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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Возможности применения методов 

немедикаментозной и комплиментарной медицины при ведении пациентов с 

артериальной гипертензией на амбулаторном этапе» обусловлено значимостью данной 

проблемы в современных условиях тем, что: Артериальная гипертензия на протяжении 

нескольких десятилетий остается одной из основных растущих проблем здравоохранения. 

[14] По данным 19 млн. пациентов из национальных, субнациональных и региональных 

баз из 122 стран мира, расчетное число взрослых с повышенным АД увеличилось на 90% 

за период с 1975 по 2015 г. (с 594 млн. до 1,13 млрд.) [15] Кроме того, существует ряд 

заболеваний, ассоциированных с высоким АД, в том числе ишемическая болезнь сердца, 

нарушения мозгового кровообращения, хроническая болезнь почек, сердечная 

недостаточность, фибрилляция предсердий, заболевания периферических сосудов и 

другие CCЗ, что усугубляет смертность. [14]. Современная ситуация с лечением 

артериальной гипертензии (АГ) в России не может считаться удовлетворительной, 

несмотря на активные меры по профилактике и лечению этого заболевания [17]. По 

данным эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ распространенность АГ в 

Российской Федерации составляет 44%, осведомленность о наличии повышенного 

артериального давления (АД) – 67,5% среди мужчин и 78,9% среди женщин, принимают 

антигипертензивные препараты (АГП) 39,5% и 60,9% получают эффективное лечение, при 

котором достигнуты целевые цифры АД на фоне проводимой терапии – 41,4% и 53,5%, 

соответственно [16] Показатель эффективности лечения во многом отражает качество 

работы врача: доверительные взаимоотношения с пациентом, реализацию 

немедикаментозного компонента вмешательств, достижение приемлемого уровня 

приверженности пациента, своевременное назначение терапии и переход на 

комбинированную терапию, назначение адекватных АГП и рациональных комбинаций. 

[17]. Действующие клинические рекомендации по лечению больных с артериальной 

гипертензией [13] четко расписывают медикаментозную терапию пациента с 

артериальной гипертензией, что конечно же, является ведущим фактором в ведении 

пациентов с данной патологией. Но при этом крайне сокращенно рассмотрены методы 

немедикаментозной терапии такие как физические упражнения, особенности питания 

пациентов с артериальной гипертензией, что снижает вероятность использования данных 

методов в практической деятельности врача особенно на амбулаторном этапе. И здесь 

важным компонентом является знание амбулаторного врача о возможности применения у 

данного контингента больных, методов лечебной физкультуры, методов «правильного» 

питания. Конечно, программу лечебной физкультуры или питания должен заниматься 

врач специалист, так как и здесь существуют свои риски, но если лечащий врач не знает о 

возможностях и результатах данных методов немедикаментозного лечения, то и пациент с 

малой долей вероятности попадет к данному специалисту на консультацию. В Российской 

Федерации [18], Республике Беларусь [19] разработаны достаточно эффективные 

комплексы физических упражнений которые позволяют улучшить прогноз течения 

заболевания при данной патологии. Так же стоит посмотреть и на опыт наших Восточных 

коллег, очень активно использующие методы традиционной медицины в лечении 

пациентов с такой патологией. К тому же проблема повышенного давления врачам Китая 
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была известна достаточно давно. Древние записи еще в 2600 г. до н. э. (Желтый император 

Чжоу Ю-Дж, 2600 г. до н. э.) показывают, что иглоукалывание, венесекция и 

кровопускание пиявками были единственными средствами лечения так называемой 

«болезни твердого пульса». [20]. Иглорефлексотерапия и цигун и в настоящее время очень 

активно используют методы традиционной китайской медицины в современном лечении 

больных с артериальной гипертензией. В КНР и странах Юго-Восточной Азии проводится 

достаточно большое количество исследований по применению методов традиционной 

китайской медицины в современных условиях [20]. Как компонент традиционной 

китайской медицины (ТКМ), иглоукалывание может снизить артериальное давление (АД) 

у пациентов с гипертонией.[21] При использовании акупунктуры на ранних этапах 

развития артериальной гипертензии позволяет контролировать АГ без применения 

лекарственных препаратов [22]. Так же есть публикации, в которых показан 

положительный эффект и у лиц, получающих современную медикаментозную терапию 

[23]. Применение методов акупунктуры позволяет усилить эффект антигипертензивной 

терапии [24] Так же показано, что применение методов акупунктуры благотворно влияет 

на работу головного мозга [25], что снижает возможные риски, развития патологий 

головного мозга, связанные с высоким давлением. При использовании цигун наблюдается 

значительное снижение АД по сравнению с контрольной группой, что позволяет 

предположить, что цигун может использоваться в качестве дополнительной терапии при 

несколько сложном лечении артериальной гипертензии.[26], [27]. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования. 

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 «Возможности применения методов 

немедикаментозной и комплиментарной медицины при ведении пациентов с 

артериальной гипертензией на амбулаторном этапе» для врачей общей практики 

(семейной медицины), а так же рефлексотерапевтов, врачей – специалистов: 

физиотерапевтов, врачей по лечебной физкультуре, врачей по спортивной медицине, 

врачей по физической и реабилитационной медицине, врачей терапевтов, врачей по 

специальности «Лечебное дело» (после первичной аккредитации), является 

совершенствование компетенции врача по использованию методов физической 

реабилитации и комплиментарной медицины в ведении пациентов с артериальной 

гипертензией, совершенствование знаний по ведению пациента с артериальной 

гипертензией на амбулаторном этапе в соответствии с клиническими рекомендациями и 

возможности лечения данной патологии, а так же возможности реабилитации пациентов с 

данной нозологией на амбулаторном этапе, с использованием немедикаментозных средств 

и методов, 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 
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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; 02.025 -

Врач-кардиолог Утвержден приказом Министерством труда и социальной защиты 

Российской Федерации 14 марта 2018 № 140н; 02.009 - Врач-лечебник (врач-терапевт 

участковый) Утвержден приказом Министерством труда и социальной защиты 

Российской Федерации 21 марта 2017 № 293н; Проект Приказа Министерства труда и 

социальной защиты РФ "Об утверждении профессионального стандарта "Врач терапевт" 

(подготовлен Минтрудом России 31.01.2022) 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. 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей специалистов: 

Область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения 

путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в 

соответствии с установленными требованиями и клиническими рекомендациями; 

обобщенные трудовые функции: Оказание первичной медико-санитарной помощи 

взрослым с артериальной гипертензией на амбулаторном этапе 

трудовые функции: (в соответствии с темой программы) 

врач общей практики: Проведение обследования пациентов с целью установления 

диагноза (А/01.8); Лечение пациентов и контроль его эффективности и безопасности 

(А/02.8); Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов, в 

том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации 

инвалидов, оценка способности пациента осуществлять трудовую деятельность (А/03.8); 

Проведение и контроль эффективности мероприятий по диспансерному наблюдению, 

профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения (А/04.8); 

врач - кардиолог: Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) 

состояниях сердечно-сосудистой системы с целью постановки диагноза (А/01.8); 

Назначение лечения пациентам при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой 

системы, контроль его эффективности и безопасности (А/02.8); Проведение и контроль 

эффективности мероприятий по медицинской реабилитации при заболеваниях и (или) 

состояниях сердечно-сосудистой системы, в том числе при реализации индивидуальных 

программ реабилитации или абилитации инвалидов (А/03.8); Проведение и контроль 

эффективности мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни и 

санитарно-гигиеническому просвещению населения (А/05.8); 

врач - рефлексотерапевт: Проведение обследования пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями с целью назначения рефлексотерапии (С/01.8), Назначение 

рефлексотерапии при заболеваниях и (или) состояниях (С/02.8), Проведение и контроль 

эффективности применения рефлексотерапии при заболеваниях и (или) состояниях, в том 

числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации 

инвалидов (С/03.8); Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике 

и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения (С/04.8) 

врач – реабилитолог: Проведение обследования пациентов с целью выявления 

нарушений функций и структур организма человека и последовавших за ними 

ограничений жизнедеятельности (А/01.8); Назначение мероприятий по медицинской 

реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и 

consultantplus://offline/ref=D52DD5BA648662BAFB4142FA839E4D658F9BAA37B34F6C589AA591DD799565FE9D8F7D8E742D97CCQDP6G
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последовавших за ними ограничений жизнедеятельности организма человека, контроль их 

эффективности и безопасности (А/02.8); Проведение и контроль эффективности и 

безопасности медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и 

структур организма человека и последовавших за ними ограничений жизнедеятельности, в 

том числе при реализации индивидуальных программ медицинской реабилитации или 

абилитации инвалидов (А/03.8); Проведение и контроль эффективности мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому 

просвещению населения (А/04.8) 

врач – физиотерапевт:  Проведение обследования пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями с целью назначения физиотерапии (В/01.8); Назначение физиотерапии 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями (В/02.8); Проведение и контроль 

эффективности и безопасности применения физиотерапии при заболеваниях и (или) 

состояниях, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или 

абилитации инвалидов (В/03.8); Проведение и контроль эффективности мероприятий по 

профилактике, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения (В/05.8) 

врач по лечебной физкультуре: Проведение обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями с целью назначения лечебной физкультуры (D/01.8); 

Назначение лечебной физкультуры при заболеваниях и (или) состояниях (D/02.8); 

Проведение и контроль эффективности применения лечебной физкультуры при 

заболеваниях и (или) состояниях, в том числе при реализации индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации инвалидов (D/03.8); Проведение и контроль эффективности 

применения лечебной физкультуры в мероприятиях по профилактике, формированию 

здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения (D/04.8); 

врач-лечебник (врач-терапевт участковый): Проведение обследования пациента с 

целью установления диагноза (А/02.7); Назначение лечения и контроль его эффективности 

и безопасности (А/03.7); Реализация и контроль эффективности медицинской 

реабилитации пациента, в том числе при реализации индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации инвалидов, оценка способности пациента осуществлять 

трудовую деятельность (А/04.7); Проведение и контроль эффективности мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения (А/05.7); 

врач – терапевт: Проведение обследования пациентов с целью установления 

диагноза (А/01.8); Лечение пациентов и контроль его эффективности и безопасности 

(А/02.8); Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов, в 

том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации 

инвалидов, оценка способности пациента осуществлять трудовую деятельность (А/03.8); 

Проведение и контроль эффективности мероприятий по диспансерному наблюдению, 

профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения (А/04.8); 

 

Вид программы: практико-ориентированная 

 

Задачи программы: 

1. Сформировать знания закономерности функционирования организма при наличии 

у него как артериальной гипертензии, так и при заболеваниях, являющихся 

факторами риска возникновения у человека данного заболевания, механизмах 

патогенеза артериальной гипертензии, возникновения, течения и 

прогрессирования данного заболевания у человека и развития осложнений. 

2. Сформировать знания о методах и методиках медикаментозной и 

немедикаментозной коррекции и лечения состояния, показаниях и 

противопоказаниях, возможных осложнениях и побочных действиях 
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3. Сформировать умения назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение 

пациентам как с заболеваниями являющимися факторами риска развития 

артериальной гипертензии, так и гипертонической болезни, проводить 

мониторинг эффективности профилактических, лечебных и реабилитационных 

мероприятий 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Возможности применения методов 

немедикаментозной и комплиментарной медицины при ведении пациентов с 

артериальной гипертензией на амбулаторном этапе.» являются: требования к уровню 

освоения программы, требования к итоговой аттестации, рабочая учебная программа 

(содержание программы), учебно-тематический план и организационно-педагогические 

условия реализации ДПП «Возможности применения методов немедикаментозной и 

комплиментарной медицины при ведении пациентов с артериальной гипертензией на 

амбулаторном этапе.». 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 кардиологу, врачу рефлексотерапевту, а также врачам 

физиотерапевтам, врачам специалистам по медицинской реабилитации, врачам лечебной 

физкультуры и спортивной медицины, терапевтам, врачам терапевтам – участковым для 

проведения самостоятельной лечебной 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 «Возможности применения методов немедикаментозной и 

комплиментарной медицины при ведении пациентов с артериальной гипертензией на 

амбулаторном этапе.» 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 кардиолога, врача по рефлексотерапии, 

физиотерапевтам, врача по медицинской реабилитации, врачей лечебной физкультуры и 

спортивной медицины, терапевта, врача терапевта — 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. 

Основные разделы (модули) программы 

1. Показания и противопоказания для применения физических и природных факторов 

при ведении пациентов с артериальной гипертензией 

2. Возможности немедикаментозной терапии и комплиментарной медицины в 

коррекции факторов риска, и модификация образа жизни у больных с артериальной 

гипертензии 

3. Возможности лечебной физкультуры и гимнастики цигун в ведении больных с 

артериальной гипертензией 

4. Физиотерапевтические методы в лечении больных с артериальной гипертензией 

5. Рекомендации по питанию больных с артериальной гипертензией 

 

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Возможности 

применения методов немедикаментозной и комплиментарной медицины при ведении 
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пациентов с артериальной гипертензией на амбулаторном этапе» 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. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

Программа направлена на совершенствование: 

− универсальных компетенций1  

− Способен руководить работой команды врачей, среднего и младшего 

медицинского персонала, организовывать процесс оказания медицинской помощи 

населению (УК-3);  

− Способен критически и системно анализировать, определять возможности и 

способы применения достижения в области медицины и фармации в 

профессиональном контексте (УК-1) 

 профессиональных компетенций Способен проводить клиническую 

диагностику и обследование пациентов (ПК-4) 

 Способен назначать лечение пациентам при заболеваниях и (или) состояниях, 

контролировать его эффективность и безопасность (ПК-5); - основная 

компетенция 

 Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

медицинской реабилитации при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе при 

реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов 

(ПК-6); 

 Способен проводить и контролировать эффективность мероприятий по 

профилактике и формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения (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 при заболеваниях и 

(или) состояниях сердечно-

сосудистой системы с целью 

УК-3 Способен руководить работой 

команды врачей, среднего и младшего 

медицинского персонала, 

организовывать процесс оказания 

медицинской помощи населению 

УК-1 Способен критически и системно 

анализировать, определять 

возможности и способы применения 

достижения в области медицины и 

фармации в профессиональном 

                                                 
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. 



 

12 

 

постановки диагноза (А/01.8) – 

врач кардиолог 

 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 лечебной 

физкультуры (D/01.8) – врач по 

лечебной физкультуре 

 Проведение обследования 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями с целью 

назначения физиотерапии 

(В/01.8); – врач 

физиотерапевт 

 Проведение обследования 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями с целью 

назначения рефлексотерапии 

(С/01.8) – врач 

рефлексотерапевт 

 Диагностика заболеваний по 

профилю «терапия» (А/02.7) - 

врач-лечебник (врач-терапевт 

участковый) 

 Проведение обследования 

пациентов с целью 

установления диагноза 

(А/01.8); - врач терапевт 

контексте 

ПК-4 Способен проводить клиническую 

диагностику и обследование 

пациентов 

 Лечение пациентов и контроль 

его эффективности и 

безопасности (А/02.8); – врач 

общей практики (семейной 

медицины) 

 Назначение лечения пациентам 

при заболеваниях и (или) 

состояниях сердечно-

сосудистой системы, контроль 

его эффективности и 

безопасности (А/02.8); – врач 

кардиолог 

 Назначение рефлексотерапии 

при заболеваниях и (или) 

состояниях (С/02.8), - врач 

рефлексотерапевт 

ПК-5 Способен назначать лечение 

пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контролировать его 

эффективность и безопасность 



 

13 

 

 Назначение мероприятий по 

медицинской реабилитации 

пациентов, имеющих 

нарушения функций и структур 

организма человека и 

последовавших за ними 

ограничений 

жизнедеятельности организма 

человека, контроль их 

эффективности и безопасности 

(А/02.8); – врач реабилитолог 

 Назначение лечебной 

физкультуры при заболеваниях 

и (или) состояниях (D/02.8); - 

врач по лечебной физкультуре 

 Назначение физиотерапии 

пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями (В/02.8); – 

врач физиотерапевт 

 Назначение лечения и контроль 

его эффективности и 

безопасности (А/03.7); - врач-

лечебник (врач-терапевт 

участковый) 

 Лечение пациентов и контроль 

его эффективности и 

безопасности (А/02.8); - врач 

терапевт 

 Проведение и контроль 

эффективности медицинской 

реабилитации пациентов, в том 

числе при реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации 

инвалидов, оценка способности 

пациента осуществлять 

трудовую деятельность 

(А/03.8); - – врач общей 

практики (семейной 

медицины) 

 Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по медицинской реабилитации 

при заболеваниях и (или) 

состояниях сердечно-

сосудистой системы, в том 

числе при реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации 

инвалидов (А/03.8); - – врач 

кардиолог 

 Проведение и контроль 

ПК-6 Способен проводить и 

контролировать эффективность 

мероприятий по медицинской 

реабилитации при заболеваниях и 

(или) состояниях, в том числе при 

реализации индивидуальных 

программ реабилитации или 

абилитации инвалидов 
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эффективности применения 

рефлексотерапии при 

заболеваниях и (или) состояниях, 

в том числе при реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации 

инвалидов (С/03.8) - врач 

рефлексотерапевт 

 Проведение и контроль 

эффективности и 

безопасности медицинской 

реабилитации пациентов, 

имеющих нарушения функций и 

структур организма человека и 

последовавших за ними 

ограничений 

жизнедеятельности, в том 

числе при реализации 

индивидуальных программ 

медицинской реабилитации или 

абилитации инвалидов (А/03.8) 

- – врач реабилитолог 

 Проведение и контроль 

эффективности применения 

лечебной физкультуры при 

заболеваниях и (или) 

состояниях, в том числе при 

реализации индивидуальных 

программ реабилитации или 

абилитации инвалидов 

(D/03.8); - врач по лечебной 

физкультуре 

 Проведение и контроль 

эффективности и безопасности 

применения физиотерапии при 

заболеваниях и (или) состояниях, 

в том числе при реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации 

инвалидов (В/03.8); – врач 

физиотерапевт 

 Реализация и контроль 

эффективности медицинской 

реабилитации пациента, в том 

числе при реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации 

инвалидов, оценка способности 

пациента осуществлять 

трудовую деятельность 

(А/04.7) - - врач-лечебник 

(врач-терапевт участковый) 
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 Проведение и контроль 

эффективности медицинской 

реабилитации пациентов, в 

том числе при реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации или абилитации 

инвалидов, оценка способности 

пациента осуществлять 

трудовую деятельность 

(А/03.8); - врач терапевт 

 Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по диспансерному наблюдению, 

профилактике и 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения (А/04.8) – врач 

общей практики (семейной 

медицины) 

 Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по профилактике и 

формированию здорового 

образа жизни, санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения (А/05.8) – врач 

кардиолог 

 Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по профилактике и 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения (С/04.8) – врач 

рефлексотерапевт 

 Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по профилактике и 

формированию здорового 

образа жизни, санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения (А/04.8) – врач 

реабилитолог 

 Проведение и контроль 

эффективности применения 

лечебной физкультуры в 

мероприятиях по 

профилактике, формированию 

здорового образа жизни и 

санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 

ПК-8 Способен проводить и 

контролировать эффективность 

мероприятий по профилактике и 

формированию здорового образа 

жизни и санитарно-гигиеническому 

просвещению населения 



 

16 

 

(D/04.8); - врач по лечебной 

физкультуре 

 Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по профилактике, 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения (В/05.8) – врач 

физиотерапевт 

 Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по профилактике и 

формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения (А/05.7); - врач-

лечебник (врач-терапевт 

участковый) 

 Проведение и контроль 

эффективности мероприятий 

по диспансерному наблюдению, 

профилактике и формированию 

здорового образа жизни и 

санитарно-гигиеническому 

просвещению населения (А/04.8) 

– врач терапевт 

 

 

Паспорт компетенций: 

 

Индекс 

компетенции 

Индикаторы (показатели)  

 достижения планируемых результатов 

(необходимые умения трудовой функции из профессионального 

стандарта)3 

УК-1, УК-2 

ПК-4 

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 

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

соответствующие конкретной трудовой функции.  
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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» 

Определять перечень необходимых клинических лабораторных 

исследований для решения стоящей перед лечащим врачом 

диагностической задачи  

Определять перечень необходимых клинических лабораторных 

исследований для решения стоящей перед лечащим врачом 

диагностической задачи  

Консультировать пациента по подготовке к исследованию и влиянию 

проводимого лечения на результаты клинических лабораторных 

исследований (при заказе исследования пациентом)  

Производить предварительный анализ результатов клинических 

лабораторных исследований, сравнивать их с полученными ранее 

данными  

Выявлять возможные противоречия между полученными результатами 

исследований  

Выявлять характерные для различных заболеваний изменения 

клинических лабораторных показателей  

Оценивать достаточность и информативность полученного комплекса 

результатов анализов для постановки диагноза  

Определять необходимость повторных и дополнительных исследований 

биологических проб пациента  

Производить комплексную оценку результатов клинических 

лабораторных исследований (в том числе в динамике) с учетом 

референтных интервалов лаборатор-ных показателей  

Проводить лабораторную верификацию диагноза, поставленного лечащим 

врачом; определять возможные альтернативные диагнозы  

Оценивать состояние органов и систем организма на основании данных 

лабораторного исследования  

Давать рекомендации лечащему врачу по тактике ведения пациента и 

оценивать эффективность проводимого лечения на основании результатов 

клинических лабораторных исследований  

Осуществлять дифференциальную диагностику часто встречающихся 

заболеваний на основании комплекса лабораторных показателей и 

клинических признаков  

Оценивать и интерпретировать результаты клинических лабораторных 

исследований четвертой категории сложности. Осуществлять  

клиническую верификацию результатов клинических лабораторных 

исследований четвертой категории сложности. Определять 

необходимость и предлагать программу дополнительных клинических 

лабораторных исследований для пациента. Формулировать  

заключение по результатам  клинических лабораторных исследований 

четвертой категории сложности.  Обсуждать  результаты клинических  

лабораторных исследований четвертой категории сложности на 

консилиумах. 

УК-1, УК-2 

ПК-5, ПК-6 

Назначать лекарственные препараты, медицинские изделия и лечебное 

питание с учетом диагноза, возраста и клинической картины болезни в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
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вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи и, клиническими рекомендациями 

Назначать немедикаментозное лечение с учетом диагноза, возраста и 

клинической картины болезни в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных 

препаратов, медицинских изделий и лечебного питания 

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 

Разрабатывать план реабилитационных мероприятий при заболеваниях 

и (или) состояниях эндокринной системы, в том числе при реализации 

индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Проводить мероприятия по медицинской реабилитации при 

заболеваниях и (или) состояниях эндокринной системы, в том числе 

при реализации индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации инвалидов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи 

Контролировать выполнение и оценивать эффективность и 

безопасность реабилитационных мероприятий, в том числе при 

реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации 

инвалидов, с учетом диагноза в соответствии с порядком организации 

медицинской реабилитации взрослых 

УК-1, УК-2 

ПК-8 

Проведение диспансерного наблюдения за пациентами с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями и другими 

заболеваниями и (или) состояниями, в соответствии с порядком 

проведения диспансерного наблюдения за взрослыми 

Назначение профилактических мероприятий пациентам с учетом 

факторов риска в соответствии с положением об организации оказания 

первичной медико-санитарной помощи взрослому населению 

Проводить диспансерное наблюдение пациентов с выявленными 

хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе 

пациентов с высоким и очень высоким сердечно-сосудистым риском 

Консультирование и разработка индивидуальных программ 

профилактики и формирования здорового образа жизни, включая 

программы здорового питания, физической активности, преодоления 

стресса, снижения потребления алкоголя, отказа от курения табака и 

использования других курительных дымовых и парообразных смесей, 

предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением 

наркотических средств и психотропных веществ в соответствии с 



 

19 

 

порядком согласования материалов, подготовленных органами 

государственной власти субъектов Российской Федерации для 

информирования населения о вреде потребления табака или 

потребления никотинсодержащей продукции, вредном воздействии 

окружающего табачного дыма и веществ, выделяемых при 

потреблении никотинсодержащей продукции, на территории 

соответствующего субъекта Российской Федерации 

Разрабатывать и реализовывать программы формирования здорового 

образа жизни, в том числе программы снижения потребления алкоголя 

и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением 

наркотических средств и психотропных веществ 

Проводить диспансерное наблюдение за пациентами, имеющими 

нарушения функций и структур организма человека и последовавшие 

за ними ограничения жизнедеятельности, с выявленными 

хроническими заболеваниями и (или) состояниями в процессе 

медицинской реабилитации 
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Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной программы   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

«Возможности применения методов немедикаментозной и 

комплиментарной медицины при ведении пациентов с артериальной 

гипертензией на амбулаторном этапе» 

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 
 

Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

1 Показания и противопоказания для применения физических и природных 

факторов при ведении пациентов с артериальной гипертензией 

1.1 Показания и противопоказания для лечебной физкультуры (ЛФК, цигун, 

фитнес) у больных с артериальной гипертензией 

1.2 Показания и противопоказания для физиотерапевтических методов лечения 

больных с артериальной гипертензией 

1.3 Показания и противопоказания для бальнеологических методов лечения 

больных с артериальной гипертензией 

1.4 Показания и противопоказания для акупунктурных методов лечения больных с 

артериальной гипертензией 

1.5 Показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения больных с 

артериальной гипертензией 

2 Возможности немедикаментозной терапии и комплиментарной медицины 

в коррекции факторов риска, и модификация образа жизни у больных с 

артериальной гипертензии 

2.1 Физкультура, ЛФК, массаж, массаж Гуаша у больных с избыточной массой тела 

2.2 Возможности акупунктуры при избыточной массе тела и метаболическом 

синдроме 

2.3 Возможности акупунктуры, направленные на борьбу с курением и 

употреблением алкоголя 

3 Возможности лечебной физкультуры и гимнастики цигун в ведении 

больных с артериальной гипертензией 

3.1 ЛФК в программах реабилитации пациентов с артериальной гипертензией 

на амбулаторном этапе 

3.1.1 Функциональное тестирование пациентов (проба с физической нагрузкой, 6-

минутная шаговая проба), оценка результатов проб 

3.1.2 Двигательные режимы: щадящий, щадяще-тренирующий, тренирующий, цели, 

содержание режимов 

3.1.3 Процедура лечебной гимнастики: разделы, цели и задачи, методы проведения 

3.1.4 Специальные физические упражнения: на расслабление, на равновесие, на 

координацию движений, дыхательные упражнения.  

3.1.5 Комплексы лечебной гимнастики при различных степенях артериальной 

гипертензии 

3.1.6 Формы ЛФК: утренняя гигиеническая гимнастика (УГГ), дозированная ходьба, 

прогулки, терренкур, скандинавская ходьба, гидрокинезотерапия и др. 

3.1.7 Контроль безопасности занятий ЛФК 

3.1.8 Дневник самоконтроля 
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Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

3.2 Использование гимнастики цигун в программе реабилитации пациентов с 

артериальной гипертензией 

3.2.1 Особенности использования гимнастики цигун по сравнению с комплексами 

ЛФК 

3.2.2 Эффекты гимнастики цигун при ведении пациентов с гипертонической 

болезнью 

3.2.3 Роль цигун в понижении артериального давления и его регулировании 

3.2.4 Роль цигун в сдерживании реакции повышения давления у больных с 

артериальной гипертензией 

3.2.5 Основные способы лечения артериальной гипертензии с помощью цигун 

3.2.6 Подготовка к выполнению упражнений 

3.2.7 Регулирование дыхания и Ци 

3.2.8 Релаксация и укрепление Ци 

3.2.9 Направление движения Ци в его исходную точку 

3.2.10 Завершение занятия цигун 

3.2.11 Ритмические упражнения 

3.2.12 Комплекс упражнений системы ЧЖУН ЮАНЬ 

3.2.13 Комплекс упражнений «8 кусков парчи» 

4 Физиотерапевтические методы в лечении больных с артериальной 

гипертензией 

4.1 Основные принципы лечебного использования физических факторов 

4.2 Электролечение. Гальванизация, лекарственный электрофорез, методики 

практического применения 

4.3 Постоянные импульсные токи: диадинамотерапия, электросонтерапия. 

Лечебное применение импульсных токов: диадинамотерапия, 

электросонтерапия. 

4.4 Лечебное применение переменных импульсных токов. Методики 

практического использования амплипульстерапии. 

4.5 Методики практического применения электромагнитного излучения. 

4.6 Методики практического использования магнитного поля. 

4.7 Гидротерапия. Методики водолечебных процедур, ванны. 

4.8 Сухие углекислые ванны. 

4.9 Теплолечение. Сауна. 

4.10 Медицинский массаж. Приемы массажа, области массажа. Методики массажа 

4.11 Методы акупунктуры у больных с артериальной гипертензией 

4.11.1 Метод корпаральной акупунктуры у больных с артериальной гипертензией 

4.11.1.1 Диагностика артериальной гипертензии с позиции традиционной китайской 

медицины 

4.11.1.2 Варианты акупунктурного лечения на основании диагностики 
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Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

4.11.2 Аурикулотерапия 

5 Рекомендации по питанию больных с артериальной гипертензией 

5.1 Современные диетические рекомендации для больных с артериальной 

гипертензией 

5.1.1 Как правильно питаться 

5.1.2 Продукты, полезные для профилактики артериальной гипертензии 

5.1.3 Какие же продукты питания оптимальны при гипертонии 

5.1.4 Примерное меню пациента с артериальной гипертензией 

5.2 Диетические рекомендации врачей традиционной китайской медицины 

для больных с артериальной гипертензией 

5.2.1 Основы питания по «5 элементам» 

5.2.2 Лечебная диета для больных с гипертонической болезнью 

5.2.3 Лечебная диета для больных с гиперлипидемией 

5.2.4 Лечебная диета при недостаточности печени и почек, подъемом Ян от 

недостаточности  

5.2.5 Лечебная диета при чрезмерном возбуждении и ли угнетении 5 видов 

душевного волнения, застоем крови от застоя Ци 

5.2.6 Лечебная диета при гипертонической болезни с излишним весом 
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Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  

«Возможности применения методов немедикаментозной и 

комплиментарной медицины при ведении пациентов с артериальной 

гипертензией на амбулаторном этапе» 
Категория слушателей: врачи общей практики, врачи – эндокринологи, врачи-

рефлексотерапевты, врачи-физиотерапевты, врачи – реабилитологи, врачи терапевты, 

врачи «Лечебное дело» после первичной аккредитации, 

Требования к слушателям: наличие сертификата по специальности «Общая 

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

реабилитационная медицина», «Физиотерапия», «Терапия», «Клиническая лабораторная 

диагностика» 

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

Форма обучения: очная  

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

 

№ 

Наименование 

разделов дисциплины и 

тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля Лекц

ии 

Практические 

занятия 

1 Показания и 

противопоказания для 

применения 

физических и 

природных факторов 

при ведении пациентов 

с артериальной 

гипертензией 

 3 1,5 1,5 Тестовый 

контроль 

2 Возможности 

немедикаментозной 

терапии и 

комплиментарной 

медицины в коррекции 

факторов риска, и 

модификация образа 

жизни у больных с 

артериальной 

гипертензии 

 3 1,5 1,5 

 

 

3 Возможности лечебной 

физкультуры и 

гимнастики цигун в 

ведении больных с 

артериальной 

гипертензией 

 6 2,75 3,25 Тестовый 

контроль 

3.1 ЛФК в программах 

реабилитации 

пациентов с 

артериальной 

гипертензией на 

амбулаторном этапе 

 3 1,5 1,5  

3.2 Использование 

гимнастики цигун в 

 3 1,25 

 

1,75 Тестовый 

контроль 
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программе 

реабилитации 

пациентов с 

артериальной 

гипертензией 

4 Физиотерапевтические 

методы в лечении 

больных с 

артериальной 

гипертензией 

 12 6 6 Тестовый 

контроль 

4.1 Физиотерапевтические 

методы в лечении 

больных с 

артериальной 

гипертензией 

 6 3 3  

4.11 Методы акупунктуры у 

больных с артериальной 

гипертензией 

 6 3 3  

5 Рекомендации по 

питанию больных с 

артериальной 

гипертензией 

 6 2 4 Тестовый 

контроль 

5.1 Современные 

диетические 

рекомендации для 

больных с 

артериальной 

гипертензией 

 3 1 2  

5.2 Диетические 

рекомендации врачей 

традиционной 

китайской медицины 

для больных с 

артериальной 

гипертензией 

 3 1 2  

Стажировка  4  4  

Итоговая аттестация  2  2  

Итого 1 36 19,5 16,5  
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Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 
 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

1. Показания и противопоказания для 

применения физических и природных 

факторов при ведении пациентов с 

артериальной гипертензией. 

2. Возможности немедикаментозной 

терапии и комплиментарной медицины в 

коррекции факторов риска, и 

модификация образа жизни у больных с 

артериальной гипертензии 

6      

3. Возможности лечебной физкультуры и 

гимнастики цигун в ведении больных с 

артериальной гипертензией 
 6     

4. Физиотерапевтические методы в 

лечении больных с артериальной 

гипертензией 
  6    

4.11 Методы акупунктуры у больных с 

артериальной гипертензией 
   6   

5. Рекомендации по питанию больных 

с артериальной гипертензией 
    6  

Стажировка      4 

Итоговая аттестация      2 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 
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 «Сахарный 

диабет 2 типа в работе врача первичного звена. Профилактика, лечение, 

реабилитация, диспансерное наблюдение.» 

2.  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 «Сахарный диабет 2 типа в работе 

врача первичного звена. Профилактика, лечение, реабилитация, диспансерное 

наблюдение.», в соответствии с «Положением об организации и проведении циклов 

по программам дополнительного профессионального образования». 

 

 

 

 

 

 



 

26 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

цикла повышения квалификации 

«Возможности применения методов немедикаментозной и 

комплиментарной медицины при ведении пациентов с артериальной 

гипертензией на амбулаторном этапе» 

 
1. При организации и проведении учебных занятий организация кафедра имеет учебно-

методическую документацию и материалы по всем разделам (модулям) 

специальности, соответствующую материально-техническую базу, обеспечивающую 

организацию всех видов занятий.  

2. Наличие индивидуального неограниченного доступа обучающихся к нескольким 

лицензионным электронно-библиотечным системам (электронным библиотекам) и 

электронной информационно-образовательной среде образовательной организаций. 

3. Наличие лицензионного программного обеспечения и образовательной платформы. 

4. Лекционный материал программы повышения квалификации «Возможности 

применения методов немедикаментозной и комплиментарной медицины при 

ведении пациентов с артериальной гипертензией на амбулаторном этапе» 
реализуются очно, с использованием ДОТ в синхронном режиме (вебинар, 

видеолекции, онлайн чат) в системе дистанционного образования Университета, 

размещённой на лицензионной информационно-образовательной платформе. 

Идентификация личности проводится через выдаваемые индивидуальные логин и 

пароли в начале обучения. Куратор цикла составляет график дистанционных 

компонентов курса, а также отслеживает посещаемость слушателей дистанционных 

форм. Объем лекционного блока составляет 19,5 часов. 

5. Практические занятия проводятся очно на клинических базах кафедры. Объем 

практических занятий составляет 16,5 часов. 

6. Объем итоговой аттестации составляет 6 часов, реализуется очно.  
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ В ФОРМЕ СТАЖИРОВКИ 

 

1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Возможности применения методов немедикаментозной и комплиментарной 

медицины при ведении пациентов с артериальной гипертензией на амбулаторном 

этапе» может реализовываться частично в форме стажировки.  

2. Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, а также 

закрепления теоретических знаний, полученных при освоении программы 

профессиональной переподготовки, и приобретение практических навыков и умений 

для их эффективного использования при исполнении своих должностных 

обязанностей врача по специальностям «Общая врачебная практика», «кардиология» 

«рефлексотерапия», «физическая и реабилитационная медицина», «лечебная 

физкультура», «физиотерапия», «терапия», «лечебное дело» (после первичной 

аккредитации)». 

3. Стажировка носит индивидуальный или групповой характер. 

4. Содержание стажировки определяется с учетом предложений организаций, 

направляющих специалистов на стажировку, содержания дополнительной 

программы профессиональной переподготовки врачей по специальностям «Общая 

врачебная практика», «кардиология» «рефлексотерапия», «физическая и 

реабилитационная медицина», «лечебная физкультура», «физиотерапия», «терапия», 

«лечебное дело» (после первичной аккредитации)». 

5. Место реализации стажировки: 

 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ярославской области 

«Центральная городская больница» взрослая поликлиника №2 ГБУЗ ЯО «ЦГБ» 

взрослая поликлиника №2 

6. Куратор стажировки — ассистент Павлючков А.П. 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной 

программы профессиональной переподготовки  

«Возможности применения методов немедикаментозной и 

комплиментарной медицины при ведении пациентов с артериальной 

гипертензией на амбулаторном этапе» 
 

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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Оценочные средства промежуточной аттестации обучающихся по 

освоению рабочей программы «Возможности применения методов 

немедикаментозной и комплиментарной медицины при ведении 

пациентов с артериальной гипертензией на амбулаторном этапе» в 

соответствии с индикаторами достижения планируемых результатов 

Примерная тематика контрольных вопросов, выявляющих 

теоретическую подготовку обучающегося: 

 

 
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. Основные принципы правильного питания у больных с артериальной гипертензией 

2. В каких случаях возможно начать терапию пациентов с артериальной гипертензией 

с немедикаментозной терапии 

 

 

Проверяемое умение: Проводить мониторинг эффективности лечебных мероприятий, их 

коррекцию в зависимости от особенностей течения заболевания 
6. При каких условиях препарат для снижения веса должен быть отменен 

7. Какие лекарственные препараты из группы b-блокаторов могут приводить к 

увеличению веса у больного 

8. Что входит в понятие контроль безопасности при проведении ЛФК 

 

 

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 каком случает назначение лечебной физкультуры будет противопоказано 

больным с гипертонической болезнью 

2. Опишите иглорефлексотерапевтический рецепт при лечении синдрома скопление 

сырости и флегмы при недостатке в селезенке 

3. Опишите комплекс физических упражнений для больных с артериальной 

гипертензией 2 степени. 

 

Проверяемое умение: Выявление пациентов, нуждающихся в индивидуальных 

реабилитационных программах, проводимых в амбулаторных условиях: Оценка 

эффективности и безопасности мероприятий медицинской реабилитации пациента в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; Определять медицинские показания для 

проведения мероприятий медицинской реабилитации, в том числе при реализации 

индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов, в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; Применять средства медицинской 

реабилитации (лекарственные средства, природные и преформированные (аппаратные) 
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лечебные факторы, лечебную физкультуру, массаж, ассистивную терапию, трудотерапию, 

психологическую реабилитацию) пациентам согласно индивидуальной программы 

реабилитации и абилитации инвалидов амбулаторно, в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; Контролировать выполнение и оценивать эффективность и безопасность 

реабилитационных мероприятий, в том числе при реализации индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации инвалидов, с учетом диагноза в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи 

 

1. В какое время года направление больных с артериальной гипертензией на 

санаторно – курортное лечение является наиболее эффективным. 

2. В каких случаях назначение массажа у больного с артериальной гипертензией 

будет противопоказано. 

 

 

 

Примеры тестовых заданий: 

 

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. Каким больным с гипертонической болезнью показано проведение немедикаментозного 

контроля артериального давления:  

A. Немедикаментозные мероприятия необходимо проводить только больным с 

умеренным повышением АД;  

B. Проведение немедикаментозного вмешательства в первые 3-6 мес. показано у 

больных с риском развития ИБС 20%;  

C. Проведение немедикаментозного вмешательства в первые 3-6 мес. показано у 

больных с риском развития ИБС 40%;  

D. Медикаментозное лечение и немедикаментозное вмешательство начинают 

проводить безотлагательно у больных со стабильным повышением АД ( 180/100 

мм рт ст и более).  

 

2. Мероприятия по изменению образа жизни включают:  

A. Ограничение употребления алкоголя  

B. Ограничение употребления поваренной соли  

C. Снижение потребления красного мяса (не более 2 раз в неделю)  

D. Отказ от курения  

E. Регулярные аэробные (динамические) физические нагрузки 

 

 

Проверяемое умение: Проводить мониторинг эффективности лечебных мероприятий, их 

коррекцию в зависимости от особенностей течения заболевания 

 

1. С какими видами лечения нежелательно сочетать рефлексотерапию.  

A. а) прием психотропных препаратов с седативным эффектом;  

B. б) диета;  
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C. в) лечебная гимнастика;  

D. г) магнитотерапия;  

E. д) мануальная терапия. 

 

2. Оптимальным режимом пульса, при котором следует прекратить физическую нагрузку, 

является  

A. 120 в/мин  

B. 140 в/мин  

C. 150 в/мин  

D. 170 в/мин  

E. 200 в/мин 

 

 

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. Углекислые ванны показаны при:  

A. ожирение;  

B. недостаточность митрального клапана;  

C. сахарный диабет;  

D. гипотония;  

E. гипертоническая болезнь I-II ст. 

 

2. Мощностью нагрузки для мужчин, рекомендуемой для определения толерантности к 

физической нагрузке у больных сердечно-сосудистой патологией, является  

A. 300 кгм/мин, 450 кгм/мин, 600 кгм/мин  

B. 200 кгм/мин, 350 кгм/мин, 500 кгм/мин  

C. 1 Вт на 1 кг веса  

D. 450 кгм/мин 

 

 

Проверяемое умение: Выявление пациентов, нуждающихся в индивидуальных 

реабилитационных программах, проводимых в амбулаторных условиях: Оценка 

эффективности и безопасности мероприятий медицинской реабилитации пациента в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; Определять медицинские показания для 

проведения мероприятий медицинской реабилитации, в том числе при реализации 

индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов, в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; Применять средства медицинской 

реабилитации (лекарственные средства, природные и преформированные (аппаратные) 

лечебные факторы, лечебную физкультуру, массаж, ассистивную терапию, трудотерапию, 

психологическую реабилитацию) пациентам согласно индивидуальной программы 

реабилитации и абилитации инвалидов амбулаторно, в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; Контролировать выполнение и оценивать эффективность и безопасность 

реабилитационных мероприятий, в том числе при реализации индивидуальной программы 
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реабилитации или абилитации инвалидов, с учетом диагноза в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи 

 

1. Физическая реабилитация включает все перечисленное, кроме  

A. назначения двигательного режима  

B. элементов психофизической тренировки  

C. занятий лечебной гимнастикой  

D. интенсивных физических тренировок  

E. трудоустройства больного 

 

 

2.Щадяще-тренирующий двигательный режим не назначается отдыхающим санатория  

A. с органическими заболеваниями внутренних органов, физически 

неподготовленным  

B. инвалидам по заболеваниям опорно-двигательного аппарата  

C. после освоения физических нагрузок щадящего режима движений  

D. при обострении хронических заболеваний  

E. с заболеваниями нервной системы и опорно-двигательного аппарата с 

функциональной недостаточностью 
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