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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Программа практики разработана в соответствии с образовательным 

стандартом высшего образования Республики Беларусь по специальности 1-79 
01 01 «Лечебное дело» (ОСВО РБ 1-79 01 01 - 2013), утвержденным и 
введенным в действие постановлением Министерства образования Республики 

Беларусь от 30.08.2013 г. № 88 и учебным планом по специальности 1-79 01 01 
«Лечебное дело». 

Практика является обязательным компонентом высшего образования, 

организуется и проводится в тесном взаимодействии учреждения образования 

«Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 

университет» с организациями лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ). 

Цель производственной практики систематизация и 

совершенствование профессиональных знаний и практических навыков, 

полученных студентом при изучении основных клинических и теоретических 

дисциплин за предыдущие годы обучения. 

Задачи производственной практики: 

- ознакомить студентов с организацией и условиями работы врачей в 

стационарах и на станции скорой и неотложной медицинской помощи на 

основе полученных теоретических знаний; 

- научить оказывать неотложную помощь, проводить диагностику и 

дифференциальную диагностику, и лечение больных терапевтического профиля 

на основе полученных теоретических знаний; 

- научить составлять индивидуальную программу рекомендаций по 

продолжению амбулаторного лечения и профилактике осложнений, ведению 

здорового образа жизни 

- принимать участие в медико-социальной экспертизе; 
- совершенствовать полученные ранее практические знания и умения; 
- научить выполнять медицинские манипуляции; 
- научить оформлять медицинскую документацию в соответствии с 

современными требованиями; 

- научить применять на практике научно-исследовательскую работу. 
Производственная практика студентов V курса проводится в июне-июле в 

качестве помощника врача в терапевтических отделениях областных, городских 

и районных больниц. 

Производственная практика в стационаре - 12 рабочих дней (72 часа). 
Продолжительность рабочего дня/перерыв на обед соответствует графику 

рабочего дня врача-ординатора. Студент работает в качестве помощника врача­

ординатора: 

- курирует не менее 5-8 больных, выполняет 2 дежурства в стационаре и 2 
дежурства на станции скорой и неотложной медицинской помощи; 

- оформляет медицинскую документацию: истории болезни, дневники, 
выписной эпикриз, листы назначений и др.; 

выполняет диагностические и лечебные мероприятия согласно 

предусмотренной программой минимума; 



- оказывает помощь при неотложных состояниях; 
- участвует в ежедневных утренних конференциях отделения, стационара; 
- докладывает о проведенных ночных дежурствах; 
- проводит доклады по теме УИРС - принимает участие в консилиумах, 

консультациях смежных специалистов; 

- проводит санитарно-просветительную работу - изучает показатели 

работы стационара; 

- принимает участие в противоэпидемических и дезинфекционных 

мероприятиях в отделении и у постели больного; 

изучает инструктивные материалы, приказы и постановления, 

протоколы клинического ведения больных; 

- ежедневно заполняет дневник производственной практики. 
Требования к содержанию и организации пран:тики 

Изучение структуры и организации лечебно-профилактической работы 

больничных организаций терапевтического профиля. Порядок госпитализации. 

Оформление медицинской документации. Анализ и оценка динамики 

показателей работы. Участие в оказании медицинской помощи под контролем 

врача-специалиста. Выполнение врачебных манипуляций. Закрепление навыков 

организации и проведения санитарно-гигиенического просвещения населения. 

СОДЕРЖАНИЕ ПРАКТИКИ 

Дежурства в стационаре 

Дежурства проводятся в вечерние часы вне рабочего времени. Студент 

осуществляет 2 ночных дежурства(l 2 часов), согласно заранее согласованного с 
преподавателем-руководителем практики ВГМУ графика дежурств: 

- осматривает всех вновь поступивших и оставленных под наблюдение 

дежурного врача пациентов; 

- оформляет дневник наблюдения за больным во время дежурства в 

истории болезни; 

- выполняет необходимые диагностические и лечебные мероприятия по 

оказанию неотложной и паллиативной медицинской помощи; 

- докладывает заведующему отделением на утренней конференции о 

дежурстве. 

Дежурства на станции скорой и неотложной медицинской помощи 

Студент-практикант должен ознакомиться со структурой, техническим и 

медицинским оснащением и основными функциями станции скорой 

медицинской помощи. Принимает участие в: 

- организации и оказании скорой медицинской помощи заболевшим и 

пострадавшим на месте происшествия и во время их транспортировки в 

стационары; 

- своевременной транспортировке больных, в том числе инфекционных, 

пострадавших и рожениц, нуждающихся в экстренной стационарной помощи; 

оказание медицинской помощи больным и пострадавшим, 

обратившимся за помощью непосредственно на станцию; 



во взаимодействии с органами местной власти, Управлением 

внутренних дел, ГИБДД, пожарными частями и другими оперативными 

службами города; 

- извещение органов управления здравоохранением административной 

территории и соответствующих органов обо всех чрезвычайных происшествиях 

и несчастных случаях в зоне обслуживания станции. 

За время дежурства на станции скорой и неотложной медицинской 

помощи обслуживается пе .меиее 3 вызовов за одпо де:исурство по 01<.азапию 
пеотло:нспой помощи больным терапевтического профиля при следующих 

неотложных состояниях: 

- гипертоническом кризе; 
- нарушениях ритма сердца; 
- коматозных состояниях любого генеза; 
- инфаркте миокарда; 
- приступе бронхиальной астмы; 
- острой недостаточности кровообращения; 
- гипертермическом синдроме; 
- судорожном синдроме; 
- анафилактическом шоке; 
- острой дыхательной недостаточности; 
- отёке легких; 
-оказании паллиативной помощи больному в терминальном состоянии 

(купирование болевого синдрома). 

При отсутствии больных с указанной выше патологией студент­

практикант должен знать технику выполнения диагностических и лечебных 

мероприятий на догоспитальном этапе. Результаты дежурства докладывает на 

утренней конференции в стационаре и фиксируются в дневнике 

производственной практики. 

Обязательный минимум практических навыков: 

- пункция плевральной полости - 1 
- пункция брюшной полости - 1 
- регистрация ЭКГ 10 
- расшифровка ЭКГ 30 
- капельное введение компонентов крови, кровезаменителей, солевых 

растворов 4 
- промывание желудка - 1 
- зондирование желудка и дуоденальное зондирование с анализом 

полученных результатов 2 
- интерпретация лабораторных исследований - 12 
- присутствие на рентгенологическом исследовании - 2 
- участие в проведении физиотерапевтических процедур - 12 
- измерение артериального давления - 30 
- внутривенные инъекции - 20 
- присутствовать на вскрытии 1. 



ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКАЯ ЧАСТЬ 

За время производственной практики студент от первого до последнего 

дня ведет дневник, в котором отражает всю проделанную работу, ее объем и 

виды согласно настоящим рекомендациям. 

Дневник должен быть аккуратно оформлен и тщательно выверен. 

Ежедневно необходимо отражать количество пациентов, описывать 

проводимое обследование. В конце дневника студент пишет замечания и 

пожелания по проведению производственной практики. Дневник ежедневно 

подписывается непосредственным руководителем. Записи в дневнике 

заканчиваются цифровым отчетом о выполненной и отображенной в нем ранее 

работе (с перечнем приобретенных практических :навыков). 

По завершении практики дневник заверяется печатью базового 

учреждения и подписью руководителя учреждения. 

Обязанности студента 

До начала производственной практики студент обязан: 

1. В отделе производственной практики ВГМУ получить направление на 
практику и личную медицинскую книжку (старосты групп, и выезжающие на 

практику по месту проживания родителей - лично). 
2. Посетить организационное собрание по проведению производственной 

практики: знать старосту группы и руководителя практики от кафедры 

госпитальной терапии ВГМУ, знать тему УИР. 

3. Должен знать точный адрес базы (ЛПУ) прохождения 

производственной практики, Ф.И.О. главного врача, дату начала и окончания 

практики 

4. Получить литературу (см. список ниже) в библиотеке ВГМУ. 
5. Ознакомиться с электронным пособием «Практика» на сайте ВГМУ. 
6. Знать критерии оценки прохождения производственной практики. 
Староста студенческих групп по пран.:тин.:е: 

1. обязан знать состав группы, иметь направление в ЛПУ, знать 

местонахождение ЛПУ, станции скорой помощи; 

2. информировать группу о месте и времени начала прохождения 

практики в ЛПУ; 

3. обеспечить сбор студентов-практикантов (8.00) у кабинета главного 
врача / зам. главврача ЛПУ по месту прохождения производственной практики 
в день её начала; 

4. своевременно информировать руководителя практики ЛПУ / ВГМУ об 
отсутствующих студентах, непредвиденных или конфликтных ситуациях. 

При прохождении производственной практике на базе ЛПУ студент 

обязан: 

1. вести дневник производственной практики; 
2. выполнять задания, предусмотренные программой практики; 
3. подчиняться действующим на ЛПУ правилам внутреннего трудового 

распорядка; 



4. изучить и строго соблюдать правила охраны труда и техники 

безопасности; 

5. нести ответственность за выполняемую работу и её результаты; 
6. строго выполнять принципы профессиональной этики и сохранения 

врачебной тайны. 

Организация пра1сти1си иностранных студентов (английский язы1с 

обучения) по месту жительства родителей 

Иностранным студентам разрешается прохождение производственной 

практики в медицинских учреждениях по месту проживания родителей при 

наличии следующих документов: 

- согласие руководства медицинского учреждения по месту жительства на 
прохождение практики и наличие в данном лечебном учреждении условий для 

освоения обязательных практических навыков и манипуляций (перечень см. 

ниже); 

сертификат утвержденного образца, заверенный руководителем 

медицинского учреждения по месту жительства, подтверждающий 

прохождение практики студентом. В сертификате указываются: название 

лечебного учреждения, дата прохождения практики, количество часов, 

количество выполненных манипуляций и полученных навыков и их оценка. 

Сертификат должен быть заверен печатью лечебного учреждения и подписью 

руководителя; 

- дневник производственной практики ведется на английском языке и 

подлинность ежедневных записей должна быть заверена подписью 

руководителя и печатью медицинского учреждения. 

В лечебных учреждениях, где врачи и администрация больниц владеют 

русским языком, допускается ведение дневника и составление сертификата на 

русском языке. 

При отсутствии возможности предоставления требуемых документов, 

иностранные студенты проходят врачебную практику на клинических базах 

ВГМУ. 

У чебпо-исследовательская работа 

Тема УИРС может быть творчеством и инициативой самого студента или 

предлагается руководителем практики ВГМУ / ЛПУ. УИРС должна быть 

построена по традиционному для научного исследования плану. 

Оригинальные исследования научно-прикладного характера (актуальные 

вопросы клинической фармакологии, фармоэкономики, описание клинического 

случая, анализ показателей работы лечебного учреждения) должны иметь 

следующие рубрики: введение, актуальность исследования (цель), материалы и 

методы, результаты исследования, список цитируемой литературы в 

алфавитном порядке. Объем работы не должен превышать 2-3 листов формата 
А-4. 

Обзорный реферат (краткие сообщения о новейших достижениях 

фундаментальной и клинической медицины, актуальные вопросы клинической 

фармакологии, описание клинического случая, диагностика и лечение 



отдельных заболеваний внутренних органов). Объем работы 10-15 листов 

формата А-4. 

Примерная тематика обзорных рефератов: 

1. Современные аспекты медикаментозного лечения хронической ИБС. 
2. Диагностика и лечение экстрасистолий. 
3. Лечение пациентов с артериальной гипертензией старших возрастных 

групп. 

4. Ревматоидный артит: современный взгляд на проблему. 
5. Артериальная гипертензия и ожирение. 
6. Современная фармакотерапия сахарного диабета 2-го типа. 
7. Цирроз печени. 
8. Тромбэмболия легочной артерии. 
9. Диагностика и лечение хронического гломерулонефрита. 
Материалы УИРС докладываются на врачебной конференции отделения 

и представляются преподавателю-руководителю кафедры госпитальной 

терапии вместе с дневником и рефератом по санитарно-просветительной 

работе. При оценке рейтинга учитывается и приветствуется работы 

прикладного направления и творческая инициатива студента по оформлению 

УИРС (презентация, фотографии, рисунки, схемы, графики). 

Воспитательная и санитарно-просветительная работа 

Проводится индивидуальные и групповые беседы с курируемыми 

больными во время обхода в палатах, дежурства в стационаре или в особо 

выделенное время по распоряжению администрации. 

Студент-практикант должен научить курируемых больных: 

- общим санитарно-гигиеническим мероприятиям (уход за телом, 

ногтями, волосами, одеждой, обувью); 

- здоровому образу жизни при конкретном заболевании (питание, 

физическая активность); 

- контролю артериального давления и правилам его измерения; 
- профилактике заболеваний опорно-двигательного аппарата; 
- профилактике ожирения; 
- профилактике травматизма; 
- профилактике обострения хронического заболевания, которым страдает 

пациент; 

- оценивать лабораторные показатели общего здоровья человека (знать 

уровень холестерина, артериального давления, роста-массовый коэффициент). 

Санитарно-просветительная работа проводится ежедневно, и её тема 

фиксируется в соответствующей графе дневника. По выбору студента­

практиканта 2 беседы оформляется в виде реферата объемом не более 1-2 
листов формата А-4. При оценке рейтинга учитывается и приветствуется 

творческая инициатива студента: оформление санитарного бюллетеня, 

презентация, участие в санитарно-просветительной работе стационара, при 

проведении массовых мероприятий города, района. 



Критерии оцеюеи производственной прюети1еи 

Сдача дифференцированного зачета по производственной практике на 

лечебном факультете и ФПИГ по специальности «Лечебное дело» проводится 

с 1 сентября до 15 октября текущего учебного года согласно утвержденному 

расписанию отдела производственной практики. 

К дифференцированному зачету допускаются студенты, выполнившие 

программу производственной практики и получившие положительный отзыв 

руководителя практики от лечебного учреждения, заверенный печатью 

учреждения. 

Для сдачи дифференцированного зачета студент должен представить 

дневник практики, УИР и 2 беседы на санитарно-просветительную тему. 
Оценка результатов прохождения производственной практики 

проводится по накопительной системе на основании тестового контроля и 

рейтинга студента. 

Оценка по накопительной системе включает: 

1. Тестирование по контрольным вопросам. 

Шкала тестового экзаменационного контроля: 

1 Процент 
1 

Оценка 

правильных ответов 

98 и более% 10 

~-97% 9 
-94% 8 

i 86-90% 7 
80-85% 6 
76-80% 5 

' 
70-75% 

1 
4 

2. Творческий рейтинг: плюс 1- 2 балла (максимум 2 балла) к оценке 
тестового контроля - УИР аналитического характера, представленная в виде 

презентации; Реферат с выводами и указанием источников дополнительной 

литературы . 
3. Рейтинг нарушений: минус 1- 3 от оценки тестового контроля: зачёт 

в неустановленный срок; неправильное оформление дневника, 

недобросовестное отношение к обязанностям, недисциплинированность. 

Оценка практики по дисциплине выставляется в ведомость. По одному 

виду производственной практики, состоящей из нескольких разделов 

(хирургия, терапия, акушерство и гинекология), в зачетную книжку вносится 

одна (средняя) оценка из сводной ведомости по практике. Сводную ведомость 

готовит отдел практики на основе ведомостей по каждому разделу практики 

путем подсчета среднего значения двух или трех оценок и последующего 

округления до целого числа. Зачетную книжку подписывают заведующие 

кафедр: - госпитальной терапии, госпитальной хирургии, акушерства и 

гинекологии. 



Перечень вопросов для подготовки к дифференцированному зачету 

по практике 

Неотложная помощь 

1. Приступ стенокардии. 
2. Гипертонический криз. 

3. Кардиальная астма / отек легких. 
4. Кардиогенный шок. 
5. Внезапная коронарная смерть. 
6. Сердечно- легочная реанимация. 

7. Пароксизм фибрилляции / трепетания предсердий. 
8. Пароксизмальная тахикардия. 

9. Обморок / коллапс/ шок. 
1 О. Астматический статус. 
12.ТЭЛА. 

13. )Келу дочно-кишечное кровотечение. 
15. Пневмония, осложненной дыхательной недостаточностью. 
16. Гипогликемическая кома при сахарном диабете. 

1 7. Кетоацидотическая ( гипергликемическая) кома. 
18. Приступ подагры. 
19. Анафилактический шок. 
20. Врачебный контроль в терминальный период (паллиативная 

медицина): купирование болевого синдрома, проблемы желудочно-кишечного 

тракта, дыхания, проблемы сна, депрессия, тревога. 

ЭКГ -диагностика 

1. Инфаркт миокарда: Q -позитивный и Q негативный. 
2. А-В блокада I, П, III степени. 
3. )Келу дочковая экстрасистолия. 

4. Суправентрикулярная экстрасистшшя. 

5. Фибрилляция и трепетание предсердий. 
6. Блокада ножек пучка Гиса. 

7. ЭКГ в норме. 
Специальные врачебные манипуляции и процедуры 

1. Плевральная пункция. 
Торакоцентез. 

3. Электрокардиография. 
4. Расчет диеты у больных сахарным диабетом в хлебных единицах. 

5. Расчет суточной дозы и разовой дозы инсулина по хлебным единицам. 

6. Определение группы крови и резус фактора 

7. Дефибрилляция. Электроимпульсная терапия (ЭИТ). 

8. Промывание желудка. 
9. Абдоминоцентез 
Лабораторная диагностика 

1. Общего анализа крови 
2. Общего анализа мочи 
3. Пробы по Нечипоренко 



4. Пробы по Зимницкому 
5. Анализ кала 
6. Общего анализа мокроты 
8. Протеинограммы 
9. Липидограммы 
1 О. Ферментного спектра плазмы: АСТ, АЛТ, ГГТП, ЩФ, 
11.Показателей активности патологического процесса (СРБ, фибриноген) 

12.Маркеров стрептококковой инфекции (АСЛ-0, АСК, АСГ, анти-

ДШ{аза) 

13. Спектра маркеров гепатотропных вирусов 
14.Кальция, фосфора крови, кальция мочи 

15. Оценка глюкозы в крови, гликемического профиля, глюкозы в моче, 
ацетона в моче 

16. Оценка стандартного теста толерантности к глюкозе, уровня 

гликированного гемоглобина 

17 Определение маркеров атеросклероза 
18.Кардиомаркеры: миоглобин, ЛДГ, КФК, КФК-МВ, тропонин-тест 

Физш\:альпое обследование больного 

1. Пальпация лимфатических узлов 
2. Определение физического, полового развития 

3. Определение степени увеличения щитовидной железы ( пальпаторно) 
4. Определение степени ожирения (И:МТ, ОТ/ОБ) 

5. Измерение АД на руках 
6. Измерение АД на ногах 
7. Определение границ относительной сердечной тупости, верхушечного 

толчка, сердечного толчка 

8. Оценка пульса, ЧСС, сердечных тонов 
9. Сравнительная и топографическая перкуссия легких, определение 

подвижности нижних краев легких 

1 О. Пальпация печени, определение размеров печени по Курлову, 

баллотирующая печень 

11. Пальпация и перкуссия селезенки 
12. Поверхностная и глубокая пальпация живота 
13.Пальпация почек 

14. Пальпация молочных желез 
15. Пальпация щитовидной железы 
Рентгенография 

1. Органов грудной полости (пороки сердца, заболевания легких) 

2. ЛСелудка и 12 перстной кишки (язвенная болезнь) 
3. Кишечника (болезнь Крона, язвенный колит) 
4. Суставов (ревматоидный / деформирующий артрит, подагра) 
5. Черепа (миелома), турецкого седла (опухоли гипофиза) 

Ультразвуковая диагностика и специальные методы исследования 

1. Органов брюшной полости (печени, желчного пузыря, поджелудочной 
железы) 



2. Почек 
3. Сердца (пороки сердца, кардиопатии) 
4. Щитовидной железы (зоб, узловые образования) 
5. Эзофагогастродуоденоскопии (ЭГДС) 

6. Тонкоигольная аспирационная биопсия щитовидной железы. 

Выписать рецепты на следующие лекарственные средства: 

1. Азитромицин. 

2. Эпинефрин(Адреналин). 

3. Амброксол. 

4. Атропин. 

5. Аналгин. 

6. Амлодипин. 

7. Амоксициллин. 

8. Ацетилсалициловая кислота. 

9. Бенфотиамин. 

1 О. Бисопролол. 

11. Ванкомицин. 

12. Верапапил. 

13. Верошпирон. 

14. Гепарин. 

15. Глицин. 

16. Гидрохлортиазид. 

17. Глибенкламид. 

18. Доксазазин. 

19. Дигоксин, дигитоксин. 

20. Диабетон МР. 

21. Дибазол. 

22. Димедрол. 

23. Дилтиазем. 

24. Диклофенак. 

25. Доксициклин. 

26. Дроперидол. 

27. Дротаверин, папаверин. 

28. Ибупрофен. 

29. Изосорбида мононитрат. 

30. Индапамид. 

31. Инсулин короткого действия. 

32. Инсулин продленного действия. 

33. Индометацин. 

34. Калия йодид. 

35. Капроприл. 



ПЕРЕЧЕНЬ ДИСЦИПЛИН, УСВОЕНИЕ КОТОРЫХ 

НЕОБХОДИМО ДЛЯ ПРОХО)КДЕНИЯ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ 
ПРАКТИКИ 

кафедра организации здравоохранения: организация лечебно-

профилактической помощи, знание основ статистики, оформление 

медицинской документации, организация JIПY, санитарно-

противоэпидемический режим, основы статистики; 

кафедра пропедевтики внутренних болезней: клинические и 

инструментальные методы обследования больного, диагностика и лечение 

основных заболеваний внутренних органов; 

- кафедра поликлинической терапии: оказание неотложной помощи на 

догоспитальном этапе, диспансеризация и медико-социальная экспертиза, 

оформление медицинской документации; 

кафедра клинической фармакологии: выписывать рецепты на 

лекарственные препараты, знать разовую и суточную дозу препараты, способы 

введения, побочные действия; 

- кафедра факультетской терапии: диагностика и лечение основных 

заболеваний внутренних органов; 

- кафедра педагогики и психологии: основы деонтологии, психологии 

межличностного и коммуникативного общения, разрешения конфликтных 

ситуаций; 

- кафедра госпитальной хирургии: дифференциальная диагностика 

неотложных состояний; 

- кафедра лабораторной диагностики: интерпретация лабораторных 

исследований; 

- кафедра онкологии и лучевой диагностики: проводить первичный 

онкоосмотр и заполнять документацию при выявлении больного с данной 

патологией, чтение рентгенограмм, показания к лучевой терапии; 

- кафедра инфекционных болезней: диагностика острых инфекционных 

заболеваний, особо опасных инфекций, заполнение медицинской документации 

при выявлении больного с данной патологией; 

- кафедра дерматовенерологии: диагностика ВИЧ / СПИД, венерических 
заболеваний, педикулёза, чесотки; 

кафедра неврологии: диагностика, и неотложная помощь при 

неотложных состояниях в неврологии. 
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Витебск, 2014г. 

Дополнительная: 
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18. Окороков А.Н. Руководство по диагностике заболеваний внутренних 
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