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по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики 

заболеваний.»  

 

№ 

пп. 
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отчество 

Ученая 

степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 
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д. м. н., 

профессор 

Заведующий кафедрой 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2.  Абайтова Наталья 

Евгеньевна 

к. м. н.,  

доцент 

Доцент кафедры 

поликлинической 
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лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3.  Павлючков Андрей 

Петрович 

ассистент Ассистент кафедры 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 
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Станиславович 

к. м. н., 

доцент 

Директор Института 

НПО 

доцент кафедры 

анестезиологии и 

реаниматологии  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Политов Станислав 

Ярославович 

к. м. н. 

доцент 

Начальник отдела 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Конституциональный тип, как основа для 

ранней профилактики заболеваний.» обусловлено значимостью данной проблемы в 

современных условиях тем, что: Конституция человека, является важнейшим фактором, 

определяющим реактивность организма, играющим существенную роль в развитии 

заболеваний. Конституция человека закладывается в раннем онтогенезе. В эти сроки 

формируется и предрасположенность (диатез) к той или иной патологии, в том числе и 

взрослого человека. Следовательно, на ранних этапах онтогенеза еще до манифестации 

клинических форм заболеваний для врача создается реальная возможность предотвратить 

развитие болезни путем изменения внешне-средовых факторов (Ю. С. Сергеев 

Конституция человека, конституциональные типы, аномалии конституции и диатезы у 

детей). В этом направлении педиатрами проведена огромная работа по изучению и 

систематизации. Со времен М. С. Маслова в любом учебнике педиатрии сказано, что 

диатез – это предрасположенность, а не болезнь. (В. А. Щербак, Н. А. Хамина, Н. М. 

Щербак Диатезы и аномалии конституции у детей.). И врач, активно ведя ребенка с 

диатезом имеет реальную возможность предупредить развитие болезни в детском 

возрасте. Но с течением времени, конституциональные особенности (типы реакции на 

патогенные факторы, тип метаболизма) заложенные при рождении не меняются, и все 

также являются предрасполагающими факторами для развития метаболического синдрома 

и ожирения в дальнейшем, что часто заканчивается острой сосудистой катастрофой. В 

терапевтической практике тема конституциональных особенностей, к сожалению, в 

западной медицине разработана очень плохо. И здесь, можно обратиться к опыту, 

китайских врачей. В китайской медицине огромное внимание уделяется недопущению 

возникновения болезни. В «Каноне Желтого императора о Внутреннем» (Хуанди Нэй 

Цзин) говорится, что «Врач высшего уровня, лечит еще не болезнь», «лечить заболевание 

после того, когда оно возникло, это все равно, что копать колодец, когда хочется пить». 

(С. В. Зайцев Конституциональные типы.) В китайской медицине выделяется 9 

конституциональных типов, которые позволяют определить предрасположенность к 

определенному типу реакции и заболевания у взрослого человека. И с помощью методов 

диетотерапии, применения методов иглорефлексотерапии, имеется возможность и в 

терапевтической практике постараться предотвратить развитие заболевания на ранних 

этапах (до формирования факторов риска (атеросклеротическая бляшка и т. д.)). Конечно, 

понятно, что применение методов китайской диагностики и лечения будут проводить 

врачи специалисты соответствующего профиля. Но врачу терапевту и врачу общей 

практики в особенности, важно понимать, что такие методы существуют и четко 

понимать, в каких случаях данные методы могут оказаться полезными и эффективными 

для пациента. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования 
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Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

           График обучения 
 

Форма обучения 

акад. часов 
в день 

дней 
в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев 
(дней, недель) 

Очная с использованием 

ДОТ/ с отрывом от 

производства 
6 6 6 дней 

 

Целью цикла повышения квалификации «Конституциональный тип, как основа для 

ранней профилактики заболеваний.» для врачей общей практики (семейной медицины), а 

так же рефлексотерапевтов,  специалистов физиотерапевтов, врачей по медицинской 

реабилитации, врачей терапевтов, врачей по специальности «Лечебное дело» (после 

первичной аккредитации), врачей педиатров является совершенствование компетенции 

врача по современным методам ранней диагностики заболеваний на основании 

конституциональных особенностей организма данных человеку при рождении и 

возможности коррекции этих изменений на ранних этапах пока изменения в организме 

носят функциональный характер, ведения данных пациентов в соответствии с 

клиническими рекомендациями, а так же возможностей немедикаментозной коррекции 

данного состояния, а также освоение практических навыков и умений, необходимых врачу 

специалисту в соответствии с профессионально-должностными требованиям, 

профессиональными стандартами: Проект Приказа Министерства труда и социальной 

защиты РФ "Об утверждении профессионального стандарта "Врач общей практики 

(семейный врач)"; 02.039 — специалист по медицинской реабилитации Утвержден 

приказом Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации от 03 

сентября 2018 № 572н ; 02.009 - Врач-лечебник (врач-терапевт участковый) Утвержден 

приказом Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации 21 марта 

2017 № 293н; 02.008 - Врач-педиатр участковый Утвержден приказом  Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.03.2017 № 306н и 

квалификационными характеристиками, предусмотренными Единым квалификационным 

справочником должностей руководителей, специалистов и служащих, утвержденным 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 августа 2010 г., 

регистрационный № 18247).  Программа разработана в рамках системы непрерывного 

медицинского (фармацевтического) образования. 

Задачи программы: 

1. Сформировать знания закономерности функционирования здорового организма, 

механизмах обеспечения здоровья, возникновения, течения и прогрессирования 

болезни человека в различные онтогенетические периоды развития 

2. Сформировать знания показателей лабораторных, инструментальных и 

дополнительных методов современной диагностики данного заболевания 

3. Сформировать знания о методах и методиках немедикаментозном лечении 

состояния, показаниях и противопоказаниях, возможных осложнениях и 

побочных действиях 

4. Сформировать умения сбора жалоб, анамнеза жизни, анамнеза заболевания, 

проводить диагностические процедуры и интерпретировать их результаты, 

проводить диагностику и дифференциальную диагностику у пациентов с 

определенным конституциональным типом 

5. Сформировать умения назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение 

пациентам с определенным конституциональным типом, проводить мониторинг 

эффективности лечебных мероприятий 

consultantplus://offline/ref=D52DD5BA648662BAFB4142FA839E4D658F9BAA37B34F6C589AA591DD799565FE9D8F7D8E742D97CCQDP6G
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Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Конституциональный тип, как основа для ранней 

профилактики заболеваний.» являются: требования к уровню освоения программы, 

требования к итоговой аттестации, рабочая учебная программа (содержание программы), 

учебно-тематический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

«Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики заболеваний.». В 

заключение приводится список заданий для базисного, текущего и итогового контроля, 

список литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, включающие достаточный объем 

теоретических знаний и практических навыков, необходимых врачу общей практики 

(семейному врачу), врачу рефлексотерапевту, а также врачам физиотерапевтам, врачам 

специалистам по медицинской реабилитации, терапевтам, врачам терапевтам – 

участковым для проведения самостоятельной лечебно-диагностической и 

профилактической работы в рамках оказания помощи пациентам и проведения активной 

реабилитации. Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. 

Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

  Учебный план цикла ПК «Конституциональный тип, как основа для ранней 

профилактики заболеваний.» определяет состав изучаемых модулей с указанием их 

трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного 

процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), 

конкретизирует формы контроля знаний и умений слушателей. В случае необходимости, 

учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача общей 

врачебной практике (семейной медицине); врача по рефлексотерапии, физиотерапевтам, 

врача по медицинской реабилитации, терапевта, врача терапевта — участкового, врача 

педиатра - участкового по усмотрению заведующего кафедрой могут быть внесены 

изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами 

программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы 

«Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики заболеваний.» кафедра 

располагает наличием: 

1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

дисциплины;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки:  

 учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

 клинические базы в медицинских организациях. 

 Система дистанционного образования (edu.ysmu.ru) 

        4) Наличием высококвалифицированного профессорско-преподавательского состава 

Вид программы: практико-ориентированная 
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ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

Программа направлена на совершенствование: 

- универсальных компетенций1 (оформляются в соответствии с требованиями к 

результатам освоения программы, регламентированные ФГОС ВО): 

− готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);  

− готовность к абстрактному мышлению, анализу и синтезу (УК-1) 

 

 - профессиональных компетенций (содержание каждой компетенции должно точно 

соответствовать содержанию компетенции в ФГОС ВО): 

 готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем (ПК-5); - основная компетенция 

 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

медицинской помощи в рамках общей врачебной практики (семейной медицины) 

(ПК-6); 

 готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8) 

 

 

Трудовая функция  

с кодом2  

Профессиональные компетенции, обеспечивающие 

выполнение трудовой функции 

индекс содержание компетенции 

 Проведение обследования с 

целью установления 

диагноза (А/01.8) – врач 

общей практики 

(семейной медицины) 

 Проведение обследования 

пациентов с целью 

выявления нарушений 

функций и структур 

организма человека и 

последовавших за ними 

ограничений 

жизнедеятельности 

(А/01.8) – врач 

реабилитолог 

 Проведение обследования 

пациентов с 

заболеваниями и (или) 

состояниями с целью 

назначения 

рефлексотерапии (С/01.8) 

– врач 

рефлексотерапевт 

УК-2 готовностью к управлению коллективом, 

толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные 

различия 

УК-1 готовность к абстрактному мышлению, 

анализу и синтезу 

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 (ПК-5) 

                                                 
1 Формулировка и индексация компетенции указываются в соответствии с ФГОС ВО по специальности 

Общая врачебная практика (семейная медицина) 
2 Указываются все трудовые функции из раздела 4.2. 
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 Диагностика заболеваний 

по профилю «терапия» 

(А/01.7) -врач терапевт 

 Обследование детей с 

целью установления 

диагноза (А/01.7) – врач 

педиатр 

 Лечение пациентов и 

контроль его 

эффективности и 

безопасности (А/02.8) – 

врач общей практики 

(семейной медицины) 

 Назначение мероприятий 

по медицинской 

реабилитации пациентов, 

имеющих нарушения 

функций и структур 

организма человека и 

последовавшие за ними 

ограничения 

жизнедеятельности, 

контроль их 

эффективности и 

безопасности (А/02.8) – 

врач реабилитолог 

 Назначение 

рефлексотерапии при 

заболеваниях и (или) 

состояниях (С/02.8) – 

врач рефлексотерапевт 

 Назначение лечения 

пациентам с 

заболеваниями  и  (или)  

состояниями  по профилю  

«терапия»  и  контроль  

его эффективности и 

безопасности (А/02.7) – 

врач терапевт 

 Проведение 

профилактических 

мероприятий, в том числе 

санитарно-

просветительной работы, 

среди детей и их 

родителей (А/04.7) – врач 

педиатр участковый 

 

ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов, 

нуждающихся в оказании медицинской 

помощи в рамках общей врачебной практики 

(семейной медицины) 

ПК-8 готовность к применению природных 

лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов 

у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении 
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Паспорт компетенций: 

 

Код 

трудовой 

функции 

Индекс 

компетенции 

Индикаторы (показатели)  

 достижения планируемых результатов 

(необходимые умения трудовой функции из 

профессионального стандарта)3 

(А/01.8) 

(А/01.8) 

(С/01.8) 

(А/01.7) 

УК-1, УК-2 

ПК-5 

Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза 

болезни у пациента или его законного представителя, 

анализировать полученную информацию 

Проводить объективное обследование и оценивать 

состояние пациентов, по органам и системам независимо 

от пола, возраста и типа проблем со здоровьем, с учетом 

анатомо-функциональных и психологических 

особенностей, конкретной клинической ситуации и 

семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями  

Проводить диагностические процедуры, 

вмешательства/манипуляция и интерпретировать их 

результаты у пациентов в соответствии с Положением об 

организации оказания первичной медико-санитарной 

помощи взрослому утвержденным приказом 

Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 г. N 543н, 

клиническими рекомендациями 

Проводить диагностику и дифференциальную 

диагностику основных симптомов, синдромов, острых и 

хронических заболеваний/состояний, наиболее часто 

встречающихся у пациентов врача общей практики 

(семейного врача) в соответствии с Порядком оказания 

медицинской помощи по профилю «терапия» 

(А/02.8) 

(А/02.8) 

(С/02.8) 

(А/02.7) 

 

УК-1, УК-2 

ПК-6, ПК-8 

Назначать лекарственные средства, медицинские 

изделия и лечебное питание пациентам с учетом 

конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

Проводить мониторинг эффективности лечебных 

мероприятий, их коррекцию в зависимости от 

особенностей течения заболевания 

Назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

заболеваниями/состояниями с учетом конкретной 

клинической ситуации, индивидуально-психологических 

и семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями 

 

 

 

 

                                                 
3 Указываются показатели из раздела «Необходимые умения» профессионального стандарта, 

соответствующие конкретной трудовой функции.  
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Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной программы   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики 

заболеваний.» 

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 
 

Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

1 Значение конституционального типа в западной и традиционной 

китайской медицине 

1.1 Конституция организма и ее значимость в развитии заболеваний в современной 

западной медицине. 

1.1.1 Аномалии конституции у детей - диатезы. Виды диатезов. 

1.2 Конституциональный тип организма в традиционной китайской медицине и его 

влияние на дальнейшее развитие патологии. 

1.2.1 9 основных конституциональных типов традиционной китайской медицины 

2.1 Основы теории китайской медицины 

2.1.1 Основы теории Инь-Ян 

2.1.2 Основы теории У-син 

2.1.3 Основы теории Цзан-фу органов 

2.1.4 Причины возникновения заболевания с позиции традиционной китайской 

медицины 

3 Виды конституциональных типов традиционной китайской медицине 

3.1 Пустота энергии 

3.1.1 Конституциональная пустота энергии. Причины конституциональной пустоты 

энергии 

3.1.2 Клиническая картина пустоты энергии. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота энергии 

3.1.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Пустота энергии 

3.1.4 Акупунктурное лечение при Пустоте энергии 

3.2 Пустота Ян 

3.2.1 Конституциональная пустота Ян. Причины конституциональной пустоты Ян 

3.2.2 Клиническая картина пустоты Ян. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота Ян 

3.2.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Пустота Ян 

3.2.4 Акупунктурное лечение при Пустоте Ян 

3.3 Пустота Инь 

3.3.1 Конституциональная пустота Инь. Причины конституциональной пустоты Инь 

3.3.2 Клиническая картина пустоты Инь. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота Инь 

3.3.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Пустота Инь 
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Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

3.3.4 Акупунктурное лечение при Пустоте Инь 

3.4 Пустота крови 

3.4.1 Конституциональная пустота крови. Причины конституциональной пустоты 

крови 

3.4.2 Клиническая картина пустоты крови. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота крови 

3.4.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Пустота крови 

3.4.4 Акупунктурное лечение при Пустоте крови 

3.5 Застой энергии 

3.5.1 Конституциональный застой энергии. Причины конституционального застоя 

энергии 

3.5.2 Клиническая картина застоя энергии. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Застой энергии 

3.5.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Застой энергии 

3.5.4 Акупунктурное лечение при Застое энергии 

3.6 Застой крови 

3.6.1 Конституциональный застой крови. Причины конституционального застоя 

крови 

3.6.2 Клиническая картина застоя крови. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Застой крови 

3.6.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Застой крови 

3.6.4 Акупунктурное лечение при Застое крови 

3.7 Избыток Ян 

3.7.1 Конституциональная Избыток Ян. Причины конституциональной Избытка Ян 

3.7.2 Клиническая картина Избытка Ян. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Избыток Ян 

3.7.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Избыток Ян 

3.7.4 Акупунктурное лечение при Избытке Ян 

3.8 Скопление мокроты и сырости 

3.8.1 Конституциональный тип Скопление мокроты и сырости. Причины 

конституционального Скопление мокроты и сырости 

3.8.2 Клиническая картина Скопления мокроты и сырости. Болезни, развивающиеся 

на фоне конституционального типа Скопление мокроты и сырости 

3.8.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Скопление мокроты и 

сырости 

3.8.4 Акупунктурное лечение при Скоплении мокроты и сырости 

3.9 Скопление сырости и жара 

3.9.1 Конституциональный тип Скопление сырости и жара. Причины 

конституционального Скопления сырости и жара 

3.9.2 Клиническая картина Скопление сырости и жара. Болезни, развивающиеся на 

фоне конституционального типа Скопление сырости и жара 
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Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

3.9.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Скопление сырости и 

жара 

3.9.4 Акупунктурное лечение при Скоплении сырости и жара 
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ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессиональной 

программы  

«Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики 

заболеваний.» 
Для реализации дополнительной профессиональной программы 

«Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики заболеваний.» кафедра 

располагает наличием: 

1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

дисциплины;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки:  

 учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

 клинические базы в медицинских организациях. 

 Система дистанционного образования (edu.ysmu.ru) 

        4) Наличием высококвалифицированного профессорско-преподавательского состава 

 

 
 

Код 

 

Наименование, тем, элементов, под элементов 

 

Необходимое умение: осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациента или его законного представителя, анализировать полученную информацию 

1 Значение конституционального типа в западной и традиционной 

китайской медицине 

1.1 Конституция организма и ее значимость в развитии заболеваний в современной 

западной медицине. 

1.1.1 Аномалии конституции у детей - диатезы. Виды диатезов. 

1.2 Конституциональный тип организма в традиционной китайской медицине и его 

влияние на дальнейшее развитие патологии. 

1.2.1 9 основных конституциональных типов традиционной китайской медицины 

2.1 Основы теории китайской медицины 

2.1.1 Основы теории Инь-Ян 

2.1.2 Основы теории У-син 

2.1.3 Основы теории Цзан-фу органов 

2.1.4 Причины возникновения заболевания с позиции традиционной китайской 

медицины 

3 Виды конституциональных типов традиционной китайской медицине 

3.1 Пустота энергии 

3.1.1 Конституциональная пустота энергии. Причины конституциональной пустоты 

энергии 

3.1.2 Клиническая картина пустоты энергии. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота энергии 

3.2 Пустота Ян 
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Код 

 

Наименование, тем, элементов, под элементов 

 

Необходимое умение: осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациента или его законного представителя, анализировать полученную информацию 

3.2.1 Конституциональная пустота Ян. Причины конституциональной пустоты Ян 

3.2.2 Клиническая картина пустоты Ян. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота Ян 

3.3 Пустота Инь 

3.3.1 Конституциональная пустота Инь. Причины конституциональной пустоты Инь 

3.3.2 Клиническая картина пустоты Инь. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота Инь 

3.4 Пустота крови 

3.4.1 Конституциональная пустота крови. Причины конституциональной пустоты 

крови 

3.4.2 Клиническая картина пустоты крови. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота крови 

3.5 Застой энергии 

3.5.1 Конституциональный застой энергии. Причины конституционального застоя 

энергии 

3.5.2 Клиническая картина застоя энергии. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Застой энергии 

3.6 Застой крови 

3.6.1 Конституциональный застой крови. Причины конституционального застоя 

крови 

3.6.2 Клиническая картина застоя крови. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Застой крови 

3.7 Избыток Ян 

3.7.1 Конституциональная Избыток Ян. Причины конституциональной Избытка Ян 

3.7.2 Клиническая картина Избытка Ян. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Избыток Ян 

3.8 Скопление мокроты и сырости 

3.8.1 Конституциональный тип Скопление мокроты и сырости. Причины 

конституционального Скопление мокроты и сырости 

3.8.2 Клиническая картина Скопления мокроты и сырости. Болезни развивающиеся 

на фоне конституционального типа Скопление мокроты и сырости 

3.9 Скопление сырости и жара 

3.9.1 Конституциональный тип Скопление сырости и жара. Причины 

конституционального Скопления сырости и жара 

3.9.2 Клиническая картина Скопление сырости и жара. Болезни, развивающиеся на 

фоне конституционального типа Скопление сырости и жара 

 
Необходимое умение: проводить объективное обследование и оценивать состояние 

пациентов, по органам и системам независимо от пола, возраста и типа проблем со 

здоровьем, с учетом анатомо-функциональных и психологических особенностей, 

конкретной клинической ситуации и семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
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1.1.1 Аномалии конституции у детей - диатезы. Виды диатезов. 

3.1.2 Клиническая картина пустоты энергии. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота энергии 

3.2.2 Клиническая картина пустоты Ян. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота Ян 

3.3.2 Клиническая картина пустоты Инь. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота Инь 

3.4.2 Клиническая картина пустоты крови. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота крови 

3.5.2 Клиническая картина застоя энергии. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Застой энергии 

3.6.2 Клиническая картина застоя крови. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Застой крови 

3.7.2 Клиническая картина Избытка Ян. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Избыток Ян 

3.8.2 Клиническая картина Скопления мокроты и сырости. Болезни, развивающиеся 

на фоне конституционального типа Скопление мокроты и сырости 

3.9.2 Клиническая картина Скопление сырости и жара. Болезни, развивающиеся на 

фоне конституционального типа Скопление сырости и жара 

 
Необходимое умение: проводить диагностические процедуры, 

вмешательства/манипуляция и интерпретировать их результаты у пациентов в 

соответствии с Положением об организации оказания первичной медико-санитарной 

помощи взрослому утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 

г. N 543н, клиническими рекомендациями 

1.1.1 Аномалии конституции у детей - диатезы. Виды диатезов. 

 
Необходимое умение: проводить диагностику и дифференциальную диагностику 

основных симптомов, синдромов, острых и хронических заболеваний/состояний, наиболее 

часто встречающихся у пациентов врача общей практики (семейного врача) в 

соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «терапия» 

1.1.1 Аномалии конституции у детей - диатезы. Виды диатезов. 

3.1.2 Клиническая картина пустоты энергии. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота энергии 

3.2.2 Клиническая картина пустоты Ян. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота Ян 

3.3.2 Клиническая картина пустоты Инь. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота Инь 

3.4.2 Клиническая картина пустоты крови. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Пустота крови 

3.5.2 Клиническая картина застоя энергии. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Застой энергии 

3.6.2 Клиническая картина застоя крови. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Застой крови 

3.7.2 Клиническая картина Избытка Ян. Болезни, развивающиеся на фоне 

конституционального типа Избыток Ян 

3.8.2 Клиническая картина Скопления мокроты и сырости. Болезни, развивающиеся 

на фоне конституционального типа Скопление мокроты и сырости 

3.9.2 Клиническая картина Скопление сырости и жара. Болезни, развивающиеся на 

фоне конституционального типа Скопление сырости и жара 
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Необходимое умение: назначать лекарственные средства, медицинские изделия и лечебное 

питание пациентам с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

3.1.4 Акупунктурное лечение при Пустоте энергии 

3.2.4 Акупунктурное лечение при Пустоте Ян 

3.3.4 Акупунктурное лечение при Пустоте Инь 

3.4.4 Акупунктурное лечение при Пустоте крови 

3.5.4 Акупунктурное лечение при Застое энергии 

 
Необходимое умение: проводить мониторинг эффективности лечебных мероприятий, их 

коррекцию в зависимости от особенностей течения заболевания 

3.6.4 Акупунктурное лечение при Застое крови 

3.7.4 Акупунктурное лечение при Избытке Ян 

3.8.4 Акупунктурное лечение при Скоплении мокроты и сырости 

3.9.4 Акупунктурное лечение при Скоплении сырости и жара 

 
Необходимое умение: назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

заболеваниями/состояниями с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

3.1.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Пустота энергии 

3.2.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Пустота Ян 

3.3.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Пустота Инь 

3.4.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Пустота крови 

3.5.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Застой энергии 

3.6.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Застой крови 

3.7.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Избыток Ян 

3.8.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Скопление мокроты и 

сырости 

3.9.3 Особенности питания лиц с конституциональным типом Скопление сырости и 

жара 
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Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной 

программы профессиональной переподготовки  

«Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики 

заболеваний.» 
 

Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

профессор, д. м. н. Чтение лекционного материала/проведение 

семинарских занятий/проведение 

практических занятий/участие в реализации 

стажировки 

доцент, к. м. н. Чтение лекционного материала/проведение 

семинарских занятий/проведение 

практических занятий 

доцент, к. м. н. Чтение лекционного материала/проведение 

семинарских занятий/проведение 

практических занятий 

ассистент, к. м. н. Проведение семинарских занятий и 

практических занятий 

ассистент, к. б. н. Проведение семинарских занятий и 

практических занятий 
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Учебно-тематический план дистанционного обучения 

цикла повышения квалификации  

«Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики 

заболеваний.» 

Задачи программы: 

1. Сформировать знания закономерности функционирования здорового организма, 

механизмах обеспечения здоровья, возникновения, течения и прогрессирования 

болезни человека в различные онтогенетические периоды развития 

2. Сформировать знания показателей лабораторных, инструментальных и 

дополнительных методов современной диагностики данного заболевания 

3. Сформировать знания о методах и методиках немедикаментозном лечении 

состояния, показаниях и противопоказаниях, возможных осложнениях и побочных 

действиях 

4. Сформировать умения сбора жалоб, анамнеза жизни, анамнеза заболевания, 

проводить диагностические процедуры и интерпретировать их результаты, проводить 

диагностику и дифференциальную диагностику у пациентов с определенным 

конституциональным типом 

5. Сформировать умения назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение 

пациентам с определенным конституциональным типом, проводить мониторинг 

эффективности лечебных мероприятий 

Контингент обучающихся: врачи общей практики, врачи-рефлексотерапевты, 

врачи-физиотерапевты, врачи – реабилитологи, врачи терапевты, врачи «Лечебное дело» 

после первичной аккредитации, врачи педиатры  

Требования к слушателям: наличие сертификата по специальности «Общая 

врачебная практика (семейная медицина)», «Рефлексотерапии», «Физическая и 

реабилитационная медицина», «Физиотерапия», «Терапия», «Педиатрия» 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя, 0.25 месяца. 

Форма обучения: очная с использованием ДОТ в синхронном режиме – вебинар, 

видеоконференция, онлайн чат (24 часа) и практической подготовки на клинической базе  

Режим занятий: 6 часов вдень, 6 дней в неделю. 

№ 

Название и темы рабочей 

программы учебного модуля 

 

А
к

а
д

. 
ч

а
с 

К
о
м

п
ет

ен
ц

и
и

 

в том числе 

очное/ 

с использованием 

ЭО или ДОТ 

Очное 

 (с отрывом от 

работы) 

в
и

д
ео

- 

л
ек

ц
и

и
 Форма и 

виды 

контроля 

Л
ек

ц
и

и
 

П
З

 

Форма и 

виды 

контроля 

1 Значение 

конституционального типа в 

западной и традиционной 

китайской медицине 

6 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

3 Тестовый 

контроль 

 3 Тестовый 

контроль 

1.1 Конституция организма и ее 

значимость в развитии 

заболеваний в современной 

западной медицине. 

1 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

1     

1.1.1 Аномалии конституции у детей 

- диатезы. Виды диатезов. 

3 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

2   1  

1.2 Конституциональный тип 

организма в традиционной 

китайской медицине и его 

1 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

1     
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влияние на дальнейшее 

развитие патологии. 

1.2.1 9 основных 

конституциональных типов 

традиционной китайской 

медицины 

1 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

1     

2.1 Основы теории китайской 

медицины 

6 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

3 Тестовый 

контроль 

 3 Тестовый 

контроль 

2.1.1 Основы теории Инь-Ян 1,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

1   0,5  

2.1.2 Основы теории У-син 1,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

1   0,5  

2.1.3 Основы теории Цзан-фу 

органов 

2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

1   1  

2.1.4 Причины возникновения 

заболевания с позиции 

традиционной китайской 

медицины 

1 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   1  

3 Виды конституциональных 

типов традиционной 

китайской медицине 

18 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

9   9  

3.1 Пустота энергии 2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

1 Тестовый 

контроль 

 1 Тестовый 

контроль 

3.1.1 Конституциональная пустота 

энергии. Причины 

конституциональной пустоты 

энергии 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

0,5     

3.1.2 Клиническая картина пустоты 

энергии. Болезни, 

развивающиеся на фоне 

конституционального типа 

Пустота энергии 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.1.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Пустота энергии 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

0,5     

3.1.4 Акупунктурное лечение при 

Пустоте энергии 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

3.2 Пустота Ян 2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

1 Тестовый 

контроль 

 1 Тестовый 

контроль 

3.2.1 Конституциональная пустота 

Ян. Причины 

0,5 УК-1 

УК-2 
0,5     
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конституциональной пустоты 

Ян 

ПК-5 

3.2.2 Клиническая картина пустоты 

Ян. Болезни развивающиеся на 

фоне конституционального типа 

Пустота Ян 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.2.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Пустота Ян 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

0,5     

3.2.4 Акупунктурное лечение при 

Пустоте Ян 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

3.3 Пустота Инь 2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

1 Тестовый 

контроль 

 1 Тестовый 

контроль 

3.3.1 Конституциональная пустота 

Инь. Причины 

конституциональной пустоты 

Инь 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

0,5     

3.3.2 Клиническая картина пустоты 

Инь. Болезни, развивающиеся 

на фоне конституционального 

типа Пустота Инь 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.3.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Пустота Инь 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

0,5     

3.3.4 Акупунктурное лечение при 

Пустоте Инь 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

3.4 Пустота крови 2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

1 Тестовый 

контроль 

 1 Тестовый 

контроль 

3.4.1 Конституциональная пустота 

крови. Причины 

конституциональной пустоты 

крови 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

0,5     

3.4.2 Клиническая картина пустоты 

крови. Болезни, развивающиеся 

на фоне конституционального 

типа Пустота крови 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.4.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Пустота крови 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

0,5     

3.4.4 Акупунктурное лечение при 

Пустоте крови 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

3.5 Застой энергии 2 УК-1 

УК-2 
1 Тестовый  1 Тестовый 
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ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

контроль контроль 

3.5.1 Конституциональный застой 

энергии. Причины 

конституционального застоя 

энергии 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

0,5     

3.5.2 Клиническая картина застоя 

энергии. Болезни, 

развивающиеся на фоне 

конституционального типа 

Застой энергии 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.5.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Застой энергии 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

0,5     

3.5.4 Акупунктурное лечение при 

Застое энергии 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

3.6 Застой крови 2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

1 Тестовый 

контроль 

 1 Тестовый 

контроль 

3.6.1 Конституциональный застой 

крови. Причины 

конституционального застоя 

крови 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

0,5     

3.6.2 Клиническая картина застоя 

крови. Болезни, развивающиеся 

на фоне конституционального 

типа Застой крови 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.6.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Застой крови 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

0,5     

3.6.4 Акупунктурное лечение при 

Застое крови 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

3.7 Избыток Ян 2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

1 Тестовый 

контроль 

 1 Тестовый 

контроль 

3.7.1 Конституциональная Избыток 

Ян. Причины 

конституциональной Избытка 

Ян 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

0,5     

3.7.2 Клиническая картина Избытка 

Ян. Болезни, развивающиеся на 

фоне конституционального типа 

Избыток Ян 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.7.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Избыток Ян 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

0,5     
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ПК-8 

3.7.4 Акупунктурное лечение при 

Избытке Ян 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

3.8 Скопление мокроты и 

сырости 

2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

1 Тестовый 

контроль 

 1 Тестовый 

контроль 

3.8.1 Конституциональный тип 

Скопление мокроты и сырости. 

Причины конституционального 

Скопление мокроты и сырости 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

0,5     

3.8.2 Клиническая картина 

Скопления мокроты и сырости. 

Болезни, развивающиеся на 

фоне конституционального типа 

Скопление мокроты и сырости 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.8.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Скопление мокроты и сырости 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

0,5     

3.8.4 Акупунктурное лечение при 

Скоплении мокроты и сырости 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

3.9 Скопление сырости и жара 2 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

1 Тестовый 

контроль 

 1 Тестовый 

контроль 

3.9.1 Конституциональный тип 

Скопление сырости и жара. 

Причины конституционального 

Скопления сырости и жара 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

0,5     

3.9.2 Клиническая картина 

Скопление сырости и жара. 

Болезни, развивающиеся на 

фоне конституционального типа 

Скопление сырости и жара 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

   0,5  

3.9.3 Особенности питания лиц с 

конституциональным типом 

Скопление сырости и жара 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

0,5     

3.9.4 Акупунктурное лечение при 

Скоплении сырости и жара 

0,5 УК-1 

УК-2 

ПК-6 

ПК-8 

   0,5  

 

4 
Итоговая аттестация 

6 УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

6 Итоговый 

тестовый 

контроль 

   

 Итого 36  24   12  
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Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 
 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Значение конституционального типа в 

западной и традиционной китайской 

медицине 
(Лекция с использованием ДОТ) 

6      

Основы теории китайской медицины 

Виды конституциональных типов 

традиционной китайской медицине 

Пустота энергии, Пустота ЯН, Пустота 

Инь 
(Лекция с использованием ДОТ) 

 6     

Виды конституциональных типов 

традиционной китайской медицине 

Пустота крови, Застой энергии, Застой 

крови, Избыток ЯН, Скопление мокроты и 

сырости, Скопление сырости и жара 
(Лекция с использованием ДОТ) 

  6    

Основы теории китайской медицины 

Виды конституциональных типов 

традиционной китайской медицине 

Пустота энергии, Пустота ЯН, Пустота 

Инь 
(практические занятия очно) 

   6   

Виды конституциональных типов 

традиционной китайской медицине 

Пустота крови, Застой энергии, Застой 

крови, Избыток ЯН, Скопление мокроты и 

сырости, Скопление сырости и жара 
(практические занятия очно) 

    6  

Итоговая аттестация      6 

Итого 6 6 6 6 6 6 
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ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
1. По окончании обучения на циклах ПК проводится итоговая аттестация, 

осуществляемая посредством проведения зачета. Цель итоговой аттестации − 

выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в 

соответствии с содержанием дополнительной профессиональной программы.  

Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики заболеваний.» 

2. Цикл НМО «Конституциональный тип, как основа для ранней профилактики 

заболеваний.» проводится в соответствии с требованиями квалификационных 

характеристик и профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации «Конституциональный тип, как 

основа для ранней профилактики заболеваний.», в соответствии с «Положением об 

организации и проведении циклов по программам дополнительного 

профессионального образования». 

4. По окончании обучения и прохождения итоговой аттестации слушатель получает 

документ установленной формы – удостоверение о повышении квалификации 

 

 

 

Оценочные средства итоговой аттестации обучающихся по освоению 

рабочей программы «Конституциональный тип, как основа для ранней 

профилактики заболеваний.» в соответствии с индикаторами 

достижения планируемых результатов 

Примерная тематика контрольных вопросов, выявляющих 

теоретическую подготовку обучающегося: 
 

Проверяемое умение: осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациента или его законного представителя, анализировать полученную информацию 

1. На склонность к каким заболеваниям и состояниям следует обратить особое 

внимание при сборе жалоб у пациента с лимфатико-гипопластическим диатезом 

2. Для какого конституционального типа характерен хронический фарингит, в 

анамнезе. 

 
Проверяемое умение: проводить объективное обследование и оценивать состояние 

пациентов, по органам и системам независимо от пола, возраста и типа проблем со 

здоровьем, с учетом анатомо-функциональных и психологических особенностей, 

конкретной клинической ситуации и семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

1. Какие состояния часто наблюдаются у родственников детей с нервно-

артритическим диатезом 

2. При каком конституциональном типе при осмотре языка врач видит темный 

красный язык, с небольшим налетом, в центре языка наблюдается трещина. 

 

Проверяемое умение: проводить диагностические процедуры, 

вмешательства/манипуляция и интерпретировать их результаты у пациентов в 

соответствии с Положением об организации оказания первичной медико- санитарной 

помощи взрослому утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 

г. N 543н, клиническими рекомендациями 
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1. Определите объем лабораторных исследований, рекомендуемых при первичной 

диагностике больным с атопическим диатезом 

2. При наличии каких явлений ребенка с диатезом необходимо направлять на 

консультацию к врачу специалисту 

 
Проверяемое умение: проводить диагностику и дифференциальную диагностику 

основных симптомов, синдромов, острых и хронических заболеваний/состояний, наиболее 

часто встречающихся у пациентов врача общей практики (семейного врача) в 

соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «терапия» 
1. Какое дообследование должно быть проведено пациенту с метаболическим 

синдромом при наличии жалоб на сниженное либидо 

2. Какому конституциональному синдрому характерна сухость кожных покровов, 

сухость рта, сухость и ломкость волос, заеды в углах рта, частый сухой кашель, 

желание часто пить, но небольшими количествами 

 
Проверяемое умение: назначать лекарственные средства, медицинские изделия и 

лечебное питание пациентам с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
1. В каких случаях ребенку с диатезом назначение лекарственной терапии считается 

целесообразным 

2. Пациенту с каким конституциональным типом могут быть даны следующие 

рекомендации: употреблять больше употреблять овощей и фруктов (капуста, 

помидоры, огурцы, листовой салат, сливы, кукуруза); больше употреблять 

морепродуктов, из мяса лучше употреблять баранину, курицу; ограничить острые 

специи и пряности; регулярно пить воду. 

 
Проверяемое умение: проводить мониторинг эффективности лечебных мероприятий, их 

коррекцию в зависимости от особенностей течения заболевания 
1. При каких условиях ребенку с нервно-артритическим диатезом требуется 

консультация врача специалиста 

2. Определите план диспансерного наблюдения ребенка с атопическим диатезом 

 
Проверяемое умение: назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

заболеваниями/состояниями с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

1. В соответствии с основополагающими принципами ведения детей с нервно-

артритическим диатезом с чего следует начинать лечение данных пациентов 

2. Назовите иглорефлексотерапевтический точки применяемые для восполнения ИНЬ 

 

 

Примеры тестовых заданий: 
Проверяемое умение: осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациента или его законного представителя, анализировать полученную информацию 

1. К абсолютным маркерам типа конституции относится все кроме: 

A. Группа крови 

B. Антигены совместимости 

C. Пальцевые узоры 

D. Доминирующая рука 

E. Тип высшей нервной деятельности (темперамент) 
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2. Какие жалобы не характерны для застоя Ци 

A. Приступы гнева 

B. Бессонница 

C. Дисменорея 

D. Снижение аппетита 

E. Дурной запах из рта 

 
Проверяемое умение: проводить объективное обследование и оценивать состояние 

пациентов, по органам и системам независимо от пола, возраста и типа проблем со 

здоровьем, с учетом анатомо-функциональных и психологических особенностей, 

конкретной клинической ситуации и семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

1. При осмотре кожных покровов пациента с адипозодиатезом, особое внимание 

следует уделить: 

A. Наличию стрий 

B. Участков гиперпигментации 

C. Оволосению 

D. Влажности кожи 

2. Жирные лоснящиеся волосы обычно наблюдаются при болезнях: 

A. Со свойствами сырости. 

B. Со свойствами жара 

C. С недостатком Ци 

D. С избытком Ци 

Проверяемое умение: проводить диагностические процедуры, 

вмешательства/манипуляция и интерпретировать их результаты у пациентов в 

соответствии с Положением об организации оказания первичной медико-санитарной 

помощи взрослому утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 

г. N 543н, клиническими рекомендациями 

1. Маркером какого типа диатеза является снижение уровня С – пептида после 

пищевой нагрузки 

A. Фибропластического диатеза 

B. Диабетического диатеза 

C. Адипозодиатеза 

 

2. Исследование на какие HLA - антигены необходимо провести исследование при 

подозрении на гипертензивную предрасположенность у ребенка 

A. А10, В7, В35; CW2; 

B. А11, В22, В18 

C. В35, BW16, DR5, DR7, A26 

 
Проверяемое умение: проводить диагностику и дифференциальную диагностику 

основных симптомов, синдромов, острых и хронических заболеваний/состояний, наиболее 

часто встречающихся у пациентов врача общей практики (семейного врача) в 

соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «терапия» 
1. Для лимфатико – гипопластического диатеза характерно: 

A. Лимфоцитоз 

B. Снижение уровня тимического фактора 

C. Увеличение B-лимфоцитов 

D. Все вышеперечисленное 
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2. Причинами беспокойного сна с многочисленными сновидениями могут быть: 

A. недостаток Инь сердца; 

B. недостаток Ци сердца и селезенки; 

C. беспокойство сердца флегмой-огнем; 

D. гиперактивность Ян печени. 

Проверяемое умение: назначать лекарственные средства, медицинские изделия и 

лечебное питание пациентам с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
1. При лимфатико – гипопластическом диатезе у ребенка, рекомендуется 

A. Замена молока кисломолочными продуктами 

B. Увеличить долю овощей и фруктов в питании 

C. Поваренную соль заменить солями калия, магния 

D. Дополнять диету препаратами витаминов (А, Е, С, В1, В2, В6, В5, В12,) и 

элементов (цинка, меди, селена, кальция). 

E. Все вышеперечисленное 

F. Ничего из вышеперечисленного 

 

2. Основными принципами коррекции конституционального типа с целью 

профилактики заболевания является: 

A. Коррекция питания и образа жизни 

B. Регулярная диспансеризация 

C. Диспансерное наблюдение 

 

Проверяемое умение: проводить мониторинг эффективности лечебных мероприятий, их 

коррекцию в зависимости от особенностей течения заболевания 
1. Оценку эффективности профилактических мероприятий рекомендуется проводить 

спустя: 

A. Спустя 1 месяц от начала терапии 

B. Спустя 3 месяца от начала терапии 

C. Спустя 6 месяцев от начала терапии 

D. Спустя 12 месяцев от начала терапии 

 

2. Лечение заболеваний ассоциированных с недостатком ИНЬ следует проводить 

A. В соответствии с клиническими рекомендациями 

B. В соответствии с клиническими рекомендациями, но с использованием 

лекарственных препаратов, не увеличивающих массу тела 

C. После нормализации массы тела 

 
Проверяемое умение: назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

заболеваниями/состояниями с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
1. Диета будет считаться гипокалорийной при дефиците калорий …. от 

физиологической потребности 

A. 500-700 ккал 

B. 1000-1500 ккал 

C. Менее 500 ккал 
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Список нормативно-правовых документов 

 

Основная: 

1. Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

2. Федеральный закон от 21 ноября 2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации";  

3. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 

г. № 499 «Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»;  

4. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 8 октября 2015 г. № 707н «Об 

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием по направлению подготовки 

«Здравоохранение и медицинские науки»; 

5.   Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 

г. № 66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими 

работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и 

навыков путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным 

программам в образовательных и научных организациях"; 

6. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от «28» августа 

2014 г. № 1097 «Об утверждении федерального государственного образовательного 

стандарта высшего образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная 

практика (семейная медицина) (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации)»; 

7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 

служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в 

сфере здравоохранения»; 

8. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 11 января 2011 г. № 1н «Об утверждении Единого 

квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и 

служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей руководителей 

и специалистов высшего профессионального и дополнительного 

профессионального образования»; 

9. Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач общей практики (семейный врач)" 

(подготовлен Минтрудом России 27.11.2018) 

10. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 21 марта 2017 г. N 293н 

"Об утверждении профессионального стандарта "Врач-лечебник (врач-терапевт 

участковый)"  

11. Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 27 марта 2017 г. N 306н 

"Об утверждении профессионального стандарта "Врач-педиатр участковый" 

12. Приказ Министерства труда и социальной защиты от «03» сентября 2018 г. «Об 

утверждении профессионального стандарта «Специалист по медицинской 

реабилитации 

13. Приказ Минздрава РФ от 29.12.2012 N 1705н "О порядке организации медицинской 

реабилитации" (Зарегистрировано в Минюсте РФ 22.02.2013 N 27276). 


