные 

вопросы, 

ситуационные 

задачи,  

реферат 

10 5 7 

2.  3 Зачет  контрольные 

вопросы, 

реферат 

10  7 

 

7.1. Примеры оценочных средств: 

 

Примерная тематика контрольных вопросов: 

1. Критерии постановки диагноза системная красная волчанка. 

 2. Гранулематоз с полиангиитом (Вегенера): определение, клиника, 

классификационные критерии. 

 3. Классификация НПВП по химическому строению и по степени селективного 

ингибирования ЦОГ-2. 

 

Примеры ситуационных задач 

 

Задача №1. 

Пациентка Б., 24 года, переведена в отделение ревматологии из отделения нефрологии в 

тяжелом состоянии с жалобами на сильную головную боль, выраженную слабость, боли 

ноющего характера в области сердца, боли во всех суставах и мышцах, отеки на лице и на 

ногах, повышение температуры тела до 39 °С. Внезапно начала повышаться температура 

тела, появилась головная боль, боли в суставах. В это время была эпидемия гриппа, и 

больная расценила свое состояние как ОРВИ. К врачу обращаться не стала, лечилась 

народными средствами. В течение 2 недель состояние прогрессивно ухудшалось: похудела 

на 6 кг, нарастала выраженная слабость, появились отеки на лице и на ногах. Родственники 

вызвали участкового врача.  

Были взяты анализы крови и мочи.  

- ОАК: эритроциты - 2,1 • 1012/л, Н - 74 г/л, лейкоциты 3,2 • 109 /л, СОЭ- 56 мм/ч.  

- ОАМ: белок - 2,3 г/л, эритроциты - 20-30 в поле зрения, лейкоциты - 15-20 в поле 

зрения, цилиндры - 5-6 в поле зрения.   

С диагнозом «острый гломерулонефрит» пациентка экстренно госпитализирована в 

отделение нефрологии. Однако учитывая многие системные проявления, после консультации 

ревматолога для дальнейшего обследования, уточнения диагноза и лечения переведена в 

отделение ревматологии.  
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При осмотре: состояние тяжелое. Положение пассивное. Больная за- торможена, но на 

вопросы отвечает правильно. Нормального телосложения.  

Температура тела - 38,5 °С. Одутловатость лица, век. Гиперемия щек и спинки носа, 

высыпания по типу крапивницы по всему телу Множественные язвочки на слизистой в 

полости рта, хейлит. 

Периферические лимфоузлы до 1 см, безболезненны. Перкуторно над легкими легочный 

звук, притупление звука с обеих сторон в нижних долях. Дыхание везикулярное, 

ослабленное, в нижних отделах не проводится, единичные рассеянные сухие хрипы по всем 

полям. Границы сердца не расширены. Тоны приглушены, ритмичны, ЧСС - 110 уд./мин, 

мягкий дующий систолический шум во всех точках. АД на обеих руках - 160/105 мм рт. ст. 

Печень не увеличена, живот мягкий, безболезненный. Отечность голеней. 

Суставы кистей несколько отечны, при пальпации болезненны. Стул в норме, диурез снижен: 

вышивает около 1 литра в сутки, выделяет 800 мл. 

Вопросы: 

1. Сформулируйте предварительный клинический диагноз. 

2. Какие диагностические критерии данного заболевания у данной пациентки? 

3. Какие лабораторные исследования необходимо выполнить пациентке? 

4. Какие изменения в общем и биохимическом анализах крови, ОАМ, характерные 

для данного заболевания, можно обнаружить? Какие иммунологические маркёры 

могут быть обнаружены при обследовании? 

5. Какие инструментальные обследования могут выявить поражение тех или иных 

внутренних органов у этой пациентки? 

 

Задача №2. 

Больной М., 18 лет. За месяц до поступления перенес ОРВИ, лечился амбулаторно 

анальгином, парацетамолом, бисептолом. На фоне приема лекарств отметил боль и 

припухание в коленных суставах, геморрагические высыпания на коже голеней. После 

отмены лекарств и приема антигистаминных препаратов боль в суставах и высыпания 

исчезли. Через 3 недели в связи с появившимся субфебрилитетом самостоятельно 

возобновил прием бисептола. Состояние резко ухудшилось: температура тела повысилась до 

38,8 С, появились геморрагические высыпания на голенях, бедрах, ягодицах, резко 

усилилась головная боль. 

С подозрением на менингит госпитализирован в инфекционное отделение. 

Через 2 дня присоединились схваткообразная боль в животе и понос с примесью крови. 

Однократно была рвота цвета "кофейной гущи" 

При осмотре: состояние крайне тяжелое, температура тела 38С. Больной резко бледен, 

истощен. На коже разгибательных поверхностей голеней и стоп множественные сливные 

геморрагические высыпания. Коленные и голеностопные суставы дефигурированы, 

движения в них резко болезненны. Пульс ритмичный, слабого наполнения - 110 в Мин. 

Перкуторный звук ясный легочный, дыхание везикулярное, хрипов нет., ЧДД - 24 в мин. 

Границы относительной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца звучные, 

ритмичные, ЧСС - 110 в мин. АД - 100/60 мм рт. ст. Язык сухой, обложен белым налетом. 

Живот втянут, при поверхностной пальпации резко болезненный. Стул 3-4 раза в сутки с 

примесью крови. Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. 

- Общий анализ крови: СОЭ 54 мм/час, эр. - 1,2×1012/л, Нв - 70 г/л, цв.п. - 0,62 лейк. - 

27,3×10°/л, 6 - 0%, э - 7%, п/я - 18%, с/я - 63%, лимф. - 10%, мон. 2%. 

- Общий анализ мочи: уд. вес - 1015, белок - 0,9 г/л, лейк. - 1-2-3 в п/зр., эр. 50-60 в п/зр. 

- Гликемия: 4.07 ммоль/л. 

- Биохимический анализ крови: АСТ - 5,0 ед/л, мочевая кислота - 0,29 ммоль/л, 

ревматоидный фактор - 0, СРБ - 2, ДФА - 250 ед. 

- УЗИ внутренних органов: печень не увеличена, эхооднородна, сосуды и протоки не 

расширены, желчный пузырь свободен, перегиб в пришеечной части, стенка не утолщена, 



7 
 

поджелудочная железа эхооднородна, контур ровный, проток не расширен, почки 

расположены типично, подвижны, Члк расширены, паренхима сохранена. 

- Анализ кала - реакция Грегерсена резко положительная 

Вопросы:  

1. Установить предварительный диагноз. 

2. Наметить план дополнительного обследования. 

3. Провести дифференциальный диагноз. 

4. Определить тактику лечения. 

 

Задача №3. 

Больная Т., 22 лет, секретарь-референт. Заболела около 7 месяцев назад появились 

боли в крупных суставах, субфебрильная температура тела увеличение СОЭ до 38 мм/час. 

Лечилась по поводу реактивного артрита, получала пенициллин и другие препараты. Через 6 

месяцев стала нарастать слабость, появились головокружение, головная боль, резкое 

снижение остроты зрения на левый глаз. Терапевтом выявлено ослабление пульса на левой 

лучевой артерии, повышение АД.  

При поступлении: состояние относительно удовлетворительное. Кожа умеренно бледная, 

чистая. Периферические лимфоузлы не увеличены. 

Суставы не изменены, движения в них в полном объеме. Перкуторный звук ясный, 

легочный, дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД - 18 в минуту. 

Левая граница сердца по срединно-ключичной линии, выслушивается систолический шум во 

всех точках аускультации сердца, над сосудами шеи, брюшной аортой. Резко ослаблена 

пульсация на левой лучевой артерии. АД на правой руке - 230/130 мм рт. ст., на левой - 

150/130 мм рт. ст., на ногах - 220/110 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный во всех 

отделах. 

Печень по краю реберной дуги, край ровный, гладкий, пальпация безболезненна. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ:  

- Общий анализ крови: эр. - 4,8×1012/л, Нв - 139 г/л, цв.п. - 0,86, лейк. - 5,4×10°/л, б - 

0%, э - 3%, п/я - 1%, c/я - 60%, лимф. - 29%, мон. - 7%, СО3 - 51 мм/час. 

- Общий анализ мочи: прозрачная, сл. кислая, уд. вес - 1018, белок - 0,33 г/л, сахара нет, 

желчные пигм. - 0, лейк. - 0-1-3 в п/зр., эр. - 1-3 в п/зр. 

- Гликемия: 4,23 ммоль/л, ПТИ - 95%. 

- Биохимический анализ крови: СРБ - 2, ДФА - 250 ед., сывороточное железо - 25 

ммоль/л, белок - 79 г/л, альбумины - 53%, а - 4%, 61 - 11%, 62 - 13%, г 19%, фибриноген - 

3,34 , холестерин - 4,5 ммоль/л, билирубин - 12,4 мкмоль/л.  

- УЗИ внутренних органов: печень не увеличена, эхооднородна, сосуды и протоки не 

расширены, желчный пузырь свободен, стенка не утолщена, поджелудочная железа 

эхооднородна, контур ровный, проток не расширен, почки расположены типично, подвижны, 

ЧЛК не расширены, паренхима сохранена. 

- Консультация окулиста: глазное дно - диски зрительных нервов серовато-розового 

цвета с расплывчатыми контурами (отек дИсКов перипапиллярных отделов сетчатки). 

Артерии сетчатки резко неравномерно сужены, местами с прерывистым просветом, стенки 

их утолщены. Вены извиты. В области макул сетчатка утолщена, неравномерно 

пигиентирована. Отдельные мелкие атрофические очажки на месте рассосавшихся 

кровоизлияний. 

Вопросы:  

1. Понятие организации научных исследований, их планирование и эффективность.  

2. Типовые этапы научно-исследовательских работ 

3. Установить предварительный диагноз. 

4. Наметить план дополнительного обследования. 

5. Провести дифференциальный диагноз: 

6. Определить тактику лечения. 
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8. Самостоятельная работа     

 

Вид работы Часы Контроль выполнения работы 

Работа с лекционным материалом 2 контрольные вопросы 

Работа с учебной литературой  
Самостоятельная проработка некоторых тем 

4 контрольные вопросы, 

ситуационные задачи,  

Подготовка рефератов 10 реферат 

Подготовка к мероприятиям промежуточной аттестации  4 контрольные вопросы, 

ситуационные задачи,  

реферат 

Всего 20  

 

8.1. Самостоятельная проработка некоторых тем 

 
Название темы Часы Методическое обеспечение Контроль 

выполнения 

работы 

Современные достижения в 

диагностике, лечении, 

профилактике ревматических 

заболеваний 

2 Болезни суставов : Руководство для 

врачей / В. И. Мазуров, И. Б. Беляева, 

И. В. Гайворонский и др.; ред. В. И. 

Мазуров. - СПб. : СпецЛит, 2008. - 

397 c. : ил. - (Руководство для 

врачей). - Библиогр. в конце гл. - 

ISBN 978-5-299-00352-9. 

контрольные 

вопросы 

 

 8.2.  Примерная тематика рефератов: 

 

1. Генно-инженерная биологическая терапия: особенности выбора у пациентов с 

ревматическими заболеваниями. 

2. Саркопения и остеопороз. 

3. Понятие об иммуновоспалительных заболеваниях. Особенности ведения пациентов с 

болезнью Стилла взрослых.  

4. Дифференциальная диагностика больных с ревматической полимиалгией. 

5. Возможности и ограничения применения глюкокортикоидов при ревматических 

заболеваниях. Осложнения терапии ГКС. 

6. Ревматические паранеопластические маски. 

 

9. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины: 

 

а) основная литература: 

1. Болезни суставов : Руководство для врачей / В. И. Мазуров, И. Б. Беляева, И. В. 

Гайворонский и др.; ред. В. И. Мазуров. - СПб. : СпецЛит, 2008. - 397 c. : ил. - 

(Руководство для врачей). - Библиогр. в конце гл. - ISBN 978-5-299-00352-9. 

2.  Диффузные болезни соединительной ткани : Руководство для врачей / ред. В. И. 

Мазуров. - СПб. : СпецЛит, 2009. - 192 c. : ил. - Библиогр.: с. 192-193. - ISBN 978-5-299-

00351-2. 

3. Ревматология : национальное руководство / З. С. Алекберова, Р. Т. Алекперов, Е. Н. 

Александрова [и др.]; ред. Е. Л. Насонов, В. А. Насонова ; Ассоциация медицинских 

обществ по качеству, Ассоциация ревматологов России. - ГЭОТАР-Медиа ; М., 2010. - 

714 c. : ил. - (Национальные руководства).- (Национальный проект "Здоровье"). - 

Библиогр. в конце глав.- Предм. указ.: с.711-714. - ISBN 978-5-9704-1650-1.  
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4. Насонов, Е. Л. Ревматология / Под ред. Е. Л. Насонова, В. А. Насоновой - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 720 с. - ISBN 978-5-9704-1650-1. - Текст : электронный // URL : 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970416501.html 

5. Клиническая ревматология : руководство для практич. врачей / ред. В. И. Мазуров. - 

СПб. : Фолиант, 2001. - 416 c. : ил. 

 

б) дополнительная литература: 

1. Мазуров, В. И. Антифосфолипидный синдром: диагностика и лечение : учебное пособие 

/ В. И. Мазуров, Е. А. Трофимов, С. Ю. Уваров. - СПб. : Изд-во СЗГМУ им. 

И.И.Мечникова, 2012. - 32 c. 

2. Сустав: Морфология, клиника, диагностика, лечение: Посвящ. памяти Веры Николаевны 

Павловой : монография / В.Н. Павлова, Г.Г. Павлов, Н.А. Шостак, Л.И. Слуцкий; ред. 

В.Н. Павлова. - М. : МИА, 2011. - 549 c. : рис. 

3. Реабилитация при заболеваниях сердца и суставов : руководство / С. М. Носков, В. А. 

Маргазин, А. Н. Шкребко [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 624 c. : табл. - (Сер. : 

Библиотека врача-специалиста. Кардиология. Ревматология. Восстановительная 

медицина). - Библиогр.: с. 624. - ISBN 978-5-9704-1364-7.  

4. Носков, С. М. Реабилитация при заболеваниях сердца и суставов : руководство / Носков 

С. М, Маргазин В. А. , Шкребко А. Н. и др. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 640 с. 

(Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-1364-7. - Текст : 

электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970413647.html 

5. Острая ревматическая лихорадка (ревматизм) / В. И. Мазуров, В. А. Яковлев, В. В. 

Яковлев. - СПб. : СПб МАПО, 2005. - 123 c. : ил. - Библиогр.: с. 122-123. - ISBN 5-98037-

054-4. 

6. Детская кардиология и ревматология : Практическое руководство / ред. Л. М. Беляева. - 

М. : Мед. информ. агентство, 2011. - 578 c. : рис. - Библиогр. в конце разд. - ISBN 978-5-

8948-1880-1. 

7. Носков С. М. Консервативное лечение остеоартроза : [руководство] / С. М. Носков. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 226 c. : табл. - (Сер. : Библиотека врача-специалиста. 

Ревматология). - Библиогр.: с. 225. - Указ. лекарств. средств : с. 226. - ISBN 978-5-9704-

2747-7. 

8. Носков, С. М. Консервативное лечение остеоартроза / С. М. Носков - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2014. - 232 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-2747-7. 

- Текст : электронный // URL : https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970427477.html 

Электронные ресурсы в системе дистанционного обучения MOODLE: 

1. И. А. Онущенко. – Острая ревматическая лихорадка. – Санкт-Петербург: Изд-во СЗГМУ 

им. И.И.Мечникова, 2013. - 36. 

 

в) программное обеспечение:  

№ п/п 
Наименование 

программного продукта 

Срок действия 

лицензии 

Документы, подтверждающие 

право использования программных 

продуктов 

лицензионное программное обеспечение 

1. ESET NOD 32 1 год Государственный контракт  

№ 71/2018 

2. MS Windows 8  

MS Windows 8.1 

MS Windows 10 

MS Windows Server 2012 

Datacenter - 2 Proc 

MS Windows Server 2012 R2 

Неограниченно Государственный контракт 

№ 30/2013-О;  

Государственный контракт   

№ 399/2013-ОА;  

Государственный контракт 

№ 07/2017-ЭА. 

https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970416501.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970413647.html
https://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970427477.html
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г) профессиональные базы данных и информационные справочные 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/speci

al 

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/ 

 

10. Материально-техническое обеспечение дисциплины: 

 

а. Кабинеты: Санкт-Петербург, улица Кирочная, д. 41, лит А, ауд. №19, компьютерный 

класс (3 этаж главный корпус), учебная аудитория (подвал главный корпус), лекционный 

зал (4 этаж, корпус КДЦ), учебные комнаты (4 этаж, корпус КДЦ) - учебные аудитория 

для проведения занятий лекционного типа, занятий семинарского типа, групповых и 

индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, 

помеения для самостоятельной работы.  

Datacenter - 2 Proc 

MS Windows Server 2016 

Datacenter Core  

3. MS Office 2010  

MS Office 2013  

Неограниченно Государственный контракт 

№ 30/2013-ОА;  

Государственный контракт   

№ 399/2013-ОА. 

4. Academic LabVIEW 

Premium Suite (1 User) 

Неограниченно Государственный контракт   

№ 02/2015 

лицензионное программное обеспечение отечественного производства 

1. Антиплагиат 1 год Государственный контракт   

№ 91/2019-ПЗ 

свободно распространяемое программное обеспечение  

1. Google Chrome Неограниченно Открытое лицензионное 

соглашение  

GNU GeneralPublicLicense 

2. NVDA Неограниченно Открытое лицензионное 

соглашение  

GNU GeneralPublicLicense 

свободно распространяемое программное обеспечение отечественного производства 

1. Moodle Неограниченно Открытое лицензионное 

соглашение  

GNU GeneralPublicLicense 

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 
 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся, оснащенные компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспеченные доступом к 

электронной информационно-образовательной среде Университета: г. Санкт-Петербург, 

Пискаревский проспект, д. 47, лит АЕ (корп.32), 

б. ауд. № 1, ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И. Мечникова Минздрава России. 

в. Мебель: парты, стулья, стол преподавателя, доска меловая, доска маркерная. 

г. Тренажеры, тренажерные комплексы, фантомы, муляжи: манекен-тренажер для 

проведения сердечно-легочной реанимации, манекен-тренажер (верхняя и нижняя 

конечность) для отработки навыков внутрисуставных инъекций.  

д. Медицинское оборудование: тонометр, фонендоскоп, сантиметровая лента 

е. Технические средства обучения: мультимедиа-проектор, ноутбук с возможностью 

подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в электронную 

информационно-образовательную среду Университета. 

 

11. Методические рекомендации для обучающегося по освоению дисциплины «Основы 

НИР» 

 

Обучающихся по освоению дисциплины «Основы НИР» предусмотрено освоение материала 

лекционных занятий и практических занятий. Рекомендовано изучение литературы 

(основной и дополнительной), использование электронных ресурсов библиотеки СЗГМУ и 

сведений из баз данных, информационно-справочных систем.  

Планирование и организация времени, необходимого для изучения дисциплины 

Важным условием успешного освоения дисциплины является создание системы 

правильной организации труда, позволяющей распределить учебную нагрузку равномерно в 

соответствии с графиком образовательного процесса. Большую помощь в этом может 

оказать составление плана работы на семестр, месяц, неделю, день. Его наличие позволит 

подчинить свободное время целям учебы, трудиться более успешно и эффективно. С вечера 

всегда надо распределять работу на завтрашний день.  

В конце каждого дня целесообразно подвести итог работы: тщательно проверить, все 

ли выполнено по намеченному плану, не было ли каких-либо отступлений, а если были, по 

какой причине они произошли. Нужно осуществлять самоконтроль, который является 

необходимым условием успешной учебы. Если что-то осталось невыполненным, необходимо 

изыскать время для завершения этой части работы, не уменьшая объема недельного плана. 

Все задания к практическим занятиям, а также задания, вынесенные на самостоятельную 

работу, рекомендуется выполнять непосредственно после соответствующей темы 

лекционного курса, что способствует лучшему усвоению материала, позволяет своевременно 

выявить и устранить «пробелы» в знаниях, систематизировать ранее пройденный материал, 

на его основе приступить к овладению новыми знаниями и навыками. 

Система университетского обучения основывается на рациональном сочетании 

нескольких видов учебных занятий (в первую очередь, лекций и практических занятий), 

работа на которых обладает определенной спецификой. 

Подготовка к лекциям 

Знакомство с дисциплиной происходит уже на первой лекции, где от Вас требуется не 

просто внимание, но и самостоятельное оформление конспекта. При работе с конспектом 

лекций необходимо учитывать тот фактор, что одни лекции дают ответы на конкретные 

вопросы темы, другие – лишь выявляют взаимосвязи между явлениями, помогая 
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обучающемуся понять глубинные процессы развития изучаемого предмета, как в истории, 

так и в настоящее время. 

Конспектирование лекций – сложный вид вузовской аудиторной работы, 

предполагающий интенсивную умственную деятельность обучающегося. Конспект является 

полезным тогда, когда записано самое существенное и сделано это самим обучающимся. Не 

надо стремиться записать дословно всю лекцию. Такое «конспектирование» приносит 

больше вреда, чем пользы. Целесообразно вначале понять основную мысль, излагаемую 

лектором, а затем записать ее. Желательно запись осуществлять на одной странице листа или 

оставляя поля, на которых позднее, при самостоятельной работе с конспектом, можно 

сделать дополнительные записи, отметить непонятные места. 

Конспект лекции лучше подразделять на пункты, соблюдая красную строку. Этому в 

большой степени будут способствовать вопросы плана лекции, предложенные 

преподавателям. Следует обращать внимание на акценты, выводы, которые делает лектор, 

отмечая наиболее важные моменты в лекционном материале замечаниями «важно», «хорошо 

запомнить» и т.п. Можно делать это и с помощью разноцветных маркеров или ручек, 

подчеркивая термины и определения. 

Целесообразно разработать собственную систему сокращений, аббревиатур и 

символов. Однако при дальнейшей работе с конспектом символы лучше заменить обычными 

словами для быстрого зрительного восприятия текста. 

Работая над конспектом лекций, всегда необходимо использовать не только учебник, 

но и ту литературу, которую дополнительно рекомендовал лектор. Именно такая серьезная, 

кропотливая работа с лекционным материалом позволит глубоко овладеть теоретическим 

материалом. 

Подготовка к практическим занятиям 

Тщательное продумывание и изучение вопросов плана основывается на проработке 

текущего материала лекции, а затем изучения обязательной и дополнительной литературы, 

рекомендованной к данной теме. Все новые понятия по изучаемой теме необходимо выучить 

наизусть и внести в глоссарий, который целесообразно вести с самого начала изучения 

курса. 

Результат такой работы должен проявиться в способности свободно ответить на 

теоретические вопросы практикума, выступать и участвовать в коллективном обсуждении 

вопросов изучаемой темы, правильно выполнять практические задания и контрольные 

работы. 

В процессе подготовки к практическим занятиям, необходимо обратить особое 

внимание на самостоятельное изучение рекомендованной литературы. При всей полноте 

конспектирования лекции в ней невозможно изложить весь материал из-за лимита 

аудиторных часов. Поэтому самостоятельная работа с учебниками, учебными пособиями, 

научной, справочной литературой, материалами периодических изданий и Интернета 

является наиболее эффективным методом получения дополнительных знаний, позволяет 

значительно активизировать процесс овладения информацией, способствует более 

глубокому усвоению изучаемого материала, формирует правильное отношение к конкретной 

проблеме. 

Рекомендации по работе с литературой 

Работу с литературой целесообразно начать с изучения общих работ по теме, а также 

учебников и учебных пособий. Далее рекомендуется перейти к анализу монографий и статей, 
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рассматривающих отдельные аспекты проблем, изучаемых в рамках курса, а также 

официальных материалов и неопубликованных документов (научно-исследовательские 

работы, диссертации), в которых могут содержаться основные вопросы изучаемой проблемы.  

Работу с источниками надо начинать с ознакомительного чтения, т.е. просмотреть 

текст, выделяя его структурные единицы. При ознакомительном чтении закладками 

отмечаются те страницы, которые требуют более внимательного изучения. 

В зависимости от результатов ознакомительного чтения выбирается дальнейший 

способ работы с источником. Если для разрешения поставленной задачи требуется изучение 

некоторых фрагментов текста, то используется метод выборочного чтения. Если в книге нет 

подробного оглавления, следует обратить внимание ученика на предметные и именные 

указатели. 

Избранные фрагменты или весь текст (если он целиком имеет отношение к теме) 

требуют вдумчивого, неторопливого чтения с «мысленной проработкой» материала. Такое 

чтение предполагает выделение: 1) главного в тексте; 2) основных аргументов; 3) выводов. 

Особое внимание следует обратить на то, вытекает тезис из аргументов или нет. 

Необходимо также проанализировать, какие из утверждений автора носят 

проблематичный, гипотетический характер, и уловить скрытые вопросы. 

Понятно, что умение таким образом работать с текстом приходит далеко не сразу. 

Наилучший способ научиться выделять главное в тексте, улавливать проблематичный 

характер утверждений, давать оценку авторской позиции – это сравнительное чтение, в ходе 

которого Вы знакомитесь с различными мнениями по одному и тому же вопросу, 

сравниваете весомость и доказательность аргументов сторон и делаете вывод о наибольшей 

убедительности той или иной позиции. 

Если в литературе встречаются разные точки зрения по тому или иному вопросу из-за 

сложности прошедших событий и правовых явлений, нельзя их отвергать, не разобравшись. 

При наличии расхождений между авторами необходимо найти рациональное зерно у 

каждого из них, что позволит глубже усвоить предмет изучения и более критично оценивать 

изучаемые вопросы. Знакомясь с особыми позициями авторов, нужно определять их схожие 

суждения, аргументы, выводы, а затем сравнивать их между собой и применять из них ту, 

которая более убедительна.  

Следующим этапом работы с литературными источниками является создание 

конспектов, фиксирующих основные тезисы и аргументы. Можно делать записи на 

отдельных листах, которые потом легко систематизировать по отдельным темам изучаемого 

курса. Другой способ – это ведение тематических тетрадей-конспектов по одной какой-либо 

теме. Большие специальные работы монографического характера целесообразно 

конспектировать в отдельных тетрадях. Здесь важно вспомнить, что конспекты пишутся на 

одной стороне листа, с полями и достаточным для исправления и ремарок межстрочным 

расстоянием (эти правила соблюдаются для удобства редактирования). Если в конспектах 

приводятся цитаты, то непременно должно быть дано указание на источник (автор, название, 

выходные данные, № страницы). Впоследствии эта информации может быть использована 

при написании текста реферата или другого задания. 

 

 


