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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ: 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 

СОДЕРЖАНИЕ 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы Стр. 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации «Лечение закрытых 

изолированных переломов пяточной кости» 

4 

2. Пояснительная записка 4 

3. Планируемые результаты обучения: 7 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Лечение закрытых изолированных 

переломов пяточной кости» 

13 

5. Учебно-тематический план 13 

6. Календарный учебный график 15 

7. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 16 

8. Фонд оценочных средств 17 

9. Список учебно-методических рекомендаций и пособий 21 

10. Список литературы 22 

11. Список нормативно-правовых актов 22 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Лечение закрытых изолированных переломов пяточной кости» 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1. Литвинов Игорь 

Иванович 

д.м.н., профессор Зав. кафедрой 

травматологии и 

ортопедии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Евстратов Валерий 

Георгиевич 

к.м.н., доцент Зав. курсом ИПДО  ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3. Савгачев Виталий 

Владимирович 

к.м.н. ассистент кафедры 

травматологии 

ортопедии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

По методическим вопросам 

 

1. 

 

Жбанников Петр 

Станиславович 

 

к.м.н., доцент 

начальник центра 

непрерывного 

медицинского и 

фармацевтического 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

2. 

 

Политов Станислав 

Ярославович 

 

к.м.н. 

Начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Лечение закрытых изолированных переломов 

пяточной кости» (со сроком освоения 36 академических часов) обусловлена 

сохраняющейся проблемы в сфере качества лечения и реабилитации пациентов с травмой 

пяточной кости, а также неуклонного роста осложнений после оперативного 

вмешательства. В связи с этим сохраняется актуальность предлагаемой программы для 

внедрения ее в систему непрерывного медицинского образования для улучшения качества 

оказания помощи пациентам данного профиля.  

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) 

с отрывом от работы 

(очная с использованием 

ДОТ)  

6 6 6 дней 

 

Целью цикла повышения квалификации «Лечение закрытых изолированных 

переломов пяточной кости» для специалистов-травматологов-ортопедов является 
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дальнейшее совершенствование по наиболее актуальным теоретическим вопросам 

травматологии-ортопедии, хирургии, реабилитации, а также освоение практических 

навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии с профессионально-

должностными требованиям, профессиональными стандартами (02.044 врач- травматолог-

ортопед; 02.043 врач-хирург; 02.039 врач специалист по медицинской реабилитации). 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

область профессиональной деятельности включает охрану здоровья пациентам 

травматологического профиля путем обеспечения оказания высококвалифицированной 

медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в 

сфере здравоохранения; 

основная цель вида профессиональной деятельности: улучшить качество лечения 

и реабилитации пациентам с изолированным переломом пяточной кости 

обобщенные трудовые функции: оказание медицинской помощи населению; 

трудовые функции: 

− проведение обследования пациентов в целях выявления травм, заболеваний и (или) 

состояний костно-мышечной системы, установления диагноза; 

− назначение лечения пациентам с травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы, контроль его эффективности и безопасности; 

− проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации для пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями костно-мышечной системы, в том 

числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации 

инвалидов; 

− проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения; 

− оказание медицинской помощи в экстренной форме; 

− проведение обследования пациентов с целью выявления нарушений функций и 

структур организма человека и последовавших за ними ограничений 

жизнедеятельности. 

вид программы: практикоориентированная. 

 

Задачи программы: 

Совершенствовать знания: 

− анатомии опорно-двигательного аппарата; 

− основных вопросов нормальной и патологической физиологии, биомеханики; 

− причины и механизмы развития патологических состояний при повреждениях и 

заболеваниях опорно-двигательного аппарата; 

− реабилитации пациентов после пройденного хирургического лечения. 

Совершенствовать умения: 

− применить современную классификацию травмы пяточной кости; 

− определить тактику лечения и ведения пациента в зависимости от характера и тяжести 

травмы; 

− выполнить иммобилизацию поврежденной конечности; 

− определить показания и противопоказания для проведения реабилитационных 

мероприятий. 

Совершенствовать навыки: 

− закрытой репозиции отломков, вправление вывихов в суставе; 

− оказания первичной врачебной и специализированной помощи при закрытых переломах; 

− выполнения накостного, внутрикостного, чрескостного остеосинтеза при переломах 
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костей голеностопного сустава и стопы; 

− оценки уровня и резервов здоровья пациента, его реабилитационного потенциала. 

Обеспечить приобретение опыта деятельности: 

−  осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания у пациентов (их законных 

представителей) с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями; 

−  интерпретировать и анализировать полученную информацию от пациентов (их 

законных представителей) с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями; 

− оценивать анатомо-функциональное состояние органов и систем организма пациентов с 

хирургическими заболеваниями и (или) состояниями 

− интерпретировать и анализировать результаты инструментального обследования 

пациентов с хирургическими заболеваниями и (или) состояниями; 

− проводить осмотры и обследования пациентов, имеющих нарушения функций и 

структур организма человека и последовавшие за ними ограничения 

жизнедеятельности; 

−  использовать методы осмотра и обследования пациентов, имеющих нарушения 

функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения 

жизнедеятельности, в числе которых: исследование функции ходьбы; 

−  интерпретировать и анализировать результаты лабораторного обследования пациентов, 

имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними 

ограничения жизнедеятельности. 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Лечение закрытых изолированных переломов 

пяточной кости» являются: требования к уровню освоения программы, требования к 

итоговой аттестации, рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-

тематический план и организационно-педагогические условия. В заключение приводится 

список заданий для базисного, текущего и итогового контроля, список литературы, 

нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 

знаний и практических навыков, необходимых врачу травматологу-ортопеду, хирургу, 

специалисту по медицинской реабилитации для проведения самостоятельной лечебно-

диагностической и профилактической работы в рамках цикла.  Каждый модуль 

подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. Тема − на элементы, каждый элемент 

– на подэлементы.  

  Учебный план цикла ПК «Лечение закрытых изолированных переломов пяточной 

кости» 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 травматолога-ортопеда, хирурга, специалиста по 

медицинской реабилитации 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 «Лечение закрытых 

изолированных переломов пяточной кости» 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:  
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 учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

 клинические базы в медицинских организациях. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу 

повышения квалификации «Лечение закрытых изолированных переломов пяточной 

кости» 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК): 

− способность и готовность к постановке диагноза на основании 

диагностического исследования в области костно-мышечной системы (ПК-1);  

−  способность и готовность анализировать закономерности 

функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-

физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического 

обследования и оценки функционального состояния организма пациентов для 

своевременной диагностики группы заболеваний травматологического профиля и 

патологических процессов (ПК-2); 

в лечебной деятельности (ведущая ПК): 

  – способность и готовность назначать больным травматологического 

профиля адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, 

осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии 

как профильным   больным, так и больным с инфекционными и неинфекционными 

заболеваниями (ПК-5) ведущая;  

в реабилитационной деятельности: 

−  способностью и готовностью применять различные 

реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при 

наиболее распространенных патологических состояниях и повреждениях 

организма больного травматологического профиля (ПК-6). 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 

ПК-1 знания: 

− абсолютных признаки переломов костей скелета; 

− основных симптомы повреждений мягких тканей;  

− основных симптомы повреждений сухожилий и связок. 

умения: 

− собрать анамнез; 

− провести физикальный осмотр; 

− провести клиническое обследование; 

− оценить общее состояние пострадавшего; 

− оформить индивидуальную карту амбулаторного и стационарного больного; 

навыки: 

− общеклинического обследования; 

− интерпретации результатов лабораторных, инструментальных, морфологических 

исследований; 

− алгоритмов постановки предварительного диагноза с последующим направлением     

пациента к соответствующему врачу-специалисту;  

− правильным ведением медицинской документации. 
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опыт деятельности: 

− Проведение обследования пациентов в целях выявления травм, заболеваний и (или) 

состояний костно-мышечной системы, установления диагноза; 

− Назначение лечения пациентам с травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы, контроль его эффективности и безопасности. 

ПК-2 знания: 

− анатомо-функциональное состояние костно-мышечной системы в норме, при 

травмах, их последствиях и заболеваниях; 

− социальные, бытовые, профессиональные, средовые, наследственные и другие 

причины травматизма; 

− факторы, способствующие   снижению травматизма и развития заболеваний костно-

мышечной системы; 

− основные патологические симптомы и синдромы травм, их последствий и 

заболеваний костно-мышечной системы, алгоритм обследования; 

− основные патологические показатели дополнительных методов исследования; 

− основные патологические симптомы и синдромы травм, их последствий и 

заболеваний костно-мышечной системы; 

умения: 

− уметь самостоятельно собирать анамнез у пострадавших с учетом    механизма травмы, 

у ортопедических больных с особенностями течения заболевания, клинически и 

рентгенологически выявить ту или иную деформацию опорно-двигатель­ного 

аппарата. 

− Уметь проводить оценку состояния больного по лабораторным исследованиям; 

навыки: 

− овладение дополнительными методами диагностики (лучевое, ультразвуковое, 

компьютерное исследование). 

− освоение  хирургических   манипуляций: блокада  по Беллеру,  пункция  гематомы, 

наложение гипсовой повязки, работа в пе­ревязочной 

опыт деятельности: 

− Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации для пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями костно-мышечной системы, в том 

числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации 

инвалидов; 

− Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения; 

ПК-5 знания: 

− основные   лечебные   мероприятия   при травмах, их последствиях и заболеваниях 

костно-мышечной системы; 

− новейшие формы организации травматологической и ортопедической службы в 

современном мире; 

умения: 

− устранить немедленно жизнеописание  (витальные)  нарушения  при  травматическом 

шоке, кровотечении, нарушении дыхания, остановке сердца  

навыки: 

− владение гипсовой техникой, навыками оперативного и консервативного лечения; 

− оказание травматологической и ортопедической помощи пациентам. 

опыт деятельности: 

− Оказание медицинской помощи в экстренной форме; 

− Проведение обследования пациентов с целью выявления нарушений функций и 

структур организма человека и последовавших за ними ограничений 

жизнедеятельности. 

ПК-6 знания: 
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− основные программы социальной и функциональной реабилитации 

травматолого­ортопедических больных; 

− основы консервативного и оперативного лечения травматологических больных. 

умения: 

− провести исследование места повреждения; 

− знать  основы предоперационной  подготовки  и  послеоперационного  ведения  

больных  с травмами  и  заболеваниями  органов  опоры  и  движения;  роль  и  методы 

реабилитации   в   травматологии   и   ортопедии; 

навыки: 

− проведение экспертизы временной нетрудоспособности и участие в иных видах 

медицинской экспертизы; 

− применить методы реабилитации  в травматологии  и ортопедии 

опыт деятельности: 

− Проведение обследования пациентов в целях выявления травм, заболеваний и (или) 

состояний костно-мышечной системы, установления диагноза; 

− Назначение лечения пациентам с травмами, заболеваниями и (или) состояниями 

костно-мышечной системы, контроль его эффективности и безопасности; 

− Проведение обследования пациентов с целью выявления нарушений функций и 

структур организма человека и последовавших за ними ограничений 

жизнедеятельности. 

 

Перечень знаний, умений и владений  

врача-специалиста травматолога-ортопеда 

 Врач-специалист должен знать: 

o принципы врачебной этики и деонтологии; 

o основы законодательства и директивные документы по вопросам 

организации здравоохранения; 

o организация травматолого-ортопедической помощи в российской федерации, 

а также система оказания скорой медицинской помощи; анатомия опорно-

двигательного аппарата; 

o основные вопросы нормальной патологической физиологии, биомеханики; 

причины развития патологических процессов в организме, клинические проявления; 

o влияние факторов внешней среды на организм; доброкачественные и 

злокачественные опухоли: классификация; клинические проявления; диагностика; 

принципы лечения; травматический шок, кровопотеря: диагностические критерии; 

принципы лечения; 

o физиология и патология системы гемостаза; коррекция нарушений 

свертывающей системы крови; 

o показания и противопоказания к переливанию крови и ее компонентов; общие 

и специальные методы исследования в травматологии и ортопедии; основные 

принципы рентгенодиагностики в травматологии и ортопедии, преимущества 

компьютерной томографии и ямр-томографии; преимущества   артроскопических 

методов диагностики и оперативного лечения; противопоказания к артроскопии; 

o роль биопсии в диагностике опухолевых поражений опорно-двигательного 

аппарата; 

o принципы асептики в медицине, хирургии и травматологии и ортопедии; 

значение иммунологических тестов в обследовании больных с травматическими 

повреждениями и гнойными осложнениями; генетика и классификация врожденных 

ортопедических заболеваний; методы обезболивания в травматологии и ортопедии; 

показания к общему обезболиванию; место перидуральной анестезии; местная 

анестезия в лечении травм опорно-двигательного аппарата; 
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o основы реанимации и интенсивной терапии у больных 

ортопедотравматологического профиля; 

o основы инфузионной терапии при травматическом шоке, кровопотере, 

интоксикации; характеристика препаратов крови и кровезаменителей; основы 

фармакотерапии в травматологии и ортопедии; 

o основы предоперационной подготовки и послеоперационного ведения 

больных с травмами и заболеваниями органов опоры и движения; роль и методы 

реабилитации в травматологии и ортопедии; - основы физиотерапии, роль санаторно-

курортного лечения при травмах и заболеваниях опорно-двигательного аппарата; 

o основы рационального питания; 

o оборудование и оснащение операционных, отделения реанимации, 

инструментарий и специальная техника, применяемая при травматолого-

ортопедических операциях; принципы работы с мониторами; 

o вопросы организации и деятельности медицинской службы в чрезвычайных 

ситуациях; 
o правовые аспекты деятельности травматолога-ортопеда, страхование 

деятельности специалиста 

Врач-специалист должен уметь: 

o уметь правильно классифицировать различные ранения, уметь произвести 
первичную и вторичную хирургическую обработку ран и вести адекватно 
послеоперационный период, а также вести больных с гнойным и огнестрельными 
ранами; 
o знать принципы оказания   специализированной помощи при сочетанных и 
o комбинированных повреждениях, в частности, при термических поражениях; 
o знать ультраструктуру костной, хрящевой и соединительной ткани; 
o основные закономерности регенерации тканей опорно-двигательного 
аппарата; 
o оптимальные условия регенерации костной и хрящевой ткани, а также 
биомеханические основы остеосинтеза; 
o знать показания и противопоказания к тотальному эндопротезированию 
крупных суставов: тазобедренного коленного, плечевого, локтевого и др.; 
o знать показания к реэндопротезированию; 
o знать классификацию механических травм; 
o уметь диагностировать повреждений позвоночника в шейном, грудном и 
поясничном отделах; 
o знать показания к оперативным методам лечения 
повреждения позвоночника; 
o знать классификации переломов костей, быть способным поставить 
правильный диагноз при переломах различной локализации и оценить степень 
тяжести общего состояния пострадавшего; 
o диагностировать импинджмент-синдром плечевого сустава; 
o диагностировать перелом ладьевидной кости запястья; 
o знать классификацию и диагностические критерии при переломах костей 
o таза; 
o знать показания к артродезированию крестцово-подвздошного сочленения; 
o диагностировать повреждение уретры при переломах переднего отдела таза; 
o знать тактику при переломах таза, осложненных повреждением тазовых 
органов; 
o знать классификацию переломов шейки бедра по Garden и Pauwels; 
o знать классификацию переломов проксимального конца большеберцовой 
кости и механизмы повреждения, а также показания к оперативному лечению; 
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o знать показания к оперативному лечению внутренних повреждений 
коленного сустава, в том числе путем артроскопии; 
o знать клиническую симптоматику и рентгенологическую диагностику 
многочисленных вариантов переломов пяточной кости; 
o быть способным диагностировать переломы и переломо-вывихи таранной 
кости; 
o знать туннельные синдромы и методы их лечения; 
o диагностировать переломо-вывих в суставах Шопара и Лисфранка; 
o знать особенности переломов у детей; 
o знать клиническую симптоматику при повреждениях   периферических нервов 
и показания к оперативному лечению; диагностировать повреждение магистральных 
сосудов; знать показания к реплантации сегментов конечности; 
o знать клинику и диагностику синдрома длительного сдавливания мягких 
тканей или ишемии и показания к оперативному лечению; знать генетические аспекты 
ортопедической патологии; классификацию наследственных ортопедических 
заболеваний; знать показания к оперативному и консервативному лечению сколиозов 
у детей и подростков, а также врожденного вывиха бедра, эпифизиолиза головки 
бедра; 
o диагностировать аваскулярный некроз головки бедра и болезнь Пертеса; 
знать патогенез, клинику и диагностику ревматоидного артрита, диагностику и 
принципы лечения деформирующего артроза крупных суставов; принципы лечения 
эпикондилитов, импинджмент-синдрома, плече-лопаточного периартрита; 
o показания к паллиативным операциям при последствиях полиомиелита, 
спастических центральных параличах; 
o знать дифференциальную диагностику метаболических нарушений в костях 
скелета; 
o знать клинику и диагностику доброкачественных и злокачественных 

опухолей скелета; 

Врач-специалист должен владеть: 

o травматолог-ортопед должен выполнять антропометрические измерения, 
выявить угловые деформации и ассиметрию сегментов конечностей; 
o выявить отек мягких тканей, флюктуацию, крепитацию, наличие болевых 
точек; 
o определить объем движения в суставах; 
o определить уровень мышечной силы; 
o изучить состояние позвоночника (кифоз, лордоз, ротация); 
o исследовать неврологический статус больного; 
o производить пункцию суставов: 
o плечевого; 
o локтевого; 
o лучезапястного; 
o тазобедренного; 
o коленного; 
o голеностопного; 
o производить артротомию: плечевого, коленного, локтевого, голеностопного, 
тазобедренного суставов; 
o производить первичную или вторичную хирургическую обработку ран; 
o производить пластику кожных дефектов расщепленным лоскутом кожи; 
o уметь пользоваться дерматомом и перфоратором; 
o сшивать сухожилия: 
o длинной головки бицепса; 
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o сухожилие бицепса плеча при его отрыве от лучевой кости; 
o собственной связки надколенника; 
o Ахиллова сухожилия и других локализаций; 
o производить трансплантацию сухожилий при врожденных и приобретенных 
o производить закрытую репозицию отломков, устранять вывихи в суставах; 
o участвовать в операции по замене крупных суставов эндопротезами; 
o уметь использовать костный цемент для фиксации имплантатов в костной 
o ткани; 
o уметь оказывать первичную врачебную и специализированную помощь при: 
o закрытых переломах; 
o открытых переломах; 
o огнестрельных повреждениях опорно-двигательного аппарата; 
o уметь произвести накостный, внутрикостный, чрескостный, интрамедуллярный 
остеосинтез при переломах: ключицы, плеча, локтевого отростка, костей предплечья 
и кисти, шейки бедра, вертельной зоны, диафиза бедра, мыщелков бедра и 
большеберцовой кости, надколенника, диафиза костей голени, повреждений в зоне 
голеностопного сустава и стопы; 
o уметь вправлять вывихи в: плечевом, локтевом, тазобедренном, коленном 
суставах; 
o производить реконструктивные операции на капсульно-связочном аппарате 
при привычном вывихе плеча; 
o произвести операцию при импинджмент-синдроме плечевого сустава; 
o разрыве манжетки ротаторов; застарелом вывихе головки лучевой кости; 
o произвести закрытую репозицию при переломах луча в типичном месте и при 
повреждениях в зоне голеностопного сустава и осуществить иммобилизацию 
гипсовой повязкой; 
o осуществить консервативное лечение переломов костей таза и в зоне 
вертлужной впадины; 
o осуществить оперативную фиксацию при разрыве лонного симфиза; 
o владеть методом чрескостного остеосинтеза спицевыми и стержневыми 
аппаратами; 
o произвести сшивание собственной связки надколенника и сухожилия 
четырехглавой мышцы бедра; 
o владеть методикой остеосинтеза стягивающей петлей (по Weber) при 
переломах локтевого отростка, надколенника; 
o уметь выявить симптоматику при повреждениях менисков, боковых и 
крестообразных связок коленного сустава; 
o пунктировать коленный сустав и устранить гемартроз; 
o произвести операцию при разрыве межберцового синдесмоза; 
o уметь оказывать специализированную помощь при переломах пяточной 
кости, в том числе закрыто репонировать отломки, накладывать гипсовую повязку, 
фиксировать отломки путем чрескостного остеосинтеза; 
o произвести репозицию и гипсовую имобилизацию; 
o уметь оказывать специализированную помощь при переломах у детей; 
o уметь произвести невролиз и первичный шов поврежденного нерва; 
o уметь наложить шов при повреждениях магистрального сосуда; 
o уметь произвести первичную хирургическую обработку раны при 
травматической ампутации конечности; 
o уметь произвести ампутацию или реконструкцию культи конечности; 
o уметь обследовать и выявить ортопедическое заболевание как у детей, так и 
взрослых; 
o уметь проводить консервативное лечение у детей в раннем детском возрасте 
при выявлении: врожденного вывиха бедра или дисплазии; косолапости; кривошеи; 
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нарушений осанки; 
o уметь выявить остеохондроз позвоночника, спондилолистез; 
o производить операции при стенозирующих лигаментитах, контрактуре 
Дюпюитрена; 
o произвести операцию при вывихе надколенника; 
o произвести оперативное лечение статических деформаций стоп, в том числе, 
hallux valgus; 
o произвести синовэктомию при пигментно-вилезном синовите коленного 
сустава; 
o оперативное лечение при различных вариантах остеохондропатии; 
o оперативное лечение остеомиелитических поражений скелета; 
o произвести удаление, резекцию доброкачественных опухолей скелета; 

 

Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной программы 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Лечение закрытых изолированных переломов пяточной кости» 

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

1 Особенности диагностики пациентов с закрытой изолированной травмой пяточной 

кости.  Виды диагностики и их особенности для пациентов с травмой пяточной 

кости. 

1.1 Классификация закрытых переломов пяточной кости. КТ классификация по Sanders. 

Классификация AO/ASIF 

1.2 Инфекционные осложнения после лечения переломов пяточной кости. Нагноение. 

Миграция металлоконструкций. Свищи. Некрозы кожи. 

1.3 Способ прогнозирования эффективности оперативного метода лечения 

изолированных переломов пяточной кости со смещением 

2 Протокол ведения и лечения пациентов с закрытыми изолированными 

неосложненными переломами пяточной кости. Дооперационный и операционный 

этап. 

2.1 Протокол ведения и лечения пациентов с закрытыми изолированными 

неосложненными переломами пяточной кости. Послеоперационный и 

амбулаторный этап. 

 

 

Учебно-тематический план цикла повышения квалификации 

 «Лечение закрытых изолированных переломов пяточной кости» 

 

Цель: систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, навыков, 

освоение новых методик, обеспечивающих совершенствование профессиональных 

компетенций врача травматолога-ортопеда, хирурга, врача специалиста по медицинской 

реабилитации. 

Категория обучающихся: врачи профиля травматология и ортопедия, хирургия, 

медицинская реабилитация. 
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Требования к слушателям: наличие сертификат специалиста и (или) свидетельство об 

аккредитации специалиста по специальности «Травматология и ортопедия», «Хирургия», 

«Медицинская реабилитация»; 

Срок обучения: 36 часов, 1неделя, 0,25 мес. 

Форма обучения: очная, с использованием ДОТ 

Режим занятий: 6 академических часов в день, 6 дней в неделю 

 

№ Наименование разделов 

дисциплины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контрол

я 
Лекции Семинары, 

круглые 

столы, 

конференции 

Пр. 

занятия 

1. Особенности диагностики 

пациентов с закрытой 

изолированной травмой 

пяточной кости. 

Классификация закрытых 

переломов пяточной кости. 

6 6 3 

 

 3 

 

Тестиро

вание 

2. Инфекционные осложнения 

после лечения переломов 

пяточной кости. 

Классификация характера 

осложнений у пациентов с 

травмой пяточной кости 

6  3  3 Тестиро

вание 

3. Способ прогнозирования 

эффективности оперативного 

метода лечения 

изолированных переломов 

пяточной кости со смещением  

Протокол ведения и лечения 

пациентов с закрытыми 

изолированными 

неосложненными переломами 

пяточной кости 

6  3 

 

 3 зачет 

4 Применение классификации 

характера осложнений у 

пациентов с травмой пяточной 

кости на практике 

6    6 зачет 

5 Применение протокола 

ведения и лечения пациентов 

с закрытыми изолированными 

неосложненными переломами 

пяточной кости 

6    6 зачет 

 Итоговая аттестация 6   6   зачет 

 Итого 36 36 9 6 21  

 

 

 

 

 



15 

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

1. Особенности диагностики пациентов с 

закрытой изолированной травмой пяточной 

кости. Классификация закрытых переломов 

пяточной кости. 

6      

2. Инфекционные осложнения после лечения 

переломов пяточной кости. Классификация 

характера осложнений у пациентов с травмой 

пяточной кости. 

 6     

3. Способ прогнозирования эффективности 

оперативного метода лечения изолированных 

переломов пяточной кости со смещением  

Протокол ведения и лечения пациентов с 

закрытыми изолированными неосложненными 

переломами пяточной кости. 

  6    

4. Применение классификации характера 

осложнений у пациентов с травмой пяточной 

кости на практике. 

   6   

5. Применение протокола ведения и лечения 

пациентов с закрытыми изолированными 

неосложненными переломами пяточной кости. 

    6  

Итоговая аттестация      6 

Итого 6 6 6 6 6 6 

   

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на циклах ПК «Лечение закрытых изолированных переломов 

пяточной кости» проводится итоговая аттестация, осуществляемая посредством 

проведения зачета. Цель итоговой аттестации − выявление теоретической и практической 

подготовки обучающегося в соответствии с содержанием дополнительной 

профессиональной программы. 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Лечение 

закрытых изолированных переломов пяточной кости» 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 «Лечение закрытых изолированных 

переломов пяточной кости», в соответствии с «Положением об организации и проведении 

циклов по программам дополнительного профессионального образования». 

4.      Критерии оценивания 

Характеристика ответа Баллы  Оценка 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 

теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий сформированы, все 

предусмотренные программой учебные задания выполнены, качество их 

выполнения оценено числом баллов, близким к максимальному 

90-100 5 

(зачет) 
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Характеристика ответа Баллы  Оценка 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 

теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном 

сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные задания 

выполнены, качество выполнения большинства из них оценено числом баллов, 

близким к максимальному 

80-89 4 

(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое 

содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки 

работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, большинство 

предусмотренных программой обучения учебных заданий выполнено, 

некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат ошибки 

70-79 3 

(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 

теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые практические 

навыки работы в рамках учебных заданий не сформированы, большинство 

предусмотренных программой обучения учебных заданий не выполнено либо 

качество их выполнения оценено числом баллов близким к минимальному. При 

дополнительной самостоятельной работе над материалом курса, при 

консультировании преподавателя, возможно повышение качества выполнения 

учебных заданий 

69 и 

менее 

2 

 

 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ 

ПРОГРАММЫ 

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессиональной 

программы «Лечение закрытых изолированных переломов пяточной кости» 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции Содержание лекции 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Особенности диагностики пациентов 

с закрытой изолированной травмой 

пяточной кости.  Виды диагностики и 

их особенности для пациентов с 

травмой пяточной кости. 

1 ПК-2,6 

2. Классификация закрытых переломов 

пяточной кости. КТ классификация по 

Sanders. Классификация AO/ASIF. 

Инфекционные осложнения после 

лечения переломов пяточной кости. 

Нагноение. Миграция 

металлоконструкций. Свищи. 

Некрозы кожи. 

1.1 ПК 1,5 

3. Способ прогнозирования 

эффективности оперативного метода 

лечения изолированных переломов 

пяточной кости со смещением 

1.2 ПК-2 
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Примерная тематика практических занятий: 

№ Тематика практических занятий Содержание 

практического 

занятия 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практического 

занятия) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1 

Особенности диагностики пациентов с 

закрытой изолированной травмой пяточной 

кости. Классификация закрытых переломов 

пяточной кости. 

1, 1.1 ПК-1; ПК-2; 

ПК-5; ПК-6. 

2 

Инфекционные осложнения после лечения 

переломов пяточной кости. Классификация 

характера осложнений у пациентов с травмой 

пяточной кости 

1.2 ПК-1; ПК-2; 

ПК-5; ПК-6. 

3 

Протокол ведения и лечения пациентов с 

закрытыми изолированными 

неосложненными переломами пяточной 

кости. 

1.3, 2 ПК-1; ПК-2; 

ПК-5; ПК-6. 

4 
Применение классификации характера 

осложнений у пациентов с травмой пяточной 

кости на практике 

2 ПК-1; ПК-2; 

ПК-5; ПК-6. 

5 

Применение протокола ведения и лечения 

пациентов с закрытыми изолированными 

неосложненными переломами пяточной 

кости 

2.1 ПК-1; ПК-2; 

ПК-5; ПК-6. 

 
 

Фонд оценочных средств для проведения 

 

1. Базисного контроля-тестовые задания 10 вариантов по 100 вопросов. 

Примеры тестовых заданий: 

1. Гематокрит в норме составляет в пределах 

 26-30% 

 36-42% 

 45-48% 

 49-52% 

 53-58% 

2. Уровень общего белка в крови в норме составляет 

 25-30 г/л 

 32-40 г/л 

 45-52 г/л 

 56-63 г/л 

 66-85 г/л 

3. Посттравматическая гипопротеинемия обусловлена всем перечисленным, кроме 

 кровопотери 

 аутогемоделюции 
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 усиления анаболического процесса 

 потребления белка при синдроме ДВС 

 нарушения процессов дезаминирования в печени 

4. Повышение концентрации мочевины в крови и моче у больных после травмы 

наиболее выражено 

 на 1-е сутки 

 на 2-и сутки 

 на 5-е сутки 

 на 7-е сутки 

 на 9-е сутки 

5. При тяжелой травме следующее содержание лактата в крови в прогностическом 

значении является критическим 

 0.5-1.5 ммоль/л 

 3-5 ммоль/л 

 6-7 ммоль/л 

 8-10 ммоль/л 

 10-12 ммоль/л 

 

2. Текущего контроля – ситуационные задачи в количестве 46. 

Примеры ситуационных задач: 

Ситуационная задача 1 

Вид Код Текст  

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

Условие - 

Больной С. 30 лет поступил в приемный покой больницы с жалобами на 

сильные боли в правом предплечье. Из анамнеза: четыре дня назад на 

производстве он поранил правую кисть металлическим предметом. За помощью 

в лечебное учреждение не обращался. Через двое суток рука отекла, появились 

нарастающие боли в области правой кисти и предплечья, температура тела 

повысилась до 38°С. На третьи сутки отек и гиперемия распространились до 

локтевого сустава, движения правой рукой стали вызывать значительную 

болезненность, температура тела повысилась до 40°С, появились головные 

боли и сухость во рту. При объективном обследовании: кожные покровы 

несколько бледные, язык сухой, обложен серым налетом. Температура тела 

39,5°С. Правое предплечье и кисть сильно отечны, наблюдается гиперемия 

кожи. При пальпации в средней трети предплечья определяется участок 

флюктуации. В общем анализе крови отмечается высокий лейкоцитоз и сдвиг 

лейкоцитарной формулы влево. 

Вопрос 1 Поставьте клинический диагноз и обоснуйте его. 

Эталон 

ответа 
- 

Флегмона кисти и предплечья правой руки 

Вопрос 2 Оцените тяжесть состояния пациента 

Эталон 

ответа 
- Средней тяжести 

Вопрос 3 
К какой группе заболевании относится, назовите основных возбудителей 

данного заболевания? 

Эталон 

ответа 
- 

Гнойная хирургическая инфекция (стафилококк стрептококк, синегнойная 

палочка) 

Вопрос 4 Какие формы данного заболевания различают?  
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Эталон 

ответа 
- 

Серозные, гнойные, гнилостные, анаэробные 

Вопрос 5 
Как данное заболевание делится по локализации, укажите специальные 

названия отдельных видов?  

Эталон 

ответа 
- 

Эпи-, субфасциальные, межмышечные, подслизистые, органные, межорганные, 

поддиафрагмальные, тазовые, забрюшинную. Отдельные виды – медиастинит, 

паранефрит. 

 

      Ситуационная задача 2. 

Вид Код Текст  

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

Условие - 

Больная в течение 6 часов находилась в развалинах дома с придавленной 

правой нижней конечностью бетонным перекрытием потолка. Жалобы на 

слабость, вялость, боли в правой нижней конечности и поясничной области. 

При осмотре: кожа конечности цианотична, отечность конечности умеренная, 

АД 110/70, пульс 92 удара в минуту. 

Вопрос 1 Ваш диагноз. Дать определение данной патологии. 

Эталон 

ответа 
- 

Синдром длительного сдавления. Это синдром, при котором развивается 

прижизненный некроз тканей, вызывающий эндотоксикоз вследствие 

длительной компрессии сегмента тела. 

Вопрос 2 Какие методы обследования необходимо выполнить? 

Эталон 

ответа 
- 

После проведения противошоковых мероприятий необходимо провести 

рентгенографию костей нижней конечности, лабораторные исследования 

(показатели эндотоксикоза - анализы крови, мочи, биохимические анализы, 

реологические параметры), доплеровское сканирование сосудов нижней 

конечности. 

Вопрос 3 Чем обусловлены боли в пояснице? 

Эталон 

ответа 
- 

Метаболический ацидоз и поступление в кровь миоглобина, приводит к 

блокаде канальцев почек, нарушая реабсорбцню, а внутрисосудистое 

свертывание - блокирует фильтрацию. Все это приводит к растяжению 

капсулы почки и вызывает болевой синдром. 

Вопрос 4 Степень тяжести? 

Эталон 

ответа 
- 

давление до 6 часов по длительности, соответствует 2-ой степени тяжести 

сдавления. 

Вопрос 5 Лечение? 

Эталон 

ответа 
- 

а) наложение жгута на сдавленную конечность до ее освобождения, введение 

наркотических анальгетиков (догоспитальный этап), 

б) противошоковая, дезинтоксикациоииая терапия, экстракорпоральная 

детоксикация (плазмоферез), гипербарическая оксигенация. 

в) при развитии гангрены конечности показана ее ампутация. 

 

Ситуационная задача 3 

Вид Код Текст  

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 
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Условие - 

К Вам, участковому педиатру, обратились родители ребенка 1,5 

месяцев с жалобами на беспокойство ребенка при разгибании левой ножки во 

время пеленания в течение двух дней. При осмотре левая ножка приведена к 

животу, стопа свисает. Активные движения отсутствуют. Пассивные 

движения болезненны в тазобедренном суставе. Температура 37,5 

Вопрос 1 Ваш предварительный диагноз, план обследования и лечения. 

Эталон 

ответа 
- 

Подозрение на острый гематогенный остеомиелит проксимального 

метаэпифиза левой бедренной кости. Показано вытяжение по Шеде. 

Антибактерианьная, симптоматическая терапия 

Вопрос 2 Определение остеомиелит 

Эталон 

ответа 
- 

Остеомиелит (от остео... и греч. myelós — мозг) инфекционно-

воспалительный процесс поражающий участок костного мозга, а затем 

элементы костной ткани одной или нескольких костей. 

Вопрос 3 Виды остеомиелита 

Эталон 

ответа 
- 

Различают О. неспецифический, вызванный гноеродными кокками, реже 

кишечной палочкой и др. и специфический (туберкулѐзный, сифилитический 

и др.). 

Вопрос 4 Первично-хронический остеомиелит 

Эталон 

ответа 
- 

Первично-хронический остеомиелит:а) склерозирующий остеомиелит Гарре; 

б)альбуминозный остеомиелит Оллье в) абсцесс Броди 

Вопрос 5 Пути проникновения инфекции 

Эталон 

ответа 
- 

через кровоток (гематогенный остеомиелит) результат проникновения 

возбудителей из очага воспаления проникающая травма, включая ятрогенные 

причины, такие как замены или внутренняя фиксация переломов или 

пломбирование каналов зубов или установка эндопротеза. 

(посттравматический и одонтогенный остеомиелит).. 

 

Ситуационная задача 4 

Вид Код Текст  

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

Условие - 

Больной А. 15 лет поступил по поводу хронического гематогенного 

остеомиелита нижней трети правого бедра. Два года назад в этой зоне была 

вскрыта флегмона. При осмотре: на передней наружной поверхности правого 

бедра имеются два свища и инфильтрация мягких тканей. Рентгенологически: 

в нижней трети бедренной кости определяется полость диаметром до 4 см с 

наличием свободно лежащего секвестра. 

Вопрос 1 Какой объем лечебных мероприятий необходимо провести больному 

Эталон 

ответа 
- 

Хирургическое лечение (секвестрэктомия) 

Вопрос 2 Пути проникновения остеомиелита 

Эталон 

ответа 
- 

Через кровоток (гематогенный остеомиелит) результат проникновения 

возбудителей из очага воспаления проникающая травма, включая ятрогенные 

причины, такие как замены или внутренняя фиксация переломов или 

пломбирование каналов зубов или установка эндопротеза. 

(посттравматический и одонтогенный остеомиелит) 

Вопрос 3 Понятие остеомиелит 

Эталон 

ответа 
- 

Остеомиелит - инфекционно-воспалительный процесс поражающий участок 

костного мозга, а затем элементы костной ткани одной или нескольких костей. 



21 

 

Вопрос 4 Классификация по клиническому признаку 

Эталон 

ответа 
- По клиническому признаку: а) острый; б) хронический. 

Вопрос 5 Первично-хронический остеомиелит 

Эталон 

ответа 
- 

Первично-хронический остеомиелит: а) склерозирующий остеомиелит Гарре; 

б)альбуминозный остеомиелит Оллье в) абсцесс Броди. 

 

Ситуационная задача 5 

Вид Код Текст  

И - 
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ 

НА ВОПРОСЫ 

Условие - 

В клинику поступил больной 32 лет с жалобами на боль в левом бедре, 

по вечерам повышение температуры тела до 37,60С. При осмотре: в области 

левого бедра, в средней трети, два старых неправильной формы рубца, здесь 

же незначительная припухлость, болезненность. Из анамнеза известно, Что 8 

лет назад перенес открытый перелом левого бедра. 

Вопрос 1 Какой диагноз Вы поставите больному 

Эталон 

ответа 
- 

Хронический травматический остеомиелит в фазе обострения. 

Вопрос 2 
Какие дополнительные методы исследования следует провести у данного 

больного? 

Эталон 

ответа 
- Анализ крови, рентгенография левого бедра 

Вопрос 3 Способы лечения 

Эталон 

ответа 
- Консервативный, оперативный 

Вопрос 4 Вид оперативного лечения  

Эталон 

ответа 
- Секвестрэктомия 

Вопрос 5 Вид консервативного лечения  

Эталон 

ответа 
- Антибиотикотерапия 

 

3. Итоговой аттестации - вопросы для собеседования (30 вопросов). 

Примеры вопросов итоговой аттестации: 

 Какие классификации травмы пяточной кости Вы знаете? 

 Какие основные диагностические мероприятия необходимо выполнить пациентам с 

травмой пяточной кости? 

 Способы лечения переломов пяточной кости? 

 Какие осложнения встречаются после лечения переломов пяточной кости? 

 Этапы протокола ведения пациента с травмой пяточной кости? 

Список методических пособий и рекомендаций для освоения дисциплины 

 

1. Литвинов И. И. Переломы пяточной кости: Учебное пособие для системы 

послевузовского образования врачей/ И. И. Литвинов, С. М. Платонов. - Ярославль: Б.и., 

2010 – 36 с. 
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хирургов районных больниц, врачей участковых больниц, фельдшеров ФАП и 

здравпунктов. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. 

Дополнительная 

1. Мюллер, М. Е. Повреждения пяточной кости / М. Е. Мюллер, М. Алльговер, Р. 

Шнайдер и др. // Руководство по внутреннему остеосинтезу. Методика, рекомендованная 

группой АО (Швейцария); Пер. В. В. Даниляк. – М: Ad Marginem, 1996.  

2. Ранговая модель риска развития осложнений при травме пяточной кости / В. В. 

Савгачев // Врач-аспирант. Научно-практический журнал. – 2016 – № 2 (75) – С. 16-23. 

 

 

Национальные клинические рекомендации 

 

1. Котельников, Г. П. Травматология: национальное руководство / Под ред. Г.П. 

Котельникова, С. П. Миронова – 2-е изд., перераб. и доп. – М.: ГЭОТАР–Медиа, 2011. 

 

 

Список нормативно-правовых актов 

А. Федеральные 

 Федеральный закон об образовании (в ред. Федеральных закнов от 13.01.1996 N 12-

ФЗ, с изм., внесенными Постановлением Конституционного Суда РФ от 24.10.2000 

N 13-П, Федеральными законами от 17.12.2009 N 313-ФЗ); 

 Федеральный закон о высшем и послевузовском профессиональном образовании 

(Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. От 27.07.2010) «О высшем и 

послевузовском образовании»(Принят ГД ФС РФ 19.07.1996)); 

 Федеральный закон от 16 июня 2011г. N 144-ФЗ «О внесении изменений в Закон 

Российской Федерации «Об образовании и Федеральный закон «О высшем и 

послевузовском профессиональном образовании»; 

 Приказ Министерства образования науки Российской Федерации от 8 ноября 2010 

года N 1118 «Федеральный государственный образовательный стандарт высшего 

профессионального образования по направлению подготовки(специальности) 

«060101 Лечебное дело» квалификация специалист»; 
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 Приказ Министерства общего и профессионального образования Российской 

Федерации от 18 июня 1997г. № 1221 «Об утверждении Требований к содержанию 

дополнительных образовательных программ»; 

 Приказ Минздрава России № 919н от 15 ноября 2012 г. «Об утверждении Порядка 

оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «анестезиология 

и реаниматология». 

Б. Органы исполнительной власти РФ 

 Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения; 

 Федеральная служба по надзору в сфере образования и науки; 

В.  Органы исполнительной власти субъектов РФ 

 Федеральный закон от 06.10.1999 N 184-ФЗ (ред. от 24.02.2021) "Об общих 

принципах организации законодательных (представительных) и исполнительных 

органов государственной власти субъектов Российской Федерации" 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


