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1. Пояснительная записка. 

Рабочая программа учебной дисциплины является нормативным документом, 

регламентирующим цели, ожидаемые результаты, содержание, условия и технологии 

реализации образовательного процесса, оценку качества подготовки обучающихся. Документ 

разработан на основании Федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования - подготовки кадров высшей квалификации по программе ординатуры 

31.08.71 Организация здравоохранения и общественное здоровье (квалификация: врач 

организатор здравоохранения и общественного здоровья). 

 

2. Цель и задачи учебной дисциплины 

Цель: повышение эффективности профессиональной деятельности врача 

организатора здравоохранения и общественного здоровья обладающего системой 

универсальных, общепрофессиональных компетенций на основе патофизиологического 

анализа данных о патологических процессах, состояниях, реакциях и заболеваниях с 

использованием знаний об общих закономерностях и механизмах их возникновения, 

развития, течения и исхода, принципов и методов их выявления. 

Задачи: 

− решение профессиональных задач врача организатора здравоохранения и общественного 

здоровья на основе патофизиологического анализа конкретных данных о патологических 

процессах, состояниях, реакциях и заболеваниях;   

− выполнение врачом организатором здравоохранения и общественного здоровья 

патофизиологического анализа клинико-лабораторных, экспериментальных, других данных 

и формулирование на их основе заключения о наиболее вероятных причинах и механизмах 

развития патологических процессов (болезней), принципах и методах их выявления, лечения 

и профилактики; 

− анализ проблем общей патологии и оценка современных теоретических концепций и 

направлений в медицине 
 

3. Место учебной дисциплины в структуре основной образовательной 

программы. 

Дисциплина Б1.Б4.2 «Патологическая физиология» входит в состав базовой части 

Блока1 дисциплин ОПОП ординатуры по специальности 31.08.71 Организация 

здравоохранения и общественное здоровье, реализуется на первом  году программы 

ординатуры. 

 

4. Общая трудоемкость учебной дисциплины 

Виды контактной и внеаудиторной работы Всего часов 

Общий объем дисциплины 36/1,0 з.е. 

Аудиторная работа 24 

Лекций  

Семинарских занятий 6 

Практических занятий 18 

Самостоятельная работа обучающихся 12 

Формы промежуточной аттестации, в том числе  

Зачет  

 

 

 



5. Результат обучения 

Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения учебной 

дисциплины: 

Категория 

компетенций 

Код и наименование 

компетенций 

Код и наименование индикатора достижения 

компетенций 
Системное и 

критическое 

мышление 

УК-1. Способен критически и 

системно анализировать, 

определять возможности и 

способы применения достижения 

в области медицины и фармации 

в профессиональном контексте 

УК-1.1. Анализирует достижения в области 

медицины и фармации в профессиональном 

контексте. 

УК-1.2. Оценивает возможности и способы 

применения достижений в области медицины и 

фармации в профессиональном контексте. 
. 

Медицинская 

деятельность 
ОПК-8. Способен участвовать 

в оказании неотложной 

медицинской помощи при 

состояниях, требующих 

срочного медицинского 

вмешательства 

ОПК-8.1. Оценивает состояния пациентов. 

 

 

В результате освоения дисциплины обучающийся должен 

Знать: 

-роль причин, условий, реактивности организма в возникновении, развитии, течении и 

завершении (исходе) заболеваний; 

-причины и механизмы типовых патологических процессов, состояний и реакций, их 

проявления и значение для организма при развитии различных заболеваний; 

-причины, механизмы и основные проявления типовых нарушений органов и 

физиологических систем организма; 

-этиологию, патогенез, проявления и исходы наиболее частых форм патологии 

органов и физиологических систем, принципы их этиологической и патогенетической 

терапии; 

-значение патофизиологии для развития медицины и здравоохранения; связь 

патофизиологии с другими медико-биологическими и медицинскими дисциплинами. 
Уметь: 

-решать профессиональные задачи врача на основе патофизиологического анализа 

конкретных данных о патологических процессах, состояниях, реакциях и заболеваниях;   

-проводить патофизиологический анализ биохимических, функциональных, клинико-

лабораторных и других данных и формулировать на их основе заключение о наиболее 

вероятных причинах и механизмах развития патологических процессов (болезней), 

принципах и методах их выявления, лечения и профилактики; 

-анализировать проблемы общей патологии и критически оценивать современные 

теоретические концепции и направления в медицине; 

-интерпретировать результаты наиболее распространенных методов диагностики; 

-решать ситуационные задачи различного типа. 

 Владеть: 

-решать профессиональные задачи врача на основе патофизиологического анализа 

конкретных данных о патологических процессах, состояниях, реакциях и заболеваниях;   

-проводить патофизиологический анализ биохимических, функциональных, клинико-

лабораторных и других данных и формулировать на их основе заключение о наиболее 

вероятных причинах и механизмах развития патологических процессов (болезней), 

принципах и методах их выявления, лечения и профилактики; 

-анализировать проблемы общей патологии и критически оценивать современные 

теоретические концепции и направления в медицине; 

-интерпретировать результаты наиболее распространенных методов диагностики; 



-решать ситуационные задачи различного типа. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ, УМЕНИЙ ВРАЧА ОРГАНИЗАТОРА 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ 

- Решение ситуационных задач с определением стадии развития, вариантов исхода, 

звеньев патогенеза, медиаторов и механизмов их действия, клинических проявлений 

типовых патологических процессов (воспаление, лихорадка, гипоксия) и т.д. 

- Решение ситуационных задач с определением типовых нарушений в системе крови 

(эритроцитоз, анемия, лейкоцитоз, лейкопения, лейкоз, нарушение гемостаза), их основных 

разновидностей (с использованием знаний, принципов их классификаций), причин 

возникновения и механизмов развития. 

- Анализ изменений основных параметров кардио- и гемодинамики при 

недостаточности сердца (частота и сила сердечных сокращений, минутный и систолический 

объем крови, систолическое, диастолическое, пульсовое и среднее артериальное давление 

крови, венозное давление крови). 

- Использование знаний о типовых нарушениях ритма сердечных сокращений 

(автоматизма, возбудимости, проводимости, сократимости) для анализа ЭКГ



6. Рабочая программа учебной дисциплины 

6.1 Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах) и матрица компетенций 
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Б1.Б4.2 Патологическая физиология 36  6 18 12     

1 Патогенное действие факторов 

внешней среды. 

Патофизиология 

воспалительного процесса. ъ 

9  3 3 3  УК-1, ОПК-8. 

 

ПЗ, СР Т,ПР,ЗС 

2 Гипоксия. Экстремальные 

состояния. 

9  0 6 3  УК-1, ОПК-8. ПЗ, СР Т,ПР,ЗС 

3 Патофизиология обмена 

веществ. Нарушение 

углеводного и жирового 

обменов. 

9  3 3 3  УК-1, ОПК-8. ПЗ, СР Т,ПР,ЗС 

4 Патология системы 

кровообращения. 

Гипертоническая болезнь. 

Сердечная недостаточность. 

9  0 6 3  УК-1, ОПК-8. СЗ, СР Т,ПР,ЗС 

 Промежуточная аттестация       УК-1, ОПК-8. Зачет  

 Общий объем подготовки 36  6 18 12     

  

В данной таблице использованы следующие сокращения: 

СЗ семинарское занятие 

СР самостоятельная работа обучающихся 

Т тестирование 

ПР. оценка освоения практических навыков (умений) 

СЗ решение ситуационных задач 



7. Рекомендуемые образовательные технологии. 

В процессе освоения дисциплины используются следующие образовательные 

технологии, способы и методы формирования компетенций: 

- семинарское занятие; 

- практическое занятие; 

- самостоятельная работа обучающихся. 

 

8. Оценочные средства для контроля уровня сформированности компетенций (текущий 

контроль успеваемости, промежуточная аттестация) 

 

8.1. Виды аттестации: 

текущий контроль учебной деятельности обучающихся осуществляется в форме 

решения тестовых заданий, ситуационных задач, контроля освоения практических навыков. 

промежуточная аттестация по итогам освоения дисциплины (зачёт) проводится в 

соответствии с утверждённым Положение о промежуточной аттестации обучающихся при 

освоении профессиональных программ подготовки кадров высшей квалификации в 

ординатуре ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. Промежуточная аттестация 

ординаторов после завершения изучения дисциплины «Патологическая физиология» 

профессиональной образовательной программы по специальности 31.08.71 Организация 

здравоохранения и общественное здоровье осуществляется посредством зачета. Зачет по 

дисциплине без оценки выставляется при условии отсутствия неотработанных пропусков и 

среднем балле за текущую успеваемость не ниже 3,0. Итоговое занятие не проводится. 

 

8.2. Показатели и критерии оценки результатов освоения дисциплины. 

Оценка результатов освоения дисциплины проводится в соответствии с утверждённой 

«Инструкция по оцениванию учебной деятельности ординаторов и слушателей ФНМФО 

ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России». 

 

8.3. Критерии оценки работы ординатора на семинарских и практических 

занятиях (освоения практических навыков и умений) 

Оценивание каждого вида учебной деятельности ординаторов осуществляется 

стандартизовано в соответствии с принятой «Инструкция по оцениванию учебной 

деятельности ординаторов и слушателей ФНМФО ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России». 

 

8.4. Образцы оценочных средств для текущего контроля успеваемости. 

 

Пример тестовых заданий 

1. Работник радиологического отделения городской больницы нарушил правила техники 

безопасности и в результате этого получил однократное облучение. Через 8 дней развились язвенно-

некротические изменения в полости рта. При анализе крови обнаружена небольшая гипохромная 

анемия, выраженная лейкопения, значительная тромбоцитопения, снижение числа ретикулоцитов. 

Для какого периода лучевой болезни характерны описанные изменения? 

A. Периода первичных реакций 

B. *Периода развернутых клинических признаков 

C. Скрытого периода 

D. Периода мнимого благополучия 

E. Исхода болезни 

 
2. После аварии на химическом производстве в больницу поступило 18 работников предприятия с 

подозрением на отравление нитросоединениями. Пострадавшие жаловались на резкую слабость, 

головную боль, одышку, помутнение сознания. При обследовании у всех пострадавших выявлено 

уменьшение кислородной емкости крови. Что из перечисленного явилось причиной такого 

феномена? 



А. Торможение дегидрогеназ 

В.* Образование метгемоглобина 

С. Торможение цитохромоксидазы 

D. Снижение функции флавиновых ферментов 

E. Образование карбоксигемоглобина 

 

3. Пациент обратился с жалобами на приступы затрудненного дыхания, головокружение. 

Выяснилось, что он работает на химическом предприятии по производству синильной кислоты. С 

нарушением функции какого фермента могут быть связаны данные симптомы? 

A. Сукцинатдегидрогеназы 

B. *Цитохромоксидазы 

C. Лактатдегидрогеназы 

D. Каталазы 

E. Пируватдегидрогеназы 

 

Образцы ситуационных заданий  

1. Военнослужащий З., 26 лет, принимавший участие в тушении пожара в закрытом 

помещении в течение более 40 мин., почувствовал пульсирующую боль в висках, 

оглушенность, шум в ушах, мелькание «мушек» перед глазами, тошноту приведшую к рвоте. 

Выйдя на улицу, З. ощутил нарушение ориентации, нарастающую сонливость, подергивание  

отдельных мышечных групп тела, мелкий тремор пальцев рук. Дыхание стало частым и 

поверхностным. При осмотре З. в медсанчасти: пульс 100 уд./мин., ритмичный; АД 105/85 

мм. рт. ст.; кожные покровы и слизистые ярко- красного цвета. Врач поставил диагноз 

«Отравление угарным газом». 

Вопросы: 

1. Уровень какого гемоглобина: карбоксигемоглобина или карбогемоглобина – 

повышается в крови при отравлении угарным газом? Назовите инструментальный 

метод определения этого вида гемоглобина и характерный, указанный в задачи, 

клинический признак данного отравления. Ответ аргументируйте.  

2. Какой тип гипоксии доминирует в развитии клинических проявлений отравления 

угарным газом? Обоснуйте Ваше заключение.  

3. Признаки поражения, какого органа преобладают в клинической картине острого 

отравления угарным газом? Назовите другие виды гипоксии, возникшие у З.; их 

причины и объясните механизмы их развития. 

Варианты ответа:  

1. При отравлении угарным газом в крови повышается уровень карбоксигемоглобина 

(HbCO). Этот вид гемоглобина определяется методом спектрального анализа. 

Характерным клиническим признаком отравления угарным газом, указанным в 

условии задачи, является ярко-красный цвет крови, кожи и слизистых, предаваемый 

им карбоксигемоглобином. 

2. В клинических проявлениях отравления угарным газом доминируют признаки 

гемического типа гипоксии. Это обусловлено тем, что гемоглобин имеет большую 

аффинность к СО, чем к О2 (например, при концентрации 0,3 – 0,5 угарного газа во 

вдыхаемом воздухе связывается 60-70 % гемоглобина). Карбоксигемоглобин 

утрачивает кислородтранспортную функцию. Об этом свидетельствует снижение 

показателей кислородной емкости крови. 

3. К гипоксии наиболее чувствителен головной мозг. Гипоксия мозга приводит к 

нарушениям функций нейронов дыхательного и сосудодвигательного центров, 

расстройствам дыхания и кровообращения, а затем – других функций организма. В 

связи с этим наряду с гемическим типом гипоксии  у З. развились также 

респираторный и циркуляторные ее типы. Кроме того, у З. может при тяжелом 

отравлении СО развиться первично-тканевой тип гипоксии ( известно, что СО 

подавляет активность дыхательных ферментов митохондрий). 



 

2. В медицинскую часть предприятия обратились двое рабочих, получивших ожоги голеней 

при аварии автоклава. Они предъявили сходные жалобы на головную боль, жгучую боль и 

припухлость в местах ожогов. При осмотре: у пострадавшего А. голени гиперемированы, 

кожа их отёчна, температура тела 37,30 С;  у пострадавшего Б. (помимо гиперемии и отёка 

кожи) обнаружены пузырьки, заполненные прозрачной светло-жёлтой жидкостью, 

температура тела 38,4 0 С. Оба пострадавших получили больничные листы и рекомендации 

по лечению, но не выполняли их. 

Через три дня состояния А. нормализовалось. Состояние пострадавшего Б. значительно 

ухудшилось: развился распространённый отёк и усилилась боль в обожжённых местах; в 

зоне ожога появились многочисленные пузырьки с гнойным содержимым (при его 

бактериологическом исследовании обнаружен золотистый стафилококк); температура тела 

38,9 °C. 

Вопросы 

1.  Какие формы патологии развились у пострадавших? Ответ обоснуйте. Какие 

дополнительные исследования Вы рекомендуете провести для уточнения характера 

воспаления у пострадавших? 

2. Каковы причины различного течения патологических процессов, вызванного одним и тем 

же фактором? 

3. Каковы механизмы развития симптомов у пострадавшего Б.? 

4. Почему неинфекционный патогенный фактор (высокая температура) вызвал у 

пострадавшего Б. появление пузырьков с гнойным содержимым? Выскажите предположения 

и дайте им обоснование. 

Варианты ответа 

1. У обоих пациентов развились ожог (у А — I ст.; у В — II ст.)  воспаление, лихорадка. 

В первые минуты после ожога у А. выражены местные признаки воспаления (боль и 

покраснение). У Б., помимо указанных проявлений, развился отёк и нарушение 

барьерной функции кожи. Для уточнения характера воспаления целесообразно 

исследовать кровь: выполнить общий анализ, биохимические (содержание 

гаптоглобина, церулоплазмина) и иммунологические (С−реактивный белок, факторы 

системы комплемента) исследования. 

2. Причиной развития гнойно−экссудативного воспаления у Б. стала более высокая 

интенсивность действия повреждающего фактора, приведшего, вероятно, к альтерации 

клеток кожи и подкожно−жировой клетчатки, расстройствам периферического 

кровообращения и значительному снижению защитной функции кожи. 

3. У пострадавшего Б. большая степень отёка и образование пузырьков, заполненных 

прозрачной светло-жёлтой жидкостью являются следствием продолжающегося распада 

клеток обожженной ткани, образования в ней избытка медиаторов воспаления и лихорадки, 

усугубления расстройств крово- и лимфообращения, присоединения вторичной инфекции. 

Лихорадка развилась в результате инфицирования раны и разрушения значительного 

количества лейкоцитов с высвобождением из них вторичных прирогенов. 

4. Основная причина нагноения поврежденной при ожоге ткани – ослабление защитной 

функции кожи в местах повреждения на фоне отсутствия противовоспалительной и 

антибактериальной терапии. Возможно, у пациента Б. имелась сопутствующая патология, 

например, недостаточность иммунных механизмов, нарушение трофики тканей в зоне 

воспаления, патология органов и тканей, деятельность которых влияет на течение 

воспаления (печень, почки, эндокринные железы и др.). 

 

 

 

 



 

9. Учебно-методическое обеспечение дисциплины: 

9.1 Тематический план практических и семинарских занятий  

 

№ 

п/п 
Наименование разделов и дисциплин 

Трудоёмкость (акад. 

час) 

семинары 
практические 

занятия 

1 Патогенное действие факторов внешней 

среды. Патофизиология воспалительного 

процесса. ъ 

3 3 

2 Гипоксия. Экстремальные состояния. 0 6 

3 Патофизиология обмена веществ. Нарушение 

углеводного и жирового обменов. 

3 3 

4 Патология системы кровообращения. 

Гипертоническая болезнь. Сердечная 

недостаточность. 

0 6 

 Всего 6 18 

 

9.2. Тематический план самостоятельной работы обучающихся 

№ 

п/п 

Наименование темы 

дисциплины 

Вид 

самостоятельной 

работы 

Трудоёмкость 

(акад. час) 

1 Патогенное действие 

факторов внешней среды. 

Патофизиология 

воспалительного процесса. ъ 

Подготовка к ПЗ 

3 

2 Гипоксия. Экстремальные 

состояния. 

Подготовка к ПЗ 
3 

3 Патофизиология обмена 

веществ. Нарушение 

углеводного и жирового 

обменов. 

Подготовка к ПЗ 

3 

4 Патология системы 

кровообращения. 

Гипертоническая болезнь. 

Сердечная недостаточность. 

Подготовка к ПЗ 

3 

 Всего  12 

 

9.3. Методическое обеспечение учебного процесса: 

Методические указания по дисциплине «Патологическая физиология» для обучения 

ординаторов по специальности 31.08.71 Организация здравоохранения и общественное 

здоровье утверждены Ученым советом ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. 

 

 

10. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины: 

 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

Основная литература 

1.Литвицкий, П. Ф. Патофизиология : учебник / П. Ф. Литвицкий. - 7-е изд., перераб. и доп. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 864 с. : ил. - Текст : непосредственный. 



2. Патофизиология : учебник : в 2 т. Т. 1 / редакторы :  В. В. Новицкий, О. И. Уразова. - 5-е 

изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 896 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-5721-4. 

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

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457214.html (дата обращения: 22.06.2023). - 

Режим доступа : по подписке. 

3. Патофизиология : учебник : в 2 т. Т. 2 / редакторы:  В. В. Новицкий, О. И. Уразова. - 5-е 

изд., перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 592 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-5722-1. 

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

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970457221.html (дата обращения: 22.06.2023). - 

Режим доступа : по подписке. 

Дополнительная литература 

1.Патофизиология. Клиническая патофизиология : руководство к практическим занятиям   / 

редакторы  О. И. Уразова, В. В. Новицкий. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 368 с. - ISBN 

978-5-9704-5079-6. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970450796.html (дата обращения: 22.06.2023). - 

Режим доступа : по подписке. 

2.Частная патофизиология : учебное пособие / В. А. Фролов [и др.]. - Москва : Практическая 

медицина, 2017. - 264 с. - Текст : непосредственный. 

3.Патофизиология органов и систем организма : учебное пособие для студентов высших 

медицинских заведений IV уровня аккредитации / редакторы :  С. В. Зяблицева, С. В. 

Зяблицев, В. Н. Ельский [и др.] ; ГОО ВПО ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО. - Донецк, 2014. - 

210 с. - Текст : непосредственный.  

4.Сборник заданий по клинической патофизиологии : учебное пособие / Ю. Я. Крюк [и др.] ; 

ГОО ВПО ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМ. М. 

ГОРЬКОГО. - Электрон. дан. (264 КБ). - Донецк, 2017. – 1 электрон. опт. диск (CD-R) : цв. 12 

см. – Систем. требования: Intel Pentium 1,6 GHz + ; 256 Мб (RAM) ; Microsoft Windows XP + ; 

Интернет-браузер ; Microsoft Оffic, Flash Player, Adobe Reader. – Текст : электронный. 

 
Программное обеспечение и Интернет-ресурсы: 

1. Электронный каталог WEB–OPAC Библиотеки ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава РФ 

http://katalog.dnmu.ru   

2. ЭБС «Консультант студента» http://www.studentlibrary.ru    

3. Научная электронная библиотека (НЭБ) eLibrary http://elibrary.ru  

4. Информационно–образовательная среда ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава РФ 

http://dspo.dnmu.ru 

 

Законодательные и нормативно-правовые документы 

1. Конституция Российской Федерации; 

2. Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»; 

3. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации»; 

4. Порядок организации и осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам высшего образования – программам ординатуры, 

утвержденный приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

19.11.2013 № 1258 (зарегистрировано в Минюсте России 28.01.2014, регистрационный 

№ 31136); 

5. Номенклатура медицинских организаций, утвержденная приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 06.08.2013 № 529н (зарегистрировано в 

Минюсте России 13.09.2013, регистрационный № 29950); 

6. Перечень специальностей высшего образования – подготовки кадров высшей 

квалификации по программам ординатуры, утвержденный приказом Министерства 



образования и науки Российской Федерации от 12.09.2013 № 1061 (зарегистрировано в 

Минюсте России 14.10.2013, регистрационный № 30163); 

7. Порядок проведения государственной итоговой аттестации по образовательным 

программам высшего образования – программам подготовки научно-педагогических 

кадров в аспирантуре (адъюнктуре), программам ординатуры, программам 

ассистентуры-стажировки, утвержденный приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 18.03.2016 № 227 (зарегистрировано в Минюсте России 

11.04.2016, регистрационный № 41754); 

8. Порядок разработки примерных основных образовательных программ, проведения их 

экспертизы и ведения реестра примерных основных образовательных программ, 

утвержденный приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

28.05.2014 № 594 (зарегистрировано в Минюсте России 29.07.2014, регистрационный № 

33335); 

9. Номенклатура должностей медицинских работников и фармацевтических работников, 

утвержденная приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

20.12.2012 № 1183н (зарегистрировано в Минюсте России 18.03.2013, регистрационный 

№ 27723); 

10. Квалификационные требования к медицинским и фармацевтическим работникам с 

высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские 

науки», утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 2.05.2023 № 206н (зарегистрировано в Минюсте России 23.10.2015, регистрационный 

№ 39438); 

11. Порядок применения организациями, осуществляющими образовательную деятельность, 

электронного обучения, дистанционных образовательных технологий при реализации 

образовательных программ, утвержденный приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации от 23.08.2017 № 816 (зарегистрировано в Минюсте России 

18.09.2017, регистрационный № 48226); 

12. Устав ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России; 

13. Правила приема в ординатуру ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. 

 

 

11. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

− учебные аудитории для занятий лекционного типа;  

− учебные аудитории для занятий семинарского типа; 

− учебные аудитории для текущего контроля и промежуточной аттестации: - 

компьютерный класс; 

− помещение для самостоятельной работы обучающихся; 

− ноутбуки, компьютеры, роутеры, принтеры, сканер, тематические стенды, диски с 

учебными материалами, типовыми наборами профессиональных моделей и результатов 

лабораторных и инструментальных исследований, доски, столы, стулья, кушетки; 

− доступ к сети «Интернет», Wi-Fi обеспечение доступа в электронную информационно-

образовательную среду (ЭИОС) и электронно-библиотечную систему (ЭБС) ФГБОУ ВО 

ДонГМУ Минздрава России. 

 

 


