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 ОПИСЬКОМПЛЕКТАДОКУМЕНТОВ 

По дополнительной профессиональной программе 

профессиональной переподготовки врачей со сроком освоения 504 

академических часа по специальности «сурдололгия-оториноларингология» 

 

 

№п/п Наименование документа 

1. Титульный лист 

2. Опись комплекта документов 

3. Пояснительная записка 

4. Планируемые результаты обучения 

5. Требования к итоговой аттестации 

6. 
Учебный план дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификацииврачейпоспециальности«сурдололгия-оториноларингология». 

 

7. 

Календарный учебный график дополнительной профессиональной программы 

повышенияквалификацииврачейпоспециальности«сурдолология-оториноларингология. 

8. 
Рабочиепрограммыучебныхмодулей(фундаментальныхдисциплин(МФ),специальных 
дисциплин(МСП),смежных дисциплин(МСМ) 

8. 1. 
МФ 1 «Клиническая анатомия и физиология органа слуха» 

8. 2. МСП 2 «Основы социальной гигиены и организации  
медицинской помощи по профилю «сурдология-оториноларингология» в Российской 
Федерации» 

8. 3. МСП 3 «Акустика» 

8. 4. МСП 4 «Методы исследования в сурдологии-оториноларингологии» 

8. 5. МСП 5 «Вопросы общей оториноларингологии» 

8. 6. МСП 6 «Заболевания уха» 

8. 7. МСП 7 «Слухопротезирование и медицинская реабилитация пациентов с заболеваниями с 
нарушениями слуха» 

8.8. МСП 8 «Имплантационное протезирование и медицинская реабилитация пациентов с 
заболеваниями с нарушениями слуха» 

9. Оценочные материалы для итоговой аттестации 

10. Организационно-педагогические условия реализации программы 
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯЗАПИСКА 

 

 

Актуальность: В настоящее время в Российской Федерации насчитывается более 12 млн. человек с нарушениями 

слуха, в том числе детей и подростков около 1,3 млн. человек. Сложилась и сохраняется устойчивая тенденция 

существенного роста частоты нарушений слуха различного генеза. За пятнадцатилетний период показатель 

распространенности перцептивной тугоухости увеличился в 1,5 раза. Считается, что на каждые 1 000 

физиологических родов приходится рождение одного глухого ребенка. У 20–40 детей из 1 000 новорожденных, 

нуждающихся в интенсивной терапии, имеются глухота или выраженные нарушения слуха.  

 

Цель: приобретение новой квалификации сурдолога-оториноларинголога врачами-оториноларингологами. 

 

Задачи: 

 

1. Медицинское обследование пациентов с заболеваниями с нарушениями слуха. 

2. Диагностика  пациентов с заболеваниями с нарушениями слуха. 

3. Оказание медицинской помощи по профилю «сурдология-оториноларингология» пациентам с заболеваниями с 

нарушениями слуха. 

4. Медицинская реабилитация пациентов с заболеванием с нарушением слуха, в том числе при реализации 

индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов. 

5. Выявление и последующая диагностика нарушений слуховой функции у ребенка в первые три месяца жизни. 

Аудиологический скрининг новорожденных, основанный на объективных методах исследования слуха. 

 

 

 

Категория слушателей: врачи специальностей «Общая врачебная практика (семейная медицина)», 

«Оториноларингология», «Педиатрия», «Терапия». 

Объём программы: 504 академических часа. 

Форма обучения: очная с применением ДОТ. 

Режим и продолжительность занятий: 6 часов в день, 24недели. 

Документ, выдаваемый после завершения: диплом о профессиональной переподготовке.
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4. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 Характеристика трудовых функций (видов деятельности) в соответствии с профессиональным 

стандартом «оториноларингология» (уровень квалификации 8). 

Обобщенные трудовые функции Трудовые функции 

код наименование 
уровень 

квалификации 
наименование код 

уровень 

(подуровень) 

квалификации 

A 

Оказание 

медицинской 

помощи пациентам 

при заболеваниях и 

(или) состояниях 

уха, горла, носа 

8 

Проведение обследования пациентов 

в целях выявления заболеваний и 

(или) состояний уха, горла, носа и 

установления диагноза 

A/01.8 8 

Назначение лечения пациентам с 

заболеваниями и (или) состояниями 

уха, горла, носа, контроль его 

эффективности и безопасности 

A/02.8 8 

Проведение и контроль 

эффективности медицинской 

реабилитации пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями 

уха, горла, носа, в том числе при 

реализации индивидуальных 

программ реабилитации и абилитации 

инвалидов 

A/03.8 8 

Проведение медицинских 

освидетельствований и медицинских 

экспертиз в отношении пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями 

уха, горла, носа 

A/04.8 8 

Проведение и контроль 

эффективности мероприятий по 

профилактике и формированию 

здорового образа жизни, санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения 

A/05.8 8 

Проведение анализа медико-

статистической информации, ведение 

медицинской документации, 

организация деятельности 

находящегося в распоряжении 

медицинского персонала 

A/06.8 8 

Оказание медицинской помощи 

пациентам в экстренной форме 
A/07.8 8 

 

 Соответствие компетенций врача по оториноларингологии, подлежащих совершенствованию и 

формированию, в результате освоения ДПП, трудовой функции и трудовым действиям, 

определенных профессиональным стандартом «оториноларингология» (уровень квалификации 8) 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или) состояний уха, горла, носа и 

установления диагноза 

Трудовые Сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных ПК-1, ПК-2, ПК-8 

действия / представителей) с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла,  
Компетенц носа  

ии Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, ПК-1, ПК-2, ПК-8 
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 носа  

 Формулирование предварительного диагноза и составление плана ПК-1, ПК-2, ПК-8 

 лабораторных и инструментальных обследований пациентов с  

 заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа  

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, ПК-1, ПК-2, ПК-8 

 горла, носа на инструментальное обследование в соответствии с  

 действующими порядками оказания медицинской помощи,  

 клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам  

 оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской  

 помощи  

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, ПК-1, ПК-2 

 горла, носа на лабораторное обследование в соответствии с  

 действующими порядками оказания медицинской помощи,  

 клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам  

 оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской  

 помощи  

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, ПК-1, ПК-2 

 горла, носа на консультацию к врачам-специалистам в соответствии  

 с действующими порядками оказания медицинской помощи,  

 клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам  

 оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской  

 помощи  

 Установление диагноза с учетом действующей Международной ПК-1, ПК-2 

 статистической классификации болезней и проблем, связанных со  

 здоровьем (далее - МКБ)  

 Обеспечение безопасности диагностических манипуляций ПК-1, ПК-2 

 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или) состояний уха, горла, носа и 
установления диагноза 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных 

представителей) с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, 

носа 

ПК-1, ПК-2 

 Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, 
горла, носа 

ПК-1, ПК-2, ПК-8 

 Формулирование предварительного диагноза и составление плана 
лабораторных и инструментальных обследований пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа 

УК-1, ПК-1, ПК-2 

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, 

горла, носа на инструментальное обследование в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, 

ПК-1, ПК-2 

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

медицинской помощи 

 

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, 

горла, носа на лабораторное обследование в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 

ПК-1, ПК-2 

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, 

горла, носа на консультацию к врачам-специалистам в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 

по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 

ПК-1, ПК-2 
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 Установление диагноза с учетом действующей Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (далее - МКБ) 

УК-1, ПК-1, ПК-2 

 Обеспечение безопасности диагностических манипуляций ПК-1, ПК-2 

 

 

 
Трудовая функция (вид деятельности) 

Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, контроль его 

эффективности и безопасности 

Трудовые 

действия / 

Компетенц 

ии 

Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями уха, горла, носа с учетом диагноза, возраста и 

клинической картины в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

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

УК-1, ПК-3, ПК-4 

 Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания пациентам с заболеваниями и (или) состояниями 

уха, горла, носа в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

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

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 Оценка эффективности и безопасности применения лекарственных 

препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у пациентов 
с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа 

ПК-3, ПК-4 

 Назначение немедикаментозного лечения: физиотерапевтических 

методов, рефлексотерапии, лечебной физкультуры, гирудотерапии 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-3, ПК-4 

 Выполнение отдельных этапов или хирургических вмешательств 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 

ПК-3, ПК-4 

 Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, 

возникших в результате диагностических или лечебных 

манипуляций, применения лекарственных препаратов и (или) 

медицинских изделий, немедикаментозного лечения или 
хирургических вмешательств 

ПК-3, ПК-4 

 Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях у 

пациентов, в том числе, в чрезвычайных ситуациях, с 

заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа: 

- остановка кровотечения из уха, горла, носа; 

- восстановление дыхания пациента при угрожающих жизни 

нарушениях дыхания через верхние дыхательные пути (ротоглотка, 

гортань); 

- удаление инородного тела из уха, горла, носа; 

- оказание неотложной помощи при травмах уха, горла, носа; 

- оказание неотложной помощи при ожогах и обморожениях уха, 

горла, носа; 

- оказание неотложной помощи при гнойно-воспалительных 

процессах, в том числе при абсцессах, флегмонах уха, горла, носа; 

- оказание неотложной помощи при развитии внутричерепных и 

орбитальных осложнений заболеваний и (или) состояний уха, горла, 
носа 

ПК-3, ПК-4 
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Трудовая функция (вид деятельности) 

Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями уха, горла, носа, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации и 

абилитации инвалидов 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 

и 

Составление плана мероприятий медицинской реабилитации 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа 

в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

УК-1, ПК-5, ПК-8 

 Проведение мероприятий медицинской реабилитации пациентов 

с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, в том 

числе при реализации индивидуальной программы реабилитации 

и абилитации инвалидов 

ПК-5 

 Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

уха, горла, носа к врачам-специалистам для назначения и 

проведения мероприятий медицинской реабилитации, санаторно- 

курортного лечения, 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 

ПК-5 

 Оценка эффективности и безопасности мероприятий по 

медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями уха, горла, носа в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

ПК-5 

 Определять медицинские показания для проведения мероприятий 

медицинской реабилитации пациентам с заболеваниями и (или) 

состояниями уха, горла, носа, 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 

ПК-5 

 Разрабатывать план реабилитационных мероприятий у пациентов ПК-5 

 с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, 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 медицинской реабилитации пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, 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 

ПК-5 
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 Определять медицинские показания для направления пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа к врачам- 

специалистам для назначения и проведения мероприятий по 

медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, 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 

ПК-5 

 Оценивать эффективность и безопасность мероприятий 

медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями уха, горла, носа, в том числе при реализации 

программы реабилитации или абилитации инвалидов 

ПК-5, ПК-8 

 Определять медицинские показания для направления пациентов, 

имеющих стойкое нарушение функций организма, обусловленное 

заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, 

последствиями травм или дефектами, для прохождения медико- 

социальной экспертизы 

ПК-5, ПК-8 

 Назначать слухопротезирование и давать рекомендации по уходу 

за слухопротезирующими устройствами 

ПК-5, ПК-8 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

Проведение медицинских освидетельствовании и медицинских экспертиз в отношении пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Проведение отдельных видов медицинских освидетельствований, 

предварительных и периодических медицинских осмотров 

УК-1, ПК-1, ПК-2 

 Проведение экспертизы временной нетрудоспособности 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, 

участие в экспертизе временной нетрудоспособности, 

осуществляемой врачебной комиссией медицинской организации 

ПК-1, ПК-2 

 Подготовка необходимой медицинской документации для 

экспертизы пациентов с заболеваниями и (или) состояниями уха, 

горла, носа для осуществления медико-социальной экспертизы в 

федеральных государственных учреждениях медико-социальной 

экспертизы 

ПК-1, ПК-2 

 Направление пациентов, имеющих стойкое нарушение функции 

слуха, обусловленное заболеваниями и (или) состояниями, 
последствиями травм или дефектами уха, горла, носа, для 

ПК-1, ПК-2 

 прохождения медико-социальной экспертизы  

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и формированию здорового образа 

жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 

и 

Пропаганда здорового образа жизни, профилактики заболеваний 

и (или) состояний уха, горла, носа 

УК-1, ПК-5, ПК-6, 

ПК-7 

 Проведение медицинских осмотров, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения за пациентами с хроническими 

заболеваниями уха, горла, носа, слабослышащими и инвалидами 

по заболеваниям уха, горла, носа в соответствии с действующими 

нормативными правовыми актами 

ПК-5, ПК-6, ПК-7 
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 Осуществление диспансеризации населения с целью раннего 

выявления заболеваний и (или) состояний уха, горла, носа и 

основных факторов риска их развития в соответствии с 

действующими нормативными правовыми актами 

ПК-5, ПК-6, ПК-7 

 Проведение диспансерного наблюдения за пациентами с 

выявленными хроническими заболеваниями и (или) состояниями 

уха, горла, носа 

ПК-5, ПК-6, ПК-7, 

ПК-8 

 Назначение профилактических мероприятий пациентам с учетом 

факторов риска в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартом медицинской помощи 

ПК-5, ПК-6, ПК-7 

 Контроль соблюдения профилактических мероприятий ПК-5, ПК-6, ПК-7 

 Определение медицинских показаний к введению 

ограничительных мероприятий (карантина) и показаний для 

направления к врачу-специалисту при возникновении 

инфекционных (паразитарных) болезней 

ПК-5, ПК-6, ПК-7 

 Оформление и направление в территориальный орган 

Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 

потребителей и благополучия человека экстренного извещения 

при выявлении инфекционного или профессионального 

заболевания 

ПК-5, ПК-6, ПК-7 

 Проведение противоэпидемических мероприятий в случае 

возникновения очага инфекции, в том числе карантинных 

мероприятий при выявлении особо опасных (карантинных) 

инфекционных заболеваний 

ПК-5, ПК-6, ПК-7 

 Формирование программ здорового образа жизни, включая 

программы снижения потребления алкоголя и табака, 

предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением 

наркотических средств и психотропных веществ 

ПК-5, ПК-6, ПК-7 

 Оценка эффективности профилактической работы с пациентами ПК-5, ПК-6, ПК-7 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинской документации, 

организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 

и 

 

Составление плана работы и отчета о своей работе 

УК-1, ПК-7 

 Ведение медицинской документации, в том числе в электронном ПК-7, ПК-8 

 виде  

 Проведение противоэпидемических мероприятий в случае 

возникновения очага инфекции 

ПК-7 

 Контроль выполнения должностных обязанностей находящегося 

в распоряжении среднего медицинского персонала 

ПК-7 

 Обеспечение внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности 

ПК-7 

 Использование в работе персональных данных пациентов и 

сведений, составляющих врачебную тайну 

ПК-7 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

Оказание медицинской помощи пациентам в экстренной форме 
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Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Оценка состояния пациентов, требующего оказания медицинской 

помощи в экстренной форме 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 Распознавание состояний, представляющих угрозу жизни 

пациентов, включая состояние клинической смерти (остановка 

жизненно важных функций организма человека (кровообращения 

и (или) дыхания)), требующих оказания медицинской помощи в 

экстренной форме 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 Оказание медицинской помощи в экстренной форме пациентам 

при состояниях, представляющих угрозу жизни пациентов, в том 

числе клинической смерти (остановка жизненно важных функций 

организма человека (кровообращения и (или) дыхания)) 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 Применение лекарственных препаратов и медицинских изделий 

при оказании медицинской помощи в экстренной форме 

ПК-3, ПК-4 

 

 Характеристика трудовых функций (видов деятельности) в соответствии с профессиональным 

стандартом «сурдология-оториноларингология» (проект) (уровень квалификации 8). 

 

Обобщенные трудовые функции Трудовые функции 

код наименование 
уровень 

квалификации 
наименование код 

уровень 

(подуровень) 

квалификации 

A 

Оказание медицинской помощи 

пациентам с нарушением слуха и 

заболеваниями и (или) 

состояниями уха. 

8 

Проведение 

обследования пациентов 

с нарушением слуха и 

заболеваниями и (или) 

состояниями уха, горла, 

носа с целью постановки 

диагноза 

A/01.8 8 

Назначение лечения 

пациентам с 

нарушением слуха и 

заболеваниями и (или) 

состояниями уха, 

контроль его 

эффективности и 

безопасности. 

A/02.8 8 

Проведение и контроль 

эффективности 

медицинской 

реабилитации пациентов 

с нарушением слуха и 

заболеваниями и (или) 

состояниями уха, в том 

числе при реализации 

индивидуальных 

программ реабилитации 

и абилитации 

инвалидов. 

A/03.8 8 

Проведение 

медицинских 

освидетельствований и 

медицинских экспертиз 

в отношении пациентов 

A/04.8 8 
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с нарушением слуха и 

заболеваниями и (или) 

состояниями уха. 

Проведение и контроль 

эффективности 

мероприятий по 

профилактике 

нарушений слуха и 

заболеваний и (или) 

состояний уха и 

формированию 

здорового образа жизни, 

санитарно-

гигиеническому 

просвещению 

населения. 

A/05.8 8 

Проведение анализа 

медико-статистической 

информации, ведение 

медицинской 

документации, 

организация 

деятельности 

находящегося в 

распоряжении 

медицинского 

персонала. 

A/06.8 8 

Оказание медицинской 

помощи пациентам в 

экстренной форме. 

A/07.8 8 

 

 

 

 
Трудовая функция (вид деятельности) 

3.1.1.Проведение обследования пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и (или) состояниями уха с 
целью постановки диагноза 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных 

представителей) с нарушением слуха и заболеваниями и (или) 

состояниями уха, горла, носа с использованием навыков общения и 

учетом особенностей психологии пациентов данного профиля. 

ПК-1, ПК-2 

 
Осмотр пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и (или) 

состояниями уха, горла, носа. 

ПК-1, ПК-2 

 
Аудиологическое обследование пациентов с нарушением слуха и 

заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа. 

ПК-1, ПК-2 

 
Формулирование предварительного диагноза и составление плана 

лабораторных и дополнительных инструментальных обследований 

пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и (или) 

состояниями уха, горла, носа. 

ПК-1, ПК-2, ПК-8 
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Направление пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и 

(или) состояниями уха, горла, носа на инструментальное 

обследование в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций 

(протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-1, ПК-2, ПК-8 

 
Направление пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и 

(или) состояниями уха, горла, носа на лабораторное обследование в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, на основе клинических рекомендаций (протоколов 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

ПК-1, ПК-2, ПК-8 

 
Направление пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и 

(или) состояниями уха, горла, носа на консультацию к врачам-

специалистам в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций 

(протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-1, ПК-2, ПК-8 

 
Установление диагноза с учетом действующей Международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем. 

ПК-1, ПК-2 

 
Обеспечение безопасности диагностических манипуляций и 

процедур 

ПК-1, ПК-2, ПК-8 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

3.1.2. Назначение лечения пациентам с нарушением слуха и заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, 
носа, контроль его эффективности и безопасности 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Разработка плана лечения пациентов с нарушением слуха и 

заболеваниями и (или) состояниями уха с учетом диагноза, 

возраста и клинической картины в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 
Назначение лекарственных препаратов и медицинских изделий 

пациентам с нарушением слуха и заболеваниями и (или) 

состояниями уха в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 
Оценка эффективности и безопасности применения лекарственных 

препаратов, медицинских изделий и лечебного питания у 

пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и (или) 

состояниями уха. 

ПК-3, ПК-4 

 
Назначение немедикаментозного лечения: физиотерапевтических 

методов, рефлексотерапии, лечебной физкультуры и иных методов 

терапии пациентам с нарушением слуха и заболеваниями и (или) 

состояниями уха в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 
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Оценка результатов хирургических вмешательств у пациентов с 

нарушением слуха и заболеваниями и (или) состояниями уха. 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 
Профилактика или лечение осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, 

возникших в результате диагностических процедур или 

манипуляций, применения лекарственных средств и (или) изделий 

медицинского назначения, немедикаментозного лечения или 

хирургических вмешательств. 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 
Оказание медицинской помощи при неотложных и экстренных 

состояниях у пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и 

(или) состояниями уха, горла, носа, в том числе, в чрезвычайных 

ситуациях. 

ПК-3, ПК-4, ПК-8 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

3.1.3. Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов с нарушением слуха и 
заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, в том числе при реализации индивидуальных 
программ реабилитации и абилитации инвалидов 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Составление плана мероприятий медицинской реабилитации 

пациентов с нарушением слуха и заболеваниями и (или) 

состояниями уха в соответствии с действующим порядками 

оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-5, ПК-6, ПК-8 

 
Определение показаний к выбору одного или нескольких методов 

коррекции слуха пациентам со стойким нарушением слуховой 

функции (слухопротезирование, кохлеарная или стволомозговая 

имплантация, установка имплантируемых устройств среднего уха); 

определение показаний к моноуральной или бинауральной 

коррекции слуха. 

ПК-5, ПК-6, ПК-8 

 
Определение показаний для использования ушных вкладышей для 

слуховых аппаратов индивидуального изготовления, обоснование 

вида и параметров вкладыша/вкладышей индивидуального 

изготовления, с учетом возрастных, анатомо-физиологических и 

акустических особенностей пациента. 

ПК-5, ПК-6, ПК-8 

 
Проведение мероприятий медицинской реабилитации пациентов с 

нарушением слуха и заболеваниями и (или) состояниями уха, в том 

числе при реализации индивидуальной программы реабилитации и 

абилитации инвалидов. 

ПК-5, ПК-6, ПК-8 

 
Подбор слуховых аппаратов с учетом возраста и индивидуальных 

особенностей пациента, формы и степени снижения слуха, 

настройка слуховых аппаратов. 

ПК-5, ПК-6 

 
Изготовление слепков наружного уха для производства ушных 

вкладышей и (или) слуховых аппаратов индивидуального 

изготовления. 

ПК-5, ПК-6 

 
Интраоперационное тестирование кохлеарного и стволомозгового 

имплантов; подключение, замена и настройка речевых процессоров 

систем кохлеарной и стволомозговой имплантации. 

ПК-5, ПК-6, ПК-8 
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Активация и настройка имплантируемых устройств среднего уха. 

ПК-5, ПК-6 

 
Индивидуальное консультирование в процессе адаптации пациента 

к слухоулучшающим устройствам. 

ПК-5, ПК-6 

 
Направление пациентов с нарушениями слуха и заболеваниями и 

(или) состояниями уха, горла, носа к врачам-специалистам и 

специалистам немедицинских специальностей (учителям-

дефектологам-сурдопедагогам, учителям-логопедам, медицинским 

психологам) для назначения и проведения мероприятий 

медицинской реабилитации, санаторнокурортного лечения, в том 

числе при реализации индивидуальной программы реабилитации 

или абилитации инвалидов, в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

ПК-5, ПК-6 

 
Оценка эффективности и безопасности мероприятий по 

медицинской реабилитации пациентов с нарушениями слуха и 

заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа в соответствии 

с действующими порядками оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций (протоколов лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

ПК-5, ПК-6 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

3.1.4. Проведение медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз в отношении пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями уха и нарушением слуха 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Участие в проведении отдельных видов медицинских 

освидетельствований, предварительных и периодических 

медицинских осмотров. 

ПК-3 

 
Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов 

с нарушением слуха и заболеваниями и (или) состояниями уха, 

участие в экспертизе временной нетрудоспособности, 

осуществляемой врачебной комиссией медицинской организации. 

ПК-3 

 
Подготовка необходимой медицинской документации для 

экспертизы пациентов с нарушениями слуха и заболеваниями и 

(или) состояниями уха для осуществления медико-социальной 

экспертизы в федеральных государственных учреждениях медико-

социальной экспертизы 

ПК-7 

 
Направление пациентов, имеющих стойкое нарушение функции 

слуха, обусловленное заболеваниями и (или) состояниями, 

последствиями травм 15 или дефектами уха, для прохождения 

медико-социальной экспертизы. 

ПК-3, ПК-7 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

3.1.5. Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и формированию здорового 
образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Пропаганда здорового образа жизни, профилактики нарушений 

слуха и заболеваний и (или) состояний уха. 

УК-1, ОПК-1, ОПК-2 
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Проведение медицинских осмотров, диспансеризации, 

диспансерного наблюдения за пациентами со стойким нарушением 

слуха и хроническими заболеваниями и (или) состояниями уха, 

инвалидами по слуху в соответствии с действующими 

нормативными правовыми актами. 

ПК-3 

 
Осуществление диспансеризации населения с целью раннего 

выявления нарушений слуха и заболеваний и (или) состояний уха и 

основных факторов риска их развития в соответствии с 

действующими нормативными правовыми актами. 

ПК-3 

 
Проведение диспансерного наблюдения за пациентами с 

выявленным стойким нарушением слуха и хроническими 

заболеваниями и (или) состояниями уха, инвалидов по слуху. 

ПК-3 

 
Назначение профилактических мероприятий пациентам с 

нарушениями слуха и заболеваниями и (или) состояниями уха, 

горла, носа с учетом факторов риска в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций (протоколов лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

ПК-6 

 
Контроль за соблюдением профилактических мероприятий. 

ПК-6 

 
Определение медицинских показаний к введению ограничительных 

мероприятий (карантина) и показаний для направления к врачу-

пециалисту при возникновении инфекционных (паразитарных) 

болезней. 

ПК-7 

 
Оформление и направление в территориальный орган Федеральной 

службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека экстренного извещения при выявлении 

инфекционного или профессионального заболевания. 

ПК-7 

 
Проведение противоэпидемических мероприятий в случае 

возникновения очага инфекции, в том числе карантинных 

мероприятий при выявлении особо опасных (карантинных) 

инфекционных заболеваний. 

ПК-7 

 
Формирование программ здорового образа жизни, включая 

программы снижения потребления алкоголя и табака, 

предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением 

наркотических средств и психотропных веществ. 

ОПК-2 

 
Оценка эффективности профилактической работы с пациентами. 

ПК-7 

 
Трудовая функция (вид деятельности) 

3.1.6. Проведение анализа медикостатистической информации, ведение медицинской документации, 
организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Составление плана работы и отчета о своей работе 
ПК-6, ПК-7 
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Ведение медицинской документации, в том числе в электронном 

виде. 

ПК-6, ПК-7 

 
Контроль выполнения должностных обязанностей находящегося в 

распоряжении среднего медицинского персонала; внешний 

контроль работы специалистов-сурдоакустиков. 

ПК-6, ПК-7 

 
Участие в обеспечении внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности. 

ПК-6, ПК-7 

 
Использование в работе персональных данных пациентов и 

сведений, составляющих врачебную тайну. 

ПК-6, ПК-7 

 

 

Трудовая функция (вид деятельности) 

3.1.7. Оказание медицинской помощи пациентам в экстренной форме 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

Трудовые действия 

/Компетенци 
и 

Трудовые 

действия 

/Компетенци 
и 

 Оценка состояния пациентов, требующего оказания 

медицинской помощи в экстренной форме. 

ПК-3, ПК-8 

 Распознавание состояний, представляющих угрозу жизни 

пациентов, включая состояние клинической смерти 

(остановка жизненно важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания), требующих оказания 

медицинской помощи в экстренной форме. 

ПК-3, ПК-8 

 Оказание медицинской помощи в экстренной форме 

пациентам при состояниях, представляющих угрозу жизни 

пациентов, в том числе клинической смерти (остановка 

жизненно важных функций организма человека 

(кровообращения и (или) дыхания). 

ПК-3, ПК-8 

 Применение лекарственных средств и изделий медицинского 

назначения при оказании медицинской помощи в экстренной 

форме. 

ПК-3, ПК-8 
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У обучающегося совершенствуются следующие универсальные компетенции (далее - УК): 

- способность к логическому и аргументированному анализу, к ведению дискуссии, к осуществлению 

воспитательной и педагогической деятельности, к сотрудничеству и разрешению конфликтов, к 

толерантности при общении с коллегами, пациентами с заболеваниями  

с нарушениями слуха и их родственниками (УК-1); 

У обучающегося совершенствуются следующие общепрофессиональные компетенции (далее - ОПК): 

в организационно-управленческой деятельности: 

- способность и готовность использовать знания организационной структуры, управленческой и 

экономической деятельности медицинских организаций различных типов по оказанию медицинской 

помощи больным, анализировать показатели работы их структурных подразделений, проводить оценку 

эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при 

оказании медицинских услуг пациентам с заболеваниями  

с нарушениями слуха (ОПК-1); 

в психолого-педагогической деятельности: 

- способность и готовность формировать у пациентов с заболеваниями  

с нарушениями слуха и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья окружающих (ОПК-2). 

 

У обучающегося формируются профессиональные компетенции врача-сурдолога -оториноларинголога: 

 

в диагностической деятельности: 

- Диагностика   пациентов с заболеваниями  

с нарушениями слуха (ПК-1); 

- способность и готовность анализировать закономерности функционирования отдельных 

органов и систем организма, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики 

клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма пациентов с 

заболеваниями с нарушениями слуха 

(ПК-2); 

 

в лечебной деятельности: 

- способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия пациентам с 

заболеваниями с нарушениями слуха, при состояних, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) 

летальный исход; своевременно выявлять жизнеопасные нарушения, использовать методики их 

немедленного устранения (ПК-3); 

- Оказание медицинской помощи по профилю «Сурдология-

оториноларингология» пациентам с заболеваниями с нарушениями слуха (ПК-4); 

 
в реабилитационной деятельности: 
Проведение и контроль эффективности мероприятий по медицинской реабилитации пациентов с 

заболеванием с нарушением слуха, в том числе при реализации индивидуальных программ 

реабилитации и абилитации инвалидов  (ПК-5); 

в профилактической деятельности: 

- способность и готовность применять современные гигиенические методики сбора и 

медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения, детей и 

подростков, распространенности заболеваний с нарушениями слуха, значения этих показателей в 

оценке состояния здоровья населения в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и 

сохранению здоровья    населения (ПК-6); 

 

в организационно-управленческой деятельности: 

- способность и готовность использовать законодательство Российской Федерации в сфере 

здравоохранения, технические регламенты, международные и национальные стандарты, рекомендации, 

действующие международные классификации, а также документацию для оценки качества и 

эффективности работы медицинских сурдологических отделений. (ПК-7). 

 

 

- способность и готовность оказывать медицинскую помощь пациентам с заболеваниями 

с нарушениями слуха в соответствии с приказом Минтруда России от 04.08.2017 N 612н "Об 

утверждении профессионального стандарта "Врач-оториноларинголог" (Зарегистрировано в Минюсте 

России 25.08.2017 N 47967), проектом стандарта «Врач-сурдолог-оториноларинголог» (ПК-8). 
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Соответствие знаний, умений, навыков врача-сурдолога-оториноларинголога компетенциям в результате 

освоения дополнительной профессиональной программы 

№п/

п 

Индекс 

компетенци

и 

Содержание компетенции В результате освоения дополнительной профессиональной 

программы, обучающиеся формируют: 

знания умения навыки 

1. УК-1 способность к логическому и 

аргументированному анализу, 

к ведению дискуссии, к 

осуществлению 

воспитательной и 

педагогической деятельности, 

к сотрудничеству и 

разрешению конфликтов, к 

толерантности при общении с 

коллегами, пациентами и их 

родственниками  

- о сущности 

методов 

системного 

анализа и 

системного 

синтеза; 

- о понятии 

«абстракции»,ее 

типах и значениях; 

- о толерантности 

при общении с 

коллегами, 

пациентами и их 

родственниками 

- выделять и 

систематизировать 

существенные 

свойства и связи 

предметов, отделять 

их от частных 

свойств; 

- анализировать и 

систематизировать 

любую 

поступающую 

информацию; 

- выявлять 

основные 

закономерности 

изучаемых 

объектов; 

- разрешать 

конфликты при 

общении с 

коллегами, 

пациентами и их 

родственниками 

- сбора, обработки 

информации по учебным и 

профессиональнымпроблем

ам; 

- выбора методов и средств 

решения учебных и 

профессиональных задач; 

- навыки разрешения 

конфликтов, толерантности 

при общении с коллегами, 

пациентами и их 

родственниками 
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2. ОПК-1 способность и 

готовность 

использовать 

знания 

организационн

ой структуры, 

управленческо

й и 

экономическо

й 

деятельности 

медицинских 

организаций 

различных 

типов по 

оказанию 

медицинской 

помощи 

больным, 

анализировать 

показатели 

работы их 

структурных 

подразделений

, проводить 

оценку 

эффективност

и 

современных 

медико-

организационн

ых и 

социально-

экономически

х технологий 

при оказании 

медицинских 

услуг 

пациентам  

знания 

организационной 

структуры, 

управленческой и 

экономической 

деятельности 

медицинских 

организаций 

различных типов 

по оказанию 

медицинской 

помощи больным 

- анализировать 

показатели работы 

их структурных 

подразделений, 

проводить оценку 

эффективности 

современных 

медико-

организационных и 

социально-

экономических 

технологий при 

оказании 

медицинских услуг 

пациентам 

- использования знания 

организационной 

структуры, управленческой 

и экономической 

деятельности медицинских 

организаций различных 

типов по оказанию 

медицинской помощи 

больным 

3. ОПК-2 способность и готовность 

формировать у пациентов и 

членов их семей мотивацию, 

направленную на сохранение и 

укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих 

методику 

формирования у 

пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и 

здоровья 

окружающих 

мотивировать 

пациентов и членов 

их семей на 

сохранение и 

укрепление своего 

здоровья и здоровья 

окружающих 

формирования у пациентов 

и членов их семей 

мотивацию, направленную 

на сохранение и укрепление 

своего здоровья и здоровья 

окружающих 
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4. ПК-1 способность и готовность 

выявлять у пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями слуха 

основные патологические 

симптомы и синдромы 

заболеваний ЛОР профиля в 

неотложных состояниях, 

используя знания основ 

медикобиологических и 

клинических дисциплин с 

учетом законов течения 

патологии по органам, 

системам и организму в целом, 

анализировать 

закономерности 

функционирования различных 

органов и систем при 

различных заболеваниях и 

патологических, использовать 

алгоритм постановки диагноза 

(основного, сопутствующего, 

осложнений) с учетом  

Международной 

классификации болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем (далее - МКБ) и 

проблем, связанных со 

здоровьем пациента  

 

основные 

патологические 

симптомы и 

синдромы 

заболеваний уха, 

горла, носа.  

выявлять у 

пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями 

слуха основные 

патологические 

симптомы и 

синдромы 

заболеваний уха, 

горла, носа в  

неотложных 

состояниях, 

используя знания 

основ 

медикобиологическ

их и клинических 

дисциплин с учетом 

законов течения 

патологии по 

органам, системам и 

организму в целом, 

анализировать 

закономерности 

функционирования 

различных органов 

и систем при 

различных 

заболеваниях и 

патологических, 

использовать 

алгоритм 

постановки 

диагноза 

(основного, 

сопутствующего, 

осложнений) с 

учетом  

Международной 

классификации 

болезней и проблем, 

связанных со 

здоровьем (далее - 

МКБ) и проблем, 

связанных со 

здоровьем пациента 

навыки выявления у 

пациентов с заболеваниями 

с нарушениями слуха 

основные патологические 

симптомы и синдромы 

заболеваний уха, горла, 

носа. 
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5. ПК-2 способность и готовность 

анализировать 

закономерности 

функционирования отдельных 

органов и систем организма, 

использовать знания анатомо-

физиологических основ, 

основные методики клинико-

иммунологического 

обследования и оценки 

функционального состояния 

организма пациентов для 

своевременной диагностики 

группы заболеваний ЛОР 

профиля у пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями слуха.  

закономерности 

функционирования 

отдельных органов 

и систем 

организма, 

основные 

методики клинико-

иммунологическог

о обследования и 

оценки 

функционального 

состояния 

организма 

пациентов для 

своевременной 

диагностики 

группы 

заболеваний уха, 

горла, носа у 

пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями 

слуха. 

анализировать 

закономерности 

функционирования 

отдельных органов 

и систем организма, 

использовать 

знания анатомо-

физиологических 

основ, основные 

методики клинико-

иммунологического 

обследования и 

оценки 

функционального 

состояния 

организма 

пациентов 

пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями 

слуха для 

своевременной 

диагностики 

группы заболеваний 

уха, горла, носа. 

своевременной диагностики 

группы заболеваний уха, 

горла, носа у пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями слуха. 

6. ПК-3 способность и готовность 

выполнять основные лечебные 

мероприятия при 

заболеваниях   ЛОР профиля 

среди пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями слуха 

нозологических форм, 

способных вызвать тяжелые 

осложнения и (или) летальный 

исход; своевременно выявлять 

жизнеопасные нарушения, 

использовать методики их 

немедленного устранения.  

тяжелые  

осложнения и 

жизнеопасные 

нарушения у 

пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями 

слуха. 

своевременно 

выявлять 

жизнеопасные 

нарушения, 

использовать 

методики их 

немедленного 

устранения у 

пациентов с 

заболеваниями 

с нарушениями 

слуха. 

навыками выявления 

жизнеопасных нарушений, 

методиками их 

немедленного устранения у 

пациентов с заболеваниями 

с нарушениями слуха. 

7. ПК-4 способность и готовность 

назначать больным с 

заболеваниями 

с нарушениями слуха 

адекватное лечение в 

соответствии с поставленным 

диагнозом  

стандарты лечения 

больных с 

заболеваниями 

с нарушениями 

слуха 

назначать больным 

с заболеваниями 

с нарушениями 

слуха адекватное 

лечение в 

соответствии с 

поставленным 

диагнозом 

Навыками назначения 

пациентам с заболеваниями 

с нарушениями слуха 

адекватного лечения в 

соответствии с 

поставленным диагнозом 
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8. ПК-5 способность и готовность 

давать рекомендации по 

выбору оптимального режима 

в период реабилитации     

больным с заболеваниями 

с нарушениями слуха, 

определять показания и 

противопоказания к 

назначению фармакотерапии, 

физиотерапии,  

рефлексотерапии, 

фитотерапии, средств 

лечебной физкультуры. 

Знания 

оптимального 

режима в период 

реабилитации  

больных с 

заболеваниями 

с нарушениями 

слуха показаний и 

противопоказаний 

к назначению 

фармакотерапии, 

физиотерапии, 

рефлексотерапии, 

фитотерапии, 

средств лечебной 

физкультуры. 

Выбирать 

оптимальный 

режим в период 

реабилитации  

больных с 

заболеваниями 

с нарушениями 

слуха. 

Навыками назначения 

фармакотерапии, 

физиотерапии, 

рефлексотерапии, 

фитотерапии пациентам с 

заболеваниями 

с нарушениями слуха. 

9. ПК-6 способность и готовность 

применять современные 

гигиенические методики 

сбора и медико-

статистического анализа 

информации о показателях 

здоровья взрослого населения 

и подростков, 

распространенности 

заболеваний с нарушением 

слуха среди населения, 

значения этих показателей в 

оценке состояния здоровья 

населения в целях разработки 

научно обоснованных мер по 

улучшению и сохранению 

здоровья  населения 

современные 

гигиенические 

методики сбора и 

медико-

статистического 

анализа 

информации о 

показателях 

здоровья взрослого 

населения и 

подростков, 

распространенност

и заболеваний  с 

нарушением слуха 

среди населения, 

значения этих 

показателей в 

оценке состояния 

здоровья населения 

в целях разработки 

научно 

обоснованных мер 

по улучшению и 

сохранению 

здоровья  населения 

применять 

современные 

гигиенические 

методики сбора и 

медико-

статистического 

анализа 

информации о 

показателях 

здоровья взрослого 

населения и 

подростков, 

распространенности 

заболеваний с 

нарушением слуха 

среди населения, 

значения этих 

показателей в 

оценке состояния 

здоровья населения 

в целях разработки 

научно 

обоснованных мер 

по улучшению и 

сохранению 

здоровья  населения 

навыками анализа 

информации о показателях 

здоровья взрослого 

населения и подростков, 

распространенности 

заболеваний у пациентов с 

нарушением слуха. 
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10. ПК-7 способность и готовность 

использовать 

законодательство Российской 

Федерации в сфере 

здравоохранения, технические 

регламенты, международные 

и национальные стандарты, 

рекомендации, действующие 

международные 

классификации, а также 

документацию для оценки 

качества и эффективности 

работы медицинских 

отделений сурдологического 

профиля. 

законодательство 

Российской 

Федерации в сфере 

здравоохранения, 

технические 

регламенты, 

международные и 

национальные 

стандарты, 

рекомендации, 

действующие 

международные 

классификации, а 

также 

документацию для 

оценки качества и 

эффективности 

работы 

медицинских 

сурдологических 

отделений. 

использовать 

законодательство 

Российской 

Федерации в сфере 

здравоохранения, 

технические 

регламенты, 

международные и 

национальные 

стандарты, 

рекомендации, 

действующие 

международные 

классификации, а 

также 

документацию для 

оценки качества и 

эффективности 

работы 

медицинских 

сурдологических 

отделений. 

Навыками владения 

нормативной 

документацией 

11. ПК-8 способность и готовность 

оказывать медицинскую 

помощь пациентам при 

заболеваниях с нарушением 

слуха в соответствии с 

приказом Минтруда России от 

04.08.2017 N 612н "Об 

утверждении 

профессионального стандарта 

"Врач-оториноларинголог" 

(Зарегистрировано в Минюсте 

России 25.08.2017 N 47967), 

проектом профессионального 

стандарта «Врач-сурдолог-

оториноларинголог». 

приказ Минтруда 

России от 

04.08.2017 N 612н 

"Об утверждении 

профессиональног

о стандарта "Врач-

оториноларинголог

", проект 

профессиональног

о стандарта «Врач-

сурдолог-

оториноларинголог

». 

Оказывать помощь 

пациентам при 

заболеваниях с 

нарушением слуха в 

соответствии с 

приказом Минтруда 

России от 

04.08.2017 N 612н 

"Об утверждении 

профессионального 

стандарта "Врач-

оториноларинголог

", проектом 

профессионального 

стандарта «Врач-

сурдолог-

оториноларинголог

». 

Навыками оказания  

помощи при заболеваниях с 

нарушением слуха  в 

соответствии с приказом 

Минтруда России от 

04.08.2017 N 612н "Об 

утверждении 

профессионального 

стандарта "Врач-

оториноларинголог", 

проектом 

профессионального 

стандарта «Врач-сурдолог-

оториноларинголог». 
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5. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

Итоговая аттестация по ДПП ПП «Сурдология-оториноларингология» по специальности 

«сурдология-оториноларингология», проводится в форме экзамена и должна выявлять 

теоретическую и практическую подготовку врача-сурдолога-оториноларинголога в соответствии 

с требованиями квалификационных характеристик и профессиональных стандартов. 

 

Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном 

учебным планом дополнительной ДПП «Сурдология-оториноларингология» по специальности 

«сурдология-оториноларингология». 

 

Лица, освоившие ДПП ПП «Сурдология-оториноларингология» по специальности «сурдология-

оториноларингология» и успешно прошедшие итоговую аттестацию получают документ о 

профессиональной переподготовке.  
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6. Учебный план дополнительной профессиональной программы профессиональной 

переподготовки по специальности «сурдология-оториноларингология (504 ч) – форма 

обучения очная с применением ДОТ  

 

Цель: приобретение новой квалификации сурдолога-оториноларинголога врачами-педиатрами, врачами-терапевтами, 

врачами общей практики (семейной медицины). 

Категория обучающихся: врачи специальностей «Общая врачебная практика (семейная медицина)», 

«Оториноларингология», «Педиатрия», «Терапия». 

Трудоемкость обучения: 504 академических часа (14 недель). 

Форма обучения: очная с применением ДОТ. 

Режим занятий: 6 академических часов в день. 

 

К
о

д
 м

о
д

у
л

я
, 

н
а

и
м

ен
о

в
а

н
и

е 
т
ем

 Наименование модулей и 

тем 

Всего 

часов 

(акад. 

часов/ 

зач. 

единиц

) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекци

и 

ПЗ

, 

СЗ 

Симул

. обуч. 

Стажировк

а 

Форма 

контрол

я 

Л ПЗ

, 

СЗ 

Форма 

контрол

я 

Фундаментальные дисциплины(ФМ) 

Рабочая программа модуля МСП 1 (А/01.8) 

1. «Клиническая анатомия 

и физиология ЛОР-

органов» 

24 8 8 - - Промеж

уточный 

контрол 

ь 

(тестиро 

вание) 

8 - Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

1.1. Клиническая, 

топографическая 

анатомия уха 

8 2 2 - - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

2 - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

1.2. Физиология наружного и 

среднего уха 

8 2 2 - - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

2 - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

1.3. Физиология внутреннего 

уха 

8 2 2 - - текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 

2 - текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 
1.4. Физиология 

вестибулярного 

анализатора 

8 2 2 - - текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 

2 - текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 
Специальныедисциплины(СП) 

Рабочая программа модуля МСП 2 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 
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2. Учебный модуль 

«Основы социальной 

гигиены, организации 

медицинской помощи 

по профилю 

«сурдология-

оториноларингология» 

и 

«оториноларингология» 

в Российской 

Федерации» 

8 - 6 - - Промежут

очный 

контрол ь 

(собеседов

ания) 

2 - Промежут

очный 

контрол ь 

(собеседов

ание) 

2.1. Теоретические основы 

социальной гигиены и 

организации охраны 

здоровья в Российской 

Федерации 

4 - 2 - - текущий 

контроль 

(собеседова

ние) 

2 - текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

2.2. Организация 

медицинской помощи по 

профилю «сурдология-

оториноларингология», 

проведение мероприятий, 

направленных на 

профилактику нарушений 

слуха 

4 - 4 - - текущий 

контроль 

(собеседовани
е) 

- - текущий 

контроль 

(собеседовани
е) 

Специальные дисциплины(СП) 

Рабочая программа модуля МСП 3 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

3. «Акустика» 18 6 12 - - Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

--  Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

3.1. Акустические стимулы 6 2 4 - - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

- - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

3.2. Физическая 

характеристика звука 

6 2 4 - - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

- - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

3.3. Психологическая 

характеристика звука 

6 2 4 - - текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 

- - текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 
Рабочая программа модуля МСП 4(А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8)) 

4. «Методы 

исследования в 

оториноларингологии 

и сурдологии-

оториноларингологии

» 

112 14 58 - 34 Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

6 - Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

4.1. Субъективные методы 

исследования уха 

20 2 10 - 8 текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

- - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

4.2. Объективные методы 

исследования уха 

42 6 22 - 8 текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

6 - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 



28 

 

4.3. Аудиологический 

скрининг 

20 2 10 - 8 текущий 
контроль 

(тестиро 

вание) 

- - текущий 
контроль 

(тестиро 

вание) 
4.4. Методы исследования 

вестибулярного 

анализатора 

18 2 10 - 6 текущий 
контроль 

(тестиро 

вание) 

- - текущий 
контроль 

(тестиро 

вание) 
4.5. Лучевые методы 

диагностики 

12 2 6 - 4 текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

-  текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

Рабочая программа модуля МСП 5 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

5. «Вопросы общей 

оториноларингологии» 

32 - 14 3 12 Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

3 - Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

5.1. Методы обследования 

пациентов с патологией 

ЛОР-органов 

16 - 8 - 8 текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 

- - текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 
5.2. Заболевания ЛОР-

органов 

10 - 6 - 4 текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 

- -- текущий 

контроль 
(тестиро 

вание) 
5.3. Скорая и неотложная 

помощь  

6 - - 3 - текущий 
контроль 

(тестиро 

вание) 

3 - текущий 
контроль 

(тестиро 

вание) 
Рабочая программа модуля МСП 6 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

6. «Заболевания уха» 188 10 78 - 50 Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

5

0 

- Промежуто

чный 

контрол ь 

(тестиро 

вание) 

6.1. Аномалии развития 

наружного и среднего уха 

(диагностика, лечение) 

20 2 18 - - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

- - текущий 

контроль 

(тестиро 
вание) 

6.2. Синдромы, включающие 

поражения наружного, 

среднего, внутреннего 

уха 

168 8 60 - 50 текущий 

контроль 

(тестиро 

вание) 

5

0 

- текущий 

контроль 

(тестиро 

вание) 

Рабочая программа модуля МСП 7 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

7. «Слухопротезировани

е и медицинская 

реабилитация 

пациентов с 

заболеваниями с 

нарушениями слуха» 

74 10 52 - 8 Промежут

очный 

контроль 

(собеседов

ание) 

4 - Промежут

очный 

контроль 

(собеседов

ание) 

7.1. Электроакустическая 

коррекция слуха 

18 - 18 - - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

7.2. Программы настройки 

цифровых слуховых 

аппаратов 

12 - 8 - 4 Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 
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7.3. Индивидуальные 

алгоритмы 

слухопротезирования 

10 - 8 - - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

2 - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

7.4. Бинауральное 

слухопротезирование 

12 2 10 -  Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

7.5. Сурдопедагогическая 

реабилитация 

10 - 4 - 4 Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

2 - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

7.6. Современное техническое 

обеспечение 

образовательного 

процесса 

4 2 2 -  Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

7.7. Совместимость слуховых 

аппаратов со 

стационарными, 

мобильными телефонами 

и аудиоаппаратурой 

4 2 2 -  Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

7.8. Медицинская 

реабилитация и 

санаторно-курортное 

лечение пациентов с 

заболеваниями с 

нарушениями слуха 

4 4 - -  Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

Рабочая программа модуля МСП 8 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

8. «Имплантационное 

протезирование и 

медицинская 

реабилитация 

пациентов с 

заболеваниями с 

нарушениями слуха» 

42 - 22 - 20 Промежут

очный 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Промежут

очный 

контроль 

(собеседов

ание) 

8.1. Импланты среднего уха 6 - 6 - - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

8.2. Импланты костной 

проводимости 

6 - 2 - 4 Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

8.3. Импланты среднего уха 6 - 2  4 Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

8.4. Кохлеарная имплантация 12 - 6  6 Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

8.5. Стволомозговая 

имплантация 

12 - 6  6 Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседов

ание) 

Итоговая аттестация 6 - 6  -  -   
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Общая трудоемкость 

Программы 

504 48 256 3 124  7

3 
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Рабочая программа 
МФ 1 

«Клиническая анатомия и физиология ЛОР-органов» 
(очная форма) 

 

Актуальность:  

сурдология -оториноларинголгия, как и любая другая медицинская специальность, опирается на фундаментальные 

дисциплины, такие как биология, анатомия, физиология и другие. Без знания и общего понимания устройства и 

функционирования уха, горла, носа невозможно развить эффективное клиническое мышление, грамотно 

диагностироватьиподбиратьлечение,сучетомвсехособенностейсостояниябольного. 

 

Цель: заключается в углубленном изучении теоретических знаний и овладении практическими умениями и 

навыками, обеспечивающими совершенствование профессиональных компетенций врачей 

длясамостоятельнойпрофессиональнойдеятельностиврамкахимеющейсяквалификации. 

 

Задачи: 

 

1.Совершенствование знаний по анатомии и физиологии уха, горла, носа. 

 

4.ПЛАНИРУЕМЫЕРЕЗУЛЬТАТЫОБУЧЕНИЯ 

см. выше 

 

 

 

Учебно-тематический план МСП 1 

 

К
о

д
 м

о
д

у
л

я
, 

н
а

и
м

ен
о

в
а

н
и

е 
т
ем

 Наименование 

модулей и тем 

Всего 

часов 

(акад. 

часов/ 

зач. 

единиц) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекции ПЗ, 

СЗ 

Симул. 

обуч. 

Стажировка Форма 

контроля 

Л ПЗ, 

СЗ 

Форма 

контроля 

Фундаментальные дисциплины(ФМ) 

Рабочая программа модуля МСП 2 (А/01.8) 

1. «Клиническая 

анатомия и 

физиология ЛОР-

органов» 

24 8 8 - - Промежуточный 

контрол ь 

(тестиро вание) 

8 - Промежуточный 

контрол ь 

(тестиро вание) 

1.1. Клиническая, 

топографическая 

анатомия уха 

8 2 2 - - текущий контроль 
(тестиро вание) 

2 - текущий контроль 
(тестиро вание) 

1.2. Физиология 

наружного и 

среднего уха 

8 2 2 - - текущий контроль 

(тестиро вание) 
2 - текущий контроль 

(тестиро вание) 

1.3. Физиология 

внутреннего уха 

8 2 2 - - текущий контроль 
(тестиро вание) 

2 - текущий контроль 
(тестиро вание) 
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1.4. Физиология 

вестибулярного 

анализатора 

8 2 2 - - текущий контроль 
(тестиро вание) 

2 - текущий контроль 
(тестиро вание) 

 

Содержание тем модуля МФ 1 

 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

1.1 Клиническая, топографическая анатомия уха 

1.1.1 Клиническая анатомия наружного и среднего уха 

1.1.2 Возрастные особенности топографической анатомии наружного и среднего уха у детей 

1.1.3 Клиническая анатомия внутреннего уха 

1.1.4 Рецепторный аппарат улитки (наружные и внутренние волосковые клетки, поддерживающие клетки) 

1.1.5 Анатомия слухового нерва и проводящих путей слухового анализатора 

1.1.6 Центральные отделы слуховой системы 

1.1.7 Кровоснабжение и иннервация слуховой системы 

1.1.8 Иннервация улитки. Афферентная иннервация. Эфферентная иннервация. Автономные нервные волокна 

1.2 Физиология наружного и среднего уха 

1.2.1 Ушная раковина и наружный слуховой проход и их влияние на восприятие звука 

1.2.2 Физиологическое значение барабанной перепонки 

1.2.3 Слуховые косточки и мышцы барабанной полости. Рычажная система среднего уха 

1.2.4 Звукопроводящий механизм среднего уха 

1.3 Физиология внутреннего уха 

1.3.1 Физиология слухового восприятия 

1.3.2 Дифференциальная чувствительность слуховой системы 

1.3.3 Маскировка 

1.3.4 Локализация звука 

1.3.5 Электрофизиология улитки. Потенциалы улитки. Потенциал действия слухового нерва 

1.3.6 Теории слуха (Бекеши, Гельмгольца, теория бегущих волн) 

1.4 Физиология вестибулярного анализатора 

1.4.1 Вестибулосоматические, вестибуловегетативные, вестибулосенсорные рефлексы, их морфологическая 

основа 

1.4.2 Нистагм, его происхождение и особенности (фазы, степень, вид, направление). Закономерности 

нистагменной реакции: закон Эвальда и железные законы Воячека. Отличия лабиринтного и стволового 

вестибулярного нистагма. Понятие о позиционном нистагме и его диагностическом значении 

1.4.3 Физиология полукружных каналов, адекватные раздражители рецепторов 

полукружных каналов, пороги чувствительности 

1.5 Топографическая анатомия и оперативная хирургия ЛОР-органов 

1.5.1 Топографическая анатомия и оперативная хирургия носа и околоносовых пазух 

1.5.2 Топографическая анатомия и оперативная хирургия уха 

1.5.3 Топографическая анатомия и оперативная хирургия глотки 

1.5.4 Топографическая анатомия и оперативная хирургия гортани 

1.6 Физиология ЛОР-органов 

1.6.1 Физиология и методы исследования носа и околоносовых пазух 

1.6.2 Физиология и методы исследования глотки 

1.6.3 Физиология и методы исследования гортани 

1.6.4 Значимость знаний об анатомических и физиологических особенностях верхних дыхательных путей и 

органа слуха для распознавания и лечения патологических состояний ЛОР-органов и их осложнений 

 

Тесты: 

 

Выберите ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ответ: 

 

001. НАЗОВИТЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ ДОПОЛНЯЮЩИЕ ДАННЫЕ 

НАРУЖНОГО ОСМОТРА, ПАЛЬПАЦИИ И РИНОСКОПИ( А, Б, В, Г, Д, Е, Ж): 
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1) А - рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции; Б – компьютерная томография; В – 

магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д–термография, Е –ольфактометрия; Ж - 

диафаноскопия 

2) А - рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции; Б – компьютерная томография; В – 

магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д– кардиография, Е –ольфактометрия; Ж - 

диафаноскопия 

3) А - рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции; Б – компьютерная томография; В – 

магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д–термография, Е – спирометрия; Ж - 

диафаноскопия 

4) А - нейромиография; В – магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д–термография, Е –

ольфактометрия; Ж - диафаноскопия 

5) А - рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции; Б – компьютерная томография; В – 

магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д–эзофагоскопия, Е –ольфактометрия; Ж - 

диафаноскопия 

002. КАКОЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПОЗВОЛЯЕТ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНО ОПРЕДЕЛИТЬ СОСТОЯНИЕ 

ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ:    

1) Рентгенологический  

2) Диафаноскопия 

3) Риноскопия 

4) Компьютерная томография 

5) Все перечисленное 

003. У КОГО НЕ ВСЕГДА УДАЕТСЯ ПРОИЗВЕСТИ ЗАДНЮЮ РИНОСКОПИЮ: 

1) У людей с повышенным глоточным рефлексом, у  детей раннего возраста.  

2) У худых мужчин. 

3) У толстых женщин. 

4) У гиперстеников. 

5) У холериков. 

004. МОЖНО ЛИ ПРИ НЕПРЯМОЙ И ПРЯМОЙ ЛАРИНГОСКОПИИ ОСМОТРЕТЬ ТРАХЕЮ: 

1) Нельзя осмотреть 

2) Очень часто можно осмотреть не только подголосовое пространство, но и первые кольца трахеи, а иногда при 

глубоком вдохе удается осмотреть более глубокие отделы трахеи. 

3) Можно осмотреть только у женщин 

4) Можно только у детей 

5) Можно у гиперстеников 

005. КАКИЕ ОСНОВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА БРОНХОЭЗОФАГОСКОПА МЕЗРИНА ПЕРЕД АППАРАТОМ 

БРЮНИНГСА: 

1) Более мощное и яркое освещение, осветительная система не закрывает просвета смотровой трубки, что 

максимально облегчает манипуляции в ее просвете под постоянным контролем зрения. 

2) Отсутствие освещения 

3) Более слабое освещение 

4) Отсутствие смотровой трубки 

5) Отсутствие освещения и смотровой трубки 

006. КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ МОГУТ ВЫЗВАТЬ ГРУБЫЕ МАНИПУЛЯЦИИ ВРАЧА ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ 

ТРАХЕОБРОНХОСКОПИИ: 

1) Кровохарканье при повреждении слизистой оболочки 

2) Кровохарканье при повреждении слизистой оболочки, подкожную эмфизему при сквозном повреждении стенки 

трахеи или бронхов, отек подскладочного пространства (особенно у детей)  

3) Не может быть осложнений 

4) Отек подскладочного пространства (особенно у детей) 

5) Подкожную эмфизему при сквозном повреждении стенки трахеи  

007. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ОБЫЧНО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ КОНТРАСТНОГО РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ ПИЩЕВОДА: 

1) Солянокислый барий. 

2) Сернокислый барий 

3) Водный раствор йода 

4) Перекись водорода 

5) Бриллиантовый зеленый 

008.КАКИМ КАМЕРТОНОМ ИССЛЕДУЮТСЯ ОБЫЧНО ВОЗДУШНАЯ И КОСТНАЯ ПРОВОДИМОСТИ: 

1) Камертоном C28 

2) Камертоном C327 
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3) Камертоном C574 

4) Камертоном C128 

5) Камертоном C628 

009. ИССЛЕДУЕМЫЙ СЛЫШИТ ДОЛЬШЕ ЗВУЧАНИЕ КАМЕРТОНА ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБЕ ФЕДЕРИЧИ 

С СОСЦЕВИДНОГО ОТРОСТКА ИЛИ С КОЗЕЛКА УШНОЙ РАКОВИНЫ: 

1) С козелка ушной раковины. 

2) С сосцевидного отростка. 

3) С темени и козелка. 

4) С ушной раковины. 

5) С воздуха. 

010. ДЛЯ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ПРОБЫ ЖЕЛЛЕ, РИННЕ И 

ФЕДЕРИЧИ: 

1) Для отосклероза и нейросенсорной тугоухости. 

2) Для нейросенсорной тугоухости  и тимпаносклероза. 

3) Для болезни Меньера тимпаносклероза. 

4) Для отосклероза и тимпаносклероза. 

5) Для тимпаносклероза. 

011. В КАКУЮ СТОРОНУ НАПРАВЛЕН НИСТАГМ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ  

КАЛОРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ С ГОРЯЧЕЙ ВОДОЙ: 

1) В сторону исследуемого уха 

2) выявление причин возникновения и распространения болезней, а также описание заболеваемости и ее 

прогноз на определенный период времени 

3) разработку различных средств и способов борьбы с распространением массовых неинфекционных 

заболеваний болезней 

4) разработку гигиенических норм, правил и мероприятий по оздоровлению внешней среды и устранению 

вредно действующих факторов 

012. ЧЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПЕРВАЯ (СЛАБАЯ) СТЕПЕНЬ ВЕГЕТАТИВНЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ 

ОР ПО ВОЯЧЕКУ: 

1) Легким побледнением или покраснением лица, падением пульса. 

2) клинические и полевые 

3) экспериментальные и наблюдательные 

4) аналитические 

013. КУДА ОТКЛОНЯЮТСЯ ВЫТЯНУТЫЕ РУКИ В ПОЗЕ РОМБЕРГА У БОЛЬНОГО С ПОРАЖЕНИЕМ 

ЛАБИРИНТА: 

1) В сторону медленного компонента. 
2) формулируется 

3) проверяется 

4) доказывается 

014. ДЛЯ РАНЖИРОВАНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ЗАБОЛЕТЬ 

КАКОЙ-ЛИБО БОЛЕЗНЬЮ НА СЛЕДУЮЩИЙ ГОД ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ: 

1) прогностические интенсивные показатели 

2) интенсивные показатели заболеваемости за отчетный год 

3) экстенсивные показатели заболеваемости за отчетный год 

4) прогностические экстенсивные показатели 

015.ГДЕ РАСПОЛОЖЕН НИЖНИЙ НОСОВОЙ ХОД: 

1) между дном полости носа и средней носовой раковиной 

2) между средней и нижней носовой раковиной 

3)между дном полости носа и нижней носовой раковиной  

4)  между перегородкой носа и нижней носовой раковиной 

5) между перегородкой носа и дном полости носа 

016. КАКОВА В СРЕДНЕМ ТОЛЩИНА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ: 

1) до 1 мм 

2) до 0,02мм 

3) до 0,5 мм 

4)до0,8 мм 

5)до2 мм 

017.СКОЛЬКО ОКОЛОНОСЫХ ПАЗУХ РАЗВИТО У ЧЕЛОВЕКА: 

1) 5 

2)  2 

3) 4 
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4) 6 

5) 8 

018.У КАКОГО КРАЯ СОБАЧЬЕЙ ЯМКИ НАХОДИТСЯ НИЖНЕГЛАЗНИЧНОЕ ОТВЕРСТИЕ: 

1) у нижнего 

2) у медиального 

3) у верхнего 

4) у латерального 

5) у заднего 

019.К КАКОМУ ВОЗРАСТУ, В ОСНОВНОМ, ЗАКАНЧИВАЕТСЯ РАЗВИТИЕ ОСНОВНОЙ ПАЗУХИ: 

1) к 5 годам 

2) к 10 годам  

3) к 15 годам 

4) к 20 годам 

5) к 25 годам 

020.ЧЕМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ СЕКРЕТОРНАЯ И СОСУДИСТАЯ ИННЕРВАЦИЯ НОСА : 

1)лицевым нервом и II ветви тройничного нерва 

2) симпатическими веточками шейного узла и II ветви тройничного нерва 

3) симпатическими веточками шейного узла и II ветви тройничного нерва, видиевым нервом 

4)I и II ветвями тройничного нерва 

5) III ветвью тройничного нерва 
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Рабочая программа модуля 

МCП 2 
«Основы социальной гигиены, организации медицинской помощи по профилю «сурдология-

оториноларингология»  

и «оториноларингология» в Российской Федерации» 

 

Актуальность: обусловлена необходимостью совершенствования теоретических основ социальной 

гигиены и организации медицинской помощи. 

 

Цель: получение знаний, умений навыков о области социальной гигиены и организации медицинской помощи по 

профилю «сурдология-оториноларингология». 

Задачи: 

 

1.Теоретические основы социальной гигиены и организации охраны здоровья. 

2. Организация медицинской помощи по профилю «сурдология-оториноларингология», проведение 

профилактических мероприятий, направленных на профилактику нарушений слуха. 

 

 

4.ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

см. выше 

 

Учебно-тематический план МСП 2 

К
о

д
 м

о
д

у
л

я
, 

н
а

и
м

ен
о

в
а

н
и

е 
т
ем

 Наименование модулей и 

тем 

Всего 

часов 

(акад. 

часов/ 

зач. 

единиц) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекции ПЗ, 

СЗ 

Симул. 

обуч. 

Стажировка Форма 

контроля 

Л ПЗ, 

СЗ 

Форма 

контроля 

Специальные дисциплины (СП) 

Рабочая программа модуля МФ  (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

2. Учебный модуль 

«Основы социальной 

гигиены, организации 

медицинской помощи 

по профилю 

«сурдология-

оториноларингология» 

и 

«оториноларингология» 

в Российской 

Федерации» 

8 - 6 - - Промежуточный 

контроль 

(собеседование) 

2 - Промежуточный 

контроль 

(собеседование) 

2.1. Теоретические основы 

социальной гигиены и 

организации охраны 

здоровья в Российской 

Федерации 

4 - 2 - - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

2 - Текущий 

контроль 

(собеседование) 
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2.2. Организация 

медицинской помощи по 

профилю «сурдология-

оториноларингология», 

проведение мероприятий, 

направленных на 

профилактику нарушения 

слуха 

4 - 4 - - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

2.3. Организация 

медицинской помощи по 

профилю 

«оториноларингология» 

4 - 4 - - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

 

Содержание тем модуля МСП 2 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

2.1 Теоретические основы социальной гигиены и организации охраны здоровья 

2.1.1 Теоретические основы социальной гигиены и организации охраны здоровья 

1.2 Организация медицинской помощи по профилю «сурдология-оториноларингология», проведение 

профилактических мероприятий, направленных на профилактику нарушений слуха 

2.2.1 Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «сурдология-оториноларингология» 

2.2.2 Клинические рекомендации по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями с 

нарушениями слуха, с заболеваниями органа слуха и (или) снижении слуха: болезнь Меньера, наружные 

отиты, головокружение, отосклероз, сенсоневральная тугоухость у детей, шум в ушах, тимпаносклероз, 

грибковый отит, острый средний отит, хронический средний отит, сенсоневральная тугоухость у взрослых 

2.2.3 Оснащение сурдологического кабинета 

2.2.4 Организация профилактических осмотров и их роль в раннем выявлении нарушений слуха 

2.3 Организация медицинской помощи по профилю «оториноларингология» 

2.3.1 Порядок оказания медицинской помощи населению по профилю «оториноларингология»1 

2.3.2 Клинические рекомендации по вопросам оказания медицинской помощи пациентам при заболеваниях ЛОР-

органов: аллергический ринит, гипертрофия аденоидов, острый тонзиллит и фарингит, отит средний 

острый, обструктивный ларингит, паратонзиллярный абсцесс 

 

Вопросы для собеседования: 

 

1. Социальная гигиена и организация здравоохранения. 

2. Теоретические основы и методология гигиены.  

3. Значение гигиены для врача-сурдолога-оториноларинголога. 

4. Организация медицинской помощи по профилю «сурдология-оториноларингология» в Российской 

Федерации. 

5. Какие меры профилактики помогают сохранить здоровье слухового аппарата? 

  

 
1  
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Рабочая программа 

учебного модуля 

МСП 3 «Акустика» 

(очная форма) 

 

Актуальность:  

акустика - учение о звуке, то есть о волнах плотности в газах, жидкостях и в твёрдых телах, слышимых 

человеческим ухом (диапазон от 16 Гц до 20 кГц) -  необходимая часть теоретических знаний врача-

сурдолога-оториноларинголога. 

 

 

Цель: получение знаний в области акустики. 

 

Задачи:  

1. Акустические стимулы 

2. Физическая характеристика звука: 

- Интенсивность  

- Частота    

- Звуковое давление  

- Энергия акустических колебаний  

- Единицы измерений акустических сигналов 

3. Психологическая характеристика звука:  

- Психоакустика 

- Пороги слухового восприятия  

- Громкость  

- Высота  

- Маскировка  

- Временная суммация и слуховая адаптация  

 

4. Пространственный слух, бинауральная суммация, высвобождение от маскировки 

5.Основные электроакустические приборы, используемые в аудиологии 

6.Вопросы калибровки оборудования 

 

 

4. ПЛАНИРУЕМЫЕРЕЗУЛЬТАТЫОБУЧЕНИЯ 

 

Характеристика трудовых функций (видов деятельности) (уровень квалификации 8). 

 

П4. см. выше 

 

 

 

Учебно-тематический план МСП 3 «Акустика» 

 

К
о

д
 м

о
д

у
л

я
, 

н
а

и
м

ен
о

в
а

н
и

е 
т
ем

 Наименование 

модулей и тем 

Всего 

часов 

(акад. 

часов/ 

зач. 

единиц) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекции ПЗ, 

СЗ 

Симул. 

обуч. 

Стажировка Форма 

контроля 

Л ПЗ, 

СЗ 

Форма 

контроля 

Специальные дисциплины (СП) 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B8%D0%B4%D0%BA%D0%BE%D1%81%D1%82%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B2%D1%91%D1%80%D0%B4%D0%BE%D0%B5_%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%BE
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B5%D1%80%D1%86_(%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B0_%D0%B8%D0%B7%D0%BC%D0%B5%D1%80%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F)
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Рабочая программа модуля МСП 3 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

3. «Акустика» 18 6 12 - - Промежуточный 

контрол ь 

(тестиро вание) 

--  Промежуточный 

контрол ь 

(тестиро вание) 

3.1. Акустические 

стимулы 

6 2 4 - - текущий контроль 
(тестиро вание) 

- - текущий контроль 
(тестиро вание) 

3.2. Физическая 

характеристика 

звука 

6 2 4 - - текущий контроль 

(тестиро вание) 
- - текущий контроль 

(тестиро вание) 

3.3. Психологическая 

характеристика 

звука 

6 2 4 - - текущий контроль 

(тестиро вание) 
- - текущий контроль 

(тестиро вание) 

 

Содержание тем модуля МСП 3 

 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

3.1 Акустические стимулы 

3.1.1 Акустические стимулы 

3.2 Физическая характеристика звука 

3.2.1 Интенсивность  

3.2.2 Частота    

3.2.3 Звуковое давление  

3.2.4 Энергия акустических колебаний  

3.2.5 Единицы измерений акустических сигналов 

3.3 Психологическая характеристика звука  

3.3.1 Психоакустика 

3.3.2 Пороги слухового восприятия  

3.3.3 Громкость  

3.3.4 Высота  

3.3.5 Маскировка  

3.3.6 Временная суммация и слуховая адаптация  

3.3.7 Пространственный слух, бинауральная суммация, высвобождение от маскировки 

3.3.8 Основные электроакустические приборы, используемые в аудиологии 

3.3.9 Вопросы калибровки оборудования 

 

Тестовый контроль: 

 

 

 

1. IV степень тугоухости по международной классификации имеется если средние значения порогов 

слышимости на речевых частотах находятся в пределах  

А  71-90 дБ 

Б 91-110 дБ 

В 111-120 дБ 

Г Более 120 дБ 

 

2. Сенсоневральная тугоухость в зависимости от уровня поражения может быть  

А все перечисленное 

Б центральная, периферическая 

В кохлеарная, ретрокохлеарная 

Г смешанная, центральная, переферическая. 

 

3. Опыт Вебера определяет имеется ли  

А латерализация звука 

Б имеется ли у обследуемого снижение слуха по сравнению с обследующим 
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В нарушение соотношения воздушной и костной проводимости 

Г восприятие костной проводимости преобладает над воздушной 

 

4. Графическое изображение слухового порога, получаемое путем тестирования звуком чистого тона называется  

А аудиограмма 

Б тимпанограмма 

В ФУНГ 

Г график слуховых вызванных потенциалов 

 

5. Минимальная энергия звуковых колебаний, способная вызвать ощущение звука, называется  

А порогом слухового восприятия 

Б громкостью звука 

В  интенсивностью звука 

Г сила звука 

 

6.  Ухо человека воспринимает звуки на частотах от  

А 20 – 16000 Гц 

Б 6 – 16000 Гц 

В 6 – 18000 Гц 

Г 16 – 20000 Гц 

 

7. Вестибулярный анализатор относится к  

А экстероцепторным 

Б  интероцепторным 

В проприоцепторным 

Г тактильным 

 

8. К субъективным методам исследования слуха относят  

А опыты с камертоном 

Б импендансометрия 

В отомикроскопия 

Г безусловные рефлексы на звук 

 

9. Для адгезивного среднего отита характерно: 

А кондуктивная тугоухость 

Б отсутствие костно-воздушного разрыва на аудиограмме 

В опыт Вебера – в сторону лучше слышащего уха 

Г положительные камертональные пробы 

 

10. Тимпанограмма типа "В" характерна для: 

А экссудативного среднего отита 

Б отосклероза 

В перфоративного среднего отита 

Г отогематомы 

 

11. При кондуктивной тугоухости камертональный тест: 

А Ринне отрицательный 

Б Ринне положительный 

В Желе положительный 

Г опыт Вебера – в сторону лучше слышащего уха 

 

12. Отоскопическая картина экссудативного отита 

А уровень жидкости в барабанной полости 

Б холестеатома 

В центральный дефект 

Г рубцовая втянутость барабанной перепонки 

 

13. Отоскопическая картина адгезивного отита 

А рубцовая втянутость барабанной перепонки 

Б уровень жидкости в барабанной полости 
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В холестеатома 

Г центральный дефект 

 

14. Для отосклероза характерно: 

А фиксация стремени в окне преддверия 

Б фиксация наковальни 

В нарушение проходимости слуховой трубы 

Г фиксация всей цепи слуховых косточек 

 

15. Стапедопластика показана при: 

А отосклерозе 

Б гнойном среднем отите 

В болезни Меньера 

Г вестибулопатии 

 

16. Отосклероз наиболее часто встречается у  

А женщин до 40-ка лет 

Б женщин после 40-ка лет 

В мужчин после 40-ка лет 

Г мужчин старше 40-ка лет 

 

17. Клинические формы отосклероза  

А тимпанальная, кохлеарная 

Б острый, хронический 

В тимпанальная, кохлеарная, смешанная 

Г геморрагическая, некротическая, гнилостная 

  

18. Симптом paracusis Willisii – это  

А улучшение слуха в шумной обстановке 

Б снижение слуха, которое происходит у человека в процессе старения 

В появление спонтанного нистагма в сторону больного уха 

Г системное головокружение в сочетании с шумом в ушах 

 

19. Основными возбудителями острого среднего отита являются  

А гемофильная палочка, Strept. pneumoniae 

Б БГСА 

В грибы рода Candida 

Г синегнойная палочка 

  

20. Антрит может быть у  

А детей до 3 лет 

Б детей до 7 лет 

В детей до 10 лет 

Г беременных 

 

Литература: 
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16. Кукушкина О.И., Королевская Т.К., Зеленская Ю.Б. Информационные технологии в обучении 
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специальной психологии и коррекционной педагогики Университетов и ВУЗов. – М.: Полиграф сервис, 

2004. 

 

17. Оториноларингология: национальное руководство/ Под ред. В.Т. Пальчуна. – М.: Геотар-Медиа, 

2008. 

 

18. Оториноларингология: национальное руководство, краткое издание/ Под ред. В.Т. Пальчуна. – М.: 

Геотар-Медиа, 2012. 
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Гиппократ, 2005. 
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врачей. – Том 1. – М.: Медицина, 2005. 
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Рабочая  программа 

(учебного модуля) 

МСП 4  «Методы исследования в оториноларингологии  

и сурдологии-оториноларингологии»: 

 

Актуальность: Для диагностики и лечения заболеваний уха необходимо в первую очередь определиться с 

общими подходами к диагностике, методам исследования звукового анализатора. 

 

Цель: заключается в углубленном изучении методов исследования звукового анализатора, получении 

теоретических знаний и овладении практическими умениями и навыками, обеспечивающими 

совершенствование профессиональных компетенций врачей для самостоятельной профессиональной 

деятельности в рамках имеющейся квалификации. 

 

Задачи: 

1. Совершенствование знаний по интерпретации современных методов обследования звукового 

анализатора 

2. Повышение профессиональных компетенций в диагностике и ранней профилактике заболеваний с 

нарушением слуха. 

 

 

4.ПЛАНИРУЕМЫЕРЕЗУЛЬТАТЫОБУЧЕНИЯ см. выше 

 

 

 

Учебно-тематический план МСП 4 

 

К
о

д
 м

о
д

у
л

я
, 

н
а

и
м

ен
о

в
а

н
и

е 
т
ем

 Наименование модулей и 

тем 

Всего 

часов 

(акад. 

часов/ 

зач. 

единиц

) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекци

и 

ПЗ

, 

СЗ 

Симул

. обуч. 

Стажировк

а 

Форма 

контроля 

Л ПЗ

, 

СЗ 

Форма 

контроля 

Рабочая программа модуля МСП 4(А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8)) 

4. «Методы 

исследования в 

оториноларингологии 

и сурдологии-

оториноларингологии

» 

112 14 58 - 34 Промежуточны

й контрол ь 

(тестиро вание) 

6 - Промежуточны

й контрол ь 

(тестиро вание) 

4.1

. 

Субъективные методы 

исследования уха 

20 2 10 - 8 текущий контроль 
(тестиро вание) 

- - текущий контроль 
(тестиро вание) 

4.2

. 

Объективные методы 

исследования уха 

42 6 22 - 8 текущий контроль 

(тестиро вание) 
6 - текущий контроль 

(тестиро вание) 

4.3

. 

Аудиологический 

скрининг 

20 2 10 - 8 текущий контроль 

(тестиро вание) 
- - текущий контроль 

(тестиро вание) 
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4.4

. 

Методы исследования 

вестибулярного 

анализатора 

18 2 10 - 6 текущий контроль 
(тестиро вание) 

- - текущий контроль 
(тестиро вание) 

4.5

. 

Лучевые методы 

диагностики 

12 2 6 - 4 текущий контроль 

(тестиро вание) 
- - текущий контроль 

(тестиро вание) 

 

 

Содержание тем модуля МСП 4 

 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

4.1 Субъективные методы исследования уха 

4.1.1 Акуметрия 

4.1.2 Камертональные методы исследования слуха. Слуховой паспорт 

4.1.3 Аудиометрия: тональная пороговая аудиометрия, определение порогов по воздушному звукопроведению, 

определение порогов по костному звукопроведению, алгоритм проведения маскировки, аудиометрия в 

свободном звуковом поле, особенности проведения поведенческой аудиометрии у детей, игровая 

аудиометрия, высокочастотная аудиометрия, автоматическая аудиометрия, надпороговая аудиометрия, 

феномен ускоренного нарастания громкости, шумометрия. Основы психофизиологии речевых процессов. 

Речевая аудиометрия. Построение речевых аудиограмм. Оценка разборчивости речи прикомфортном уровне 

громкости. Соотношение показателей тональной и речевой аудиометрии. Особенности речевой 

аудиометрии у детей. Речевая аудиометрияв диагностике центральных слуховых расстройств 

4.2 Объективные методы исследования слуха 

4.2.1 Акустическая импедансометрия. Тимпанометрия. Виды тимпанограмм. Методы оценки функции слуховой 

трубы. Многочастотная тимпанометрия. Акустическая рефлексометрия. Феномен Decay-рефлекса 

4.2.2 Слуховые вызванные потенциалы. Классификация слуховых вызванных потенциалов. Методика 

регистрации слуховых вызванных потенциалов (СВП), технические и физиологические факторы. 

Коротколатентные слуховые вызванные потенциалы (КСВП): источникигенерации волн. Среднелатентные 

слуховые вызванные потенциалы. Длиннолатентные слуховые вызванные потенциалы. Стационарные 

слуховые вызванные потенциалы на частотно модулированные тоны. Электрокохлеография 

4.2.3 Отоакустическая эмиссия (ОАЭ): определение, классификация, механизм генерации. Вызванная ОАЭ. 

Задержанная вызванная ОАЭ, ОАЭ на частоте продуктов искажения. Спонтанная ОАЭ. Подготовка к 

исследованию. Методика проведения регистрации ОАЭ. Интерпретация результатов ОАЭ. 

Дифференциальная диагностика слуховых расстройств 

4.3 Инструментальные методы исследования ЛОР-органов 

4.3.1 Методы исследования и общие принципы диагностики полости носа и околоносовых пазух 

4.3.2 Методы исследования и общие принципы диагностики глотки 

4.3.3 Методы исследования и общие принципы диагностики гортани, трахеи и пищевода 

4.4 Эндоскопические методы исследования ЛОР-органов 

4.4.1 Эндоскопические методы исследования полости носа и околоносовых пазух 

4.3.2 Эндоскопические методы исследования глотки 

4.3.3 Эндоскопические методы исследования гортани, трахеи и пищевода 

4.5 Аудиологический скрининг 

4.5.1 Скрининговые методы исследования слуха в детском возрасте 

4.5.2 Скрининговые методы исследования слуха у взрослых 

4.5.3 Маршрутизация пациентов 

4.6 Методы исследования вестибулярного анализатора 

4.6.1 Исследование спонтанного нистагма, позиционного нистагма, оптокинетического нистагма. Пробы для 

диагностики нистагма. Калорическая проба. Вращательная проба 

4.6.2 Исследование статики. Стабилография 

4.6.3 Отоневрологические исследования. Протоколы отоневрологического исследования. Исследование 

обоняния, вкуса, электогустометрия. Исследование функции других черепно-мозговых нервов 

4.7 Лучевые методы диагностики ЛОР-органов 

4.7.1 Цифровые рентгеновские исследования в ЛОР-практике и сурдологии 

4.7.2 Компьютерная томография (КТ) височных костей 

4.7.3 Компьютерная томография (КТ) околоносовых пазух 

4.7.4 Компьютерная томография (КТ) ЛОР-органов 



47 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

4.7.5 Магнитно-резонансная томография (МРТ) в сурдологии, МРТ головного мозга, мостомозжечкового угла, 

МРТ височных костей, МРТ с отсроченным контрастированием, МРТ ангиография, ПЭТ 

4.7.6 Магнитно-резонансная томография в оториноларингологии. МРТ полости носа и околоносовых пазух, МРТ 

глотки, гортани и пищевода 

 

Тесты: 

 

 Выберите ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ответ: 

 

001. НАЗОВИТЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ ДОПОЛНЯЮЩИЕ ДАННЫЕ 

НАРУЖНОГО ОСМОТРА, ПАЛЬПАЦИИ И РИНОСКОПИ( А, Б, В, Г, Д, Е, Ж): 

1)  А - рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции; Б – компьютерная томография; В – 

магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д–термография, Е –ольфактометрия; Ж - 

диафаноскопия 

2)  А - рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции; Б – компьютерная томография; В – 

магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д– кардиография, Е –ольфактометрия; Ж - 

диафаноскопия 

3) А - рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции; Б – компьютерная томография; В – 

магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д–термография, Е – спирометрия; Ж - 

диафаноскопия 

4) А - нейромиография; В – магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д–термография, Е –

ольфактометрия; Ж - диафаноскопия 

5) А - рентгенография черепа в носо-подбородочной проекции; Б – компьютерная томография; В – 

магнитнорезонансная томография; Г –эхосинусоскопия; Д–эзофагоскопия, Е –ольфактометрия; Ж - 

диафаноскопия 

002. КАКОЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ ПОЗВООЯЕТ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНО ОПРЕДЕЛИТЬ 

СОСТОЯНИЕ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ:    

1) Рентгенологический  

2) Диафаноскопия 

3) Риноскопия 

4) Компьютерная томография 

5) Все перечисленное 

003. У КОГО НЕ ВСЕГДА УДАЕТСЯ ПРОИЗВЕСТИ ЗАДНЮЮ РИНОСКОПИЮ: 

1) У людей с повышенным глоточным рефлексом, у  детей раннего возраста.  

2) У худых мужчин. 

3) У толстых женщин. 

4) У гиперстеников. 

5) У холериков. 

004. МОЖНО ЛИ ПРИ НЕПРЯМОЙ И ПРЯМОЙ ЛАРИНГОСКОПИИ ОСМОТРЕТЬ ТРАХЕЮ: 

1) Нельзя осмотреть 

2) Очень часто можно осмотреть не только подголосовое пространство, но и первые кольца трахеи, а иногда при 

глубоком вдохе удается осмотреть более глубокие отделы трахеи. 

3) Можно осмотреть только у женщин 

4) Можно только у детей 

5) Можно у гиперстеников 

005. КАКИЕ ОСНОВНЫЕ ПРЕИМУЩЕСТВА БРОНХОЭЗОФАГОСКОПА МЕЗРИНА ПЕРЕД АППАРАТОМ 

БРЮНИНГСА: 

1) Более мощное и яркое освещение, осветительная система не закрывает просвета смотровой трубки, что 

максимально облегчает манипуляции в ее просвете под постоянным контролем зрения. 

2) Отсутствие освещения 

3) Более слабое освещение 

4) Отсутствие смотровой трубки 

5) Отсутствие освещения и смотровой трубки 

006. КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ МОГУТ ВЫЗВАТЬ ГРУБЫЕ МАНИПУЛЯЦИИ ВРАЧА ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ 

ТРАХЕОБРОНХОСКОПИИ: 

1) Кровохарканье при повреждении слизистой оболочки 

2) Кровохарканье при повреждении слизистой оболочки, подкожную эмфизему при сквозном повреждении стенки 

трахеи или бронхов, отек подскладочного пространства (особенно у детей)  

3) Не может быть осложнений 
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4) Отек подскладочного пространства (особенно у детей) 

5) Подкожную эмфизему при сквозном повреждении стенки трахеи  

007. КАКОЙ ПРЕПАРАТ ОБЫЧНО ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ КОНТРАСТНОГО РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ ПИЩЕВОДА: 

1) Солянокислый барий. 

2) Сернокислый барий 

3) Водный раствор йода 

4) Перекись водорода 

5) Бриллиантовый зеленый 

008.КАКИМ КАМЕРТОНОМ ИССЛЕДУЮТСЯ ОБЫЧНО ВОЗДУШНАЯ И КОСТНАЯ ПРОВОДИМОСТИ: 

1) Камертоном C28 

2) Камертоном C327 

3) Камертоном C574 

4) Камертоном C128 

5) Камертоном C628 

009. ИССЛЕДУЕМЫЙ СЛЫШИТ ДОЛЬШЕ ЗВУЧАНИЕ КАМЕРТОНА ПРИ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ ПРОБЕ ФЕДЕРИЧИ 

С СОСЦЕВИДНОГО ОТРОСТКА ИЛИ С КОЗЕЛКА УШНОЙ РАКОВИНЫ: 

1) С козелка ушной раковины. 

2) С сосцевидного отростка. 

3) С темени и козелка. 

4) С ушной раковины. 

5) С воздуха. 

010. ДЛЯ КАКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕРНЫ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЕ ПРОБЫ ЖЕЛЛЕ, РИННЕ И 

ФЕДЕРИЧИ: 

1) Для отосклероза и нейросенсорной тугоухости. 

2) Для нейросенсорной тугоухости  и тимпаносклероза. 

3) Для болезни Меньера тимпаносклероза. 

4) Для отосклероза и тимпаносклероза. 

5) Для тимпаносклероза. 

011. В КАКУЮ СТОРОНУ НАПРАВЛЕН НИСТАГМ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ  

КАЛОРИЧЕСКОЙ ПРОБЫ С ГОРЯЧЕЙ ВОДОЙ: 

            1) В сторону исследуемого уха 

2) выявление причин возникновения и распространения болезней, а также описание заболеваемости и ее 

прогноз на определенный период времени 

3) разработку различных средств и способов борьбы с распространением массовых неинфекционных 

заболеваний болезней 

4) разработку гигиенических норм, правил и мероприятий по оздоровлению внешней среды и устранению 

вредно действующих факторов 

012. ЧЕМ ПРОЯВЛЯЕТСЯ ПЕРВАЯ (СЛАБАЯ) СТЕПЕНЬ ВЕГЕТАТИВНЫХ РЕАКЦИЙ ПРИ ИССЛЕДОВАНИИ 

ОР ПО ВОЯЧЕКУ: 

           1) Легким побледнением или покраснением лица, падением пульса. 

2) клинические и полевые 

3) экспериментальные и наблюдательные 

4) аналитические 

013. КУДА ОТКЛОНЯЮТСЯ ВЫТЯНУТЫЕ РУКИ В ПОЗЕ РОМБЕРГА У БОЛЬНОГО С ПОРАЖЕНИЕМ 

ЛАБИРИНТА: 

           1) В сторону медленного компонента. 
2) формулируется 

3) проверяется 

4) доказывается 

014. ДЛЯ РАНЖИРОВАНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ПО СТЕПЕНИ РИСКА ЗАБОЛЕТЬ 

КАКОЙ-ЛИБО БОЛЕЗНЬЮ НА СЛЕДУЮЩИЙ ГОД ПРЕДПОЧТИТЕЛЬНЕЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ: 

1) прогностические интенсивные показатели 

2) интенсивные показатели заболеваемости за отчетный год 

3) экстенсивные показатели заболеваемости за отчетный год 

4) прогностические экстенсивные показатели 

015.ГДЕ РАСПОЛОЖЕН НИЖНИЙ НОСОВОЙ ХОД: 

1) между дном полости носа и средней носовой раковиной 

2) между средней и нижней носовой раковиной 

3)между дном полости носа и нижней носовой раковиной  
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4)  между перегородкой носа и нижней носовой раковиной 

5) между перегородкой носа и дном полости носа 

016. КАКОВА В СРЕДНЕМ ТОЛЩИНА СЛИЗИСТОЙ ОБОЛОЧКИ ОКОЛОНОСОВЫХ ПАЗУХ: 

1) до 1 мм 

2) до 0,02мм 

3) до 0,5 мм 

4)до0,8 мм 

5)до2 мм 

017.СКОЛЬКО ОКОЛОНОСЫХ ПАЗУХ РАЗВИТО У ЧЕЛОВЕКА: 

1) 5 

2)  2 

3) 4 

4) 6 

5) 8 

018.У КАКОГО КРАЯ СОБАЧЬЕЙ ЯМКИ НАХОДИТСЯ НИЖНЕГЛАЗНИЧНОЕ ОТВЕРСТИЕ: 

1) у нижнего 

2) у медиального 

3) у верхнего 

4) у латерального 

5) у заднего 

019.К КАКОМУ ВОЗРАСТУ, В ОСНОВНОМ, ЗАКАНЧИВАЕТСЯ РАЗВИТИЕ ОСНОВНОЙ ПАЗУХИ: 

1) к 5 годам 

2) к 10 годам  

3) к 15 годам 

4) к 20 годам 

5) к 25 годам 

020.ЧЕМ ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ СЕКРЕТОРНАЯ И СОСУДИСТАЯ ИННЕРВАЦИЯ НОСА : 

1)лицевым нервом и II ветви тройничного нерва 

2) симпатическими веточками шейного узла и II ветви тройничного нерва 

3) симпатическими веточками шейного узла и II ветви тройничного нерва, видиевым нервом 

4)I и II ветвями тройничного нерва 

5) III ветвью тройничного нерва 
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Рабочая программа 

(учебного модуля) 

МСП 5 «Вопросы общей оториноларингологии» 

(очная форма) 

Актуальность: Для изучения заболеваний уха, горла, носа необходимо в первую очередь определиться с 

общими подходами к диагностике, классификации и лечению заболеваний носа. Лечение заболеваний 

строится на этиологическом и патогенетическом принципе, поэтому важно понимать общие принципы 

механизмов формирования заболеваний уха, горла, носа и причины их возникновения. 

 

Цель: заключается в углубленном изучении теоретических знаний и овладении практическими умениями и 

навыками в диагностике и лечении заболеваний уха, горла, носа, обеспечивающими совершенствование 

профессиональных компетенций врачей для самостоятельной профессиональной деятельности в рамках 

имеющейся квалификации. 

 

Задачи: 

 

3. Повышение профессиональных компетенций в доклинической диагностике и ранней профилактике 

заболеваний уха, горла, носа. 

 

4.Совершенствование знаний об особенностях протекания заболеваний уха, горла, носа у детей. 

 

5. Повышение профессиональных компетенций в организации и оказании помощи пациентам с 

заболеваниями уха, горла,  носа на амбулаторном этапе. 

 

6. Совершенствование знаний по фармакокинетике и фармакодинамике лекарственных препаратов, 

клинической фармакологии, вопросам рационального использования лекарственных средств. 

7. Формирование профессиональных компетенций и практических навыков при оказании неотложной 

помощи пациентам данного профиля. 

 

 

4.Предполагаемые результаты обучения. 

 

П4см. выше. 

 

 

Учебно-тематический план МСП 5 
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 Наименование модулей 
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Всего 

часов 
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зач. 

единиц

) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекци

и 

ПЗ

, 

СЗ 

Симул

. обуч. 

Стажировк

а 

Форма 

контроля 

Л ПЗ

, 

СЗ 

Форма 

контроля 

Рабочая программа модуля МСП 5 (А/01.8) 

5. «Вопросы общей 

оториноларингологии

» 

32 - 14 3 12 Промежуточны

й контрол ь 

(тестиро вание) 

3 - Промежуточны

й контрол ь 

(тестиро вание) 
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5.1

. 

Методы обследования 

пациентов с патологией 

ЛОР-органов 

16 - 8 - 8 текущий контроль 
(тестиро вание) 

- - текущий контроль 
(тестиро вание) 

5.2

. 

Заболевания ЛОР-

органов 

10 - 6 - 4 текущий контроль 

(тестиро вание) 
- -- текущий контроль 

(тестиро вание) 

5.3

. 

Скорая и неотложная 

помощь  

6 - - 3 - текущий контроль 

(тестиро вание) 
3 - текущий контроль 

(тестиро вание) 

 

 

Содержание тем модуля МСП 5 

 

 

Код Наименованиетем,элементовиподэлементов 

5.1 Методы обследования пациентов с патологией ЛОР-органов. 

5.1.1 Методы исследования пациентов с патологией носа и околоносовых пазух. Передняя риноскопия. Задняя 

риноскопия. Эндовидеоскопия носа и околоносовых пазух. Исследование дыхательной функции носа 

5.1.2 Исследование пациентов при патологии глотки и гортани. Непрямая ларингоскопия. Прямая ларингоскопия. 

Микроларингоскопия. Стробоскопия 

5.1.3 Рентгенологические исследования. Компьютерная томография, объемная 

трехмерная компьютерная томография. Ультразвуковое исследование. 

Ядерно-магнитный резонанс 

5.2 Заболевания ЛОР-органов 

5.2.1 Заболевания носа и околоносовых пазух. Острые воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух. 

Хронические воспалительные заболевания носа и околоносовых пазух. Консервативные, хирургические 

методы лечения заболеваний носа и околоносовых пазух 

5.2.2 Острые инфекционные воспалительные заболевания глотки.  

5.2.3 Особенности течения острых воспалительных заболеваний ЛОР-органов у детей. Хронический тонзиллит. 

Хронический аденоидит 

5.2.4 Заболевания гортани 

5.3 Скорая и неотложная медицинская помощь в оториноларингологии 

5.3.1 Скорая и неотложная медицинская помощь при травмах, инородных телах и заболеваниях ЛОР-органов 

5.3.2 Основы реанимации и интенсивной терапии. Базовая сердечно-легочная реанимация. Медицинская помощь 

в экстренной форме при анафилактическом шоке. Медицинская помощь в экстренной форме при 

тромбоэмболии. Медицинская помощь в экстренной форме при гипогликемиии гипергликемии. 

Медицинская помощь в экстренной форме при острой недостаточности мозгового кровообращения 

5.4 Онкологические заболевания ЛОР-органов 

5.4.1 Общее определение понятия «новообразования». Понятие об онкологическом процессе. Биологический, 

социальный и индивидуальный аспекты опухолевого процесса. Эпидемиология злокачественных опухолей 

5.4.2 Современное представление об этиологии опухолей. Химические, физические и биологические 

бластомогенные факторы. Понятие о канцерогенезе. Химический, физический и биологический 

канцерогенез. Канцерогенез на уровне клетки, органа и организма. Клеточные, гуморальные, гормональные 

и модифицирующие факторы в канцерогенезе 

5.4.3 Клиническая морфология опухолей. Клинические формы роста и распространения опухолей. Клинические 

стадии. Общая семиотика и диагностика. 

5.4.4 Принципы организации противораковой борьбы. Общее понятие об онкологических поражениях ЛОР 

органов и организации медицинской помощи. Предопухолевые состояния 

5.4.5 Особенности проявлений и лечения доброкачественных опухолей ЛОР-органов в зависимости от 

локализации процесса. Доброкачественные новообразования ЛОР-органов. Особенности клиники, 

диагностики и лечения юношеских ангиофибром. Инвертированный папилломатоз носа и околоносовых 

пазух. Папилломатоз гортани. Хондрома носа, гортани. Ринофима 

5.4.6 Особенности клинических проявлений и лечения злокачественных опухолей ЛОР-органов в зависимости от 

локализации процесса. Общие принципы диагностики и лечения. Базалиомы: клиника, диагностика, 

лечение. Рак кожи носа, ушной раковины. Лимфосаркомы и их проявление в глотке. Злокачественные 

опухоли носа и околоносовых пазух, носоглотки, глотки. Поражение небных миндалин. Злокачественные 

опухоли гортани и уха 

5.4.7 Лучевая и химиотерапия опухолей. Хирургическое лечение и возможности реконструкции. 

Комбинированное и сочетанное лечение. Принципы реабилитации пациентов после онкологической 
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Код Наименованиетем,элементовиподэлементов 

операции и динамическое наблюдение   

5.5 Методы консервативного лечения ЛОР-органов 

5.5.1 Методы консервативного лечения острых и хронических заболеваний полости носа и околоносовых пазух 

5.5.2 Методы консервативного лечения острых и хронических заболеваний глотки. 

5.5.3 Методы консервативного лечения острых и хронических заболеваний гортани, трахеи и пищевода 

5.6 Методы хирургического лечения ЛОР-органов 

5.6.1 Методы хирургического лечения острых и хронических заболеваний полости носа и околоносовых пазух 

5.6.2 Методы хирургического лечения острых и хронических заболеваний глотки 

5.6.3 Методы хирургического лечения острых и хронических заболеваний гортани, трахеи и пищевода 

5.7 Методы динамического наблюдения за пациентами перенесших хирургическое лечение на ЛОР-органах 

5.7.1 Методы динамического наблюдения за пациентами перенесших хирургическое лечение на полости носа и 

околоносовых пазухах 

5.7.2 Методы динамического наблюдения за пациентами перенесших хирургическое лечение на глотки 

5.7.3 Методы динамического наблюдения за пациентами перенесших хирургическое лечение на гортани, трахеи 

и пищеводе 

 

 

Тесты: 

 

1. Отношение количества мерцательных и бокаловидных клеток в слизистой носа 

1) 5:1 

2) 10:1 

3) 1:1 

4) 1:2 

2.Глазная артерия принадлежит к системе 

1) внутренней сонной артерии 

2) наружной сонной артерии 

3) лицевой артерии 

4) клиновидно-небной артерии 

3.Нижней стенкой верхнечелюстной пазухи является 

1) альвеолярный отросток верхней челюсти 

2) крылонебная ямка 

3) твердое небо 

4) дно полости носа 

4 этиологии фурункула носа наибольшая роль принадлежит 

1) Стафилококку и стрептококку 

2) пневмококку 

3) грибам 

4) Гемофильной палочке 

5.Брахириния это 

1) чрезмерно широкий нос 

2) приплюснутый нос 

3) чрезмерно узкий нос 

4) западение спинки носа 

6.Для лечения озены применяется 

1) стрептомицин 

2) азитромицин 

3) цефатоксим 

4) левомицетин 

7.Возбудитель озены 

1) клебсиелла 
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2) пневмококк 

3) гемофильная палочка 

4) кишечная палочка 

8.Для лечения аллергического ринита не  применяют 

1) НПВС 

2) стабилизаторы мембран тучных клеток 

3) антигистаминные препараты 

4) глюкокортикостероиды 

9.Пиоцеле это 

1) кистовидное растяжение пазухи с гнойным содержимым 

2) скопление натечного гноя в пазухе 

3) воспаление пазухи при прорыве гноя через кожу или слизистую оболочку 

4) воспаление пазухи, изолированной от полости носа 

10.Воспаление пазухи при прорыве гноя через кожу или слизистую оболочку это 

1) открытая эмпиема 

2) закрытая эмпиема 

3) пиоцеле 

4) мукоцеле 

11. Одонтогенный процесс развивается в 

1) верхнечелюстной пазухе 

2) лобной пазухе 

3) решетчатой пазухе 

4) основной пазухе 

12. Киста наиболее часто встречается в 

1) верхнечелюстной пазухе 

2) лобной пазухе 

3) решетчатой пазухе 

4) основной пазухе 

13. Наиболее значимый агент в этиологии синусита 

1) пневмококк 

2) микоплазма 

3) псевдомонады 

4) анаэробы 

14.Каких форм синусита не существует 

1) метастатическая 

2) гнойная 

3) полипозная 

4) гиперпластиская 

15.Тип экссудативной формы синуситов 

1) серозный 

2) холестеатомный 

3) гиперпластический 

4) полипозный 

16.Хроническим называют синусит, длящийся более 

1) 2 месяца 

2) 2 недель 

3) 2 лет 

4) 12 месяцев 

17.Мицетома это 

1) неинвазивная форма грибкового синусита 
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2) инвазивная форма грибкового синусита 

3) Опухоль доброкачесвенная 

4) Опухоль злокачественная 

18. Воспаление всех ОНП называют 

1) пансинуит 

2) гемисинуит 

3) полисинуит 

4) гайморит 

19.Для озены не характерно 

1) Гипертрофия задних концов нижних носовых раковин 

2) резкая атрофия слизистой и костного скелета носа 

3) наличие в носу корок с неприятным запахом 

4) аносомия 

20.Эсенциальная аносомия не подразумевает 

1) механическую обтурацию обонятельной щели 

2) нарушение функции веретенообразных клеток 

3) нарушение проводящей системы обонятельного тракта 

4) нарушение функции гипокампа, коры аммониева рога, передней перфоративной субстанции 

 

Тесты: 

1.Назовите содержимое паратонзиллярного пространства 

1) рыхлая клетчатка 

2) блуждающий нерв 

3) наружная сонная артерия 

4) внутренняя сонная артерия 

 

2.Какой из методов исследования глотки может использоваться у больных с заболеваниями среднего уха  

1) эпифарингоскопия 

2) гипофарингоскопия 

3) мезофарингоскопия 

4) непрямая ларингоскопия 

 

1. В каких случаях применяют пальцевое исследование носоглотки  

1) детский возраст 

2) кровотечения 

3) евстахеит 

4) опухоли 

 

4.В чем состоит особенность заглоточного пространства у детей раннего и младшего возрастов  

1) содержатся лимфоузлы 

2) содержится рыхлая клетчатка 

3) содержатся крупные сосуды 

4) содержится языкоглоточный нерв 

 

5.Формы гипертрофического фарингита  

1) гранулезный 

2) катаральный 

3) отечный 

4) паполломатозный 

 

6. Среди различных микробных возбудителей ангин основная роль принадлежит  

1) бета-гемолитическому стрептококку группы А 

2) вирусу гриппа 

3) аденовирусам 

4) стафилококкам 
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7.При лакунарной ангине 

1) налеты не переходят с поверхности миндалин на слизистую оболочку глотки 

2) налеты и пленки переходят с поверхности миндалин на слизистую оболочку небных дужек 

3) характерна картина «звездного неба» 

4) трудно отделяемые налеты 

 

8.Фолликулярная ангина 

1) является контагиозным заболеванием 

2) не требует соответствующих мер профилактики 

3) не является контагиозной 

4) никогда не передается от больного к здоровому воздушно-капельным 

 

9.При дифтерии 

1) налеты переходят с поверхности миндалин на слизистую оболочку небных дужек 

2) налеты не переходят с поверхности миндалин на слизистую оболочку глотки 

3) налеты легко отделяются 

4) налеты легко растворяются в воде 

 

10.Налеты у устьев лакун характерны для ангины  

1) лакунарной 

2) язвенно-пленчатой 

3) катаральной 

4) фолликулярной 

 

11.Симбиоз веретенообразной палочки и спирохеты полости рта характерен для  

1) язвенно-пленчатой 

2) катаральной 

3) лакунарной 

4) фолликулярной 

 

12.Перечислите отличительные признаки ангины язычной миндалины  

1) болезненность при движении языком 

2) тризм 

3) односторонняя боль в горле 

4) иррадиация боли в ухо 

 

13.Больной с тяжелой формой лакунарной ангины в случае необходимости должен быть госпитализирован  

1) инфекционное отделение 

2) в терапевтическое отделение 

3) в хирургическое отделение 

4) в отоларингологическое отделение 

 

14.Какие  методы наиболее эффективны для лечения фолликулярной и лакунарной ангины  

1) антибактериальная терапия 

2) гормональная терапия 

3) физиотерапия 

4) полоскание теплыми антисептическими, щелочными растворами и настоями ромашки, календулы, эвкалипта 

 

15.Какие признаки не характерны для декомпенсированной формы хронического тонзиллита  

1) постоянная боль в горле 

2) паратонзиллярные абсцессы в анамнезе 

3) аутоиммунные заболевания 

4) хроническая тонзиллогенная интоксикация 

 

16.К формам хронического тонзиллита, подлежащим консервативному лечению относятся 

1) компенсированная 

2) декомпенсированная 

3) аутоиммунная 

4) все перечисленные 
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17.При прорыве нагноившихся фолликулов в околоминдаликовую клетчатку развивается  

1) паротонзилярный абсцесс 

2) гематома 

3) парофаренгиальный абсцесс 

4) медиастенит 

 

18.После вскрытия паротонзиллярного абсцесса края раны следует)  

1) раздвинуть корцангом 

2) ушить 

3) поставить дренаж 

4) подшить дренаж 

 

19.К симптомам паротонзиллярного абсцесса  не относятся 

1) болезненность при надавливании на язык 

2) повышение температуры тела до 38-40 градусов 

3) тризм жевательной мускулатуры 

4) боль в глотке преимущественно на стороне поражения 

 

20.Укажите наиболее характерные признаки хронического аденоидита  

1) «сизые» и «белые» пятна Воячека на слизистой носа 

2) сглаженность центральной борозды 

3) утолщение боковых валиков 

4) Обильное гнойное отделяемое в носу 
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Рабочая программа 

(учебного модуля) 

МСП 6 «Заболевания уха» 

(очная форма) 

 

Актуальность: Для изучения заболеваний уха необходимо в первую очередь определиться с общими 

подходами к диагностике, классификации и лечению заболеваний уха. Лечение заболеваний строится на 

этиологическом и патогенетическом принципе, поэтому важно понимать общие принципы механизмов 

формирования заболеваний уха и причины их возникновения. 

 

 

Цель: заключается в углубленном изучении теоретических знаний и овладении практическими умениями и 

навыками в диагностике и лечении заболеваний уха, обеспечивающими совершенствование 

профессиональных компетенций врачей для самостоятельной профессиональной деятельности в рамках 

имеющейся квалификации. 

 

Задачи: 

1. Совершенствование знаний по интерпретации современных методов обследования при заболеваниях уха. 

2.Совершенствование знаний об особенностях протекания заболеваний уха у детей. 

3. Повышение профессиональных компетенций в организации и оказании помощи пациентам с 

заболеваниями уха на амбулаторном этапе. 

4. Совершенствование знаний по фармакокинетике и фармакодинамике лекарственных препаратов, 

клинической фармакологии, вопросам рационального использования лекарственных средств. 

5. Формирование профессиональных компетенций и практических навыков при оказании неотложной 

помощи пациентам с заболеваниями уха. 

 

 

Планируемые результаты обучения 

П4. см. выше 

 

 

 

Учебно-тематический план МСП 6 

К
о

д
 м

о
д

у
л

я
, 

н
а

и
м

ен
о

в
а

н
и

е 
т
ем

 Наименование 

модулей и тем 

Всего 

часов 

(акад. 

часов/ 

зач. 

единиц) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекции ПЗ, 

СЗ 

Симул. 

обуч. 

Стажировка Форма 

контроля 

Л ПЗ, 

СЗ 

Форма 

контроля 

Рабочая программа модуля МСП 6 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

6. «Заболевания 

уха» 

188 10 78 - 50 Промежуточный 

контрол ь 

(тестиро вание) 

50 - Промежуточный 

контрол ь 

(тестиро вание) 

6.1. Аномалии развития 

наружного и 

среднего уха 

(диагностика, 

лечение) 

20 2 18 - - текущий контроль 

(тестиро вание) 
- - текущий контроль 

(тестиро вание) 
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6.2. Синдромы, 

включающие 

поражения 

наружного, 

среднего, 

внутреннего уха 

168 8 60 - 50 текущий контроль 
(тестиро вание) 

50 - текущий контроль 
(тестиро вание) 

 

Содержание тем модуля МСП 6 

 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

6.1. Аномалии развития наружного и среднего уха (диагностика, лечение) 

6.1.1 Аномалии развития наружного и среднего уха (диагностика, лечение) 

6.2 Синдромы, включающие поражения наружного, среднего, внутреннего уха 

6.2.1 Острые заболевания наружного уха 

6.2.1.1 Диагностика и дифференциальная диагностика отгематомы. Способы лечения отогематомы, отморожения 

и хондро-перихондрита ушной раковины 

6.2.1.2 Фурункул наружного слухового прохода 

6.2.1.3 Экзема наружного слухового прохода 

6.2.1.4 Обтурирующий кератоз 

6.2.1.5 Отомикоз 

6.2.1.6 Острый наружный отит. Диагностика и лечение наружного отита (ограниченного и диффузного) 

6.2.1.7 Инородное тело наружного слухового прохода. Серная пробка. Способы удаления серных пробок и 

инородных тел из уха 

6.2.2 Острые заболевания среднего уха 

6.2.2.1 Острый средний отит. Диагностика острого среднего отита у взрослых и детей. Консервативные методы и 

способы лечения пациентов с острым средним отитом в зависимости от стадии процесса 

6.2.2.2 Острый тубоотит 

6.2.2.3 Экссудативный отит 

6.2.2.4 Медицинские показания к парацентезу и тимпанопункции. Исходы, осложнения 

6.2.2.5 Транстимпанальное введение лекарственных средств  

6.2.2.6 Катетеризация слуховой трубы 

6.2.2.7 Мастоидит (диагноз и дифференциальный диагноз)  

6.2.2.8 Консервативное лечение пациентов с мастоидитом 

6.2.2.9 Осложнения при мастоидите 

6.2.2.10 Медицинские показания к хирургическому лечению пациентов с мастоидитом 

6.2.3 Хронические заболевания среднего уха. Хронический гнойный средний отит. Диагностика хронического 

гнойного среднего отита. Виды консервативного лечения пациентов с хроническим гнойным средним 

отитом. Медицинские показания к хирургическому лечению пациентов с хроническим гнойным средним 

отитом. Виды хирургических вмешательств на среднем ухе при хроническом гнойном среднем отите. 

Медицинские показания и противопоказания к слухулучшающим операциям. Типы тимпанопластик. 

Особенности послеоперационного ведения пациентов после тимпанопластики 

6.2.4 Осложнения хронического и острого гнойного среднего отита 

6.2.4.1 Лабиринтит. Пути распространения инфекции в лабиринт при остром 

и хроническом гнойном среднем отите 

6.2.4.2 Диагностика и дифференциальная диагностика тимпаногенного лабиринтита 

6.2.4.3 Консервативное лечение пациентов с лабиринтитом 

6.2.4.4 Медицинские показания и виды хирургического лечения пациентов с тимпаногенным лабиринтитом 

6.2.5 Отогенные внутричерепные осложнения 

6.2.5.1 Отогенный парез и паралич лицевого нерва (диагностика, дифференциальная 

диагностика). Консервативная терапия при отогенном параличе лицевого нерва. Медицинские показания к 

хирургическому лечению пациентов с отогенным параличом лицевого нерва. Виды хирургического 

вмешательства при отогенном параличе лицевого нерва 

6.2.5.2 Диагностика отогенного менингита. Консервативная терапия при отогенном менингите. Хирургическое 

лечение при отогенном менингите 

6.2.5.3 Диагностика и дифференциальная диагностика абсцесса мозга и мозжечка. 

Лечебная тактика при отогенных абсцессах мозга и мозжечка. Диагностика отогенного сепсиса и тромбоза 

сигмовидного синуса. Хирургическое лечение при тромбозе сигмовидного синуса и отогенном сепсисе. 
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Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

Принципы антикоагуляционной терапии при тромбозе сигмовидного синуса. Отогенный арахноидит и 

энцефалит 

6.2.6 Негнойные заболевания уха 

6.2.6.1 Дисфункция слуховых труб 

6.2.6.2 Адгезивный средний отит. Диагностика. Принципы лечения 

6.2.6.3 Отосклероз. Диагностика. Дифференциальная диагностика отосклероза. Отосклероз, виды хирургических 

вмешательств, типы протезов стремени. Медицинские показания и медицинские противопоказания к 

хирургическому лечению при отосклерозе, адгезивном отите и тимпаносклерозе 

6.2.6.4 Нейросенсорая (сенсоневральная) тугоухость. Диагностика и дифференциальная диагностика 

сенсоневральной тугоухости. Острая нейросенсорная (сенсоневральная) тугоухость. Протокол лечения и 

диагностики пациентов с острой нейросенсорной (сенсоневральной) тугоухостью. Прогрессирующая 

нейросенсорная (сенсоневральная) тугоухость. Хроническая нейросенсорная (сенсоневральная) 

тугоухость. Нейросенсорная (сенсоневральная) тугоухость у детей 

6.2.6.5 Слуховая нейропатия 

6.2.6.6 Центральные расстройства слуха 

6.2.6.7 Шум в ушах. Принципы диагностики и лечения 

6.2.6.8 Профессиональная тугоухость 

6.2.6.9 Болезнь Меньера. Медицинские показания к консервативному и хирургическому лечению 

6.2.6.10 Ретрокохлеарные нарушения слуха 

6.2.6.11 Акустическая невринома. Диагностика невриномы VII пары черепных нервов 

6.2.6.12 Новообразования уха. Доброкачественные новообразования наружного, среднего, внутреннего уха. 

Злокачественные новообразования наружного, среднего, внутреннего уха 

6.2.6.13 Травмы наружного, среднего и внутреннего уха 

6.3 Генетические заболевания органа слуха. 

6.3.1 Синдромальные заболевания, приводящие к нарушению слуха 

6.3.2 Несиндромальные заболевания, приводящие к нарушению слуха 

 

Тестовый контроль: 

 

1. Острый гнойный отит – это: 

1) воспаление барабанной перепонки, слуховой трубы и сосцевидного отростка 

2) воспаление барабанной перепонки, слизистой барабанной полости, слуховой трубы 

3) воспаление барабанной перепонки, слизистой барабанной полости, слуховой трубы и сосцевидного 

отростка 

4) воспаление барабанной полости, слуховой трубы и сосцевидного отростка 

5) воспаление барабанной перепонки, слуховой трубы и сосцевидного отростка. 

 

2. Какое лечение на Ваш взгляд наиболее приемлемо при остром гнойном отите? 

1) общая противовоспалительная гипосенсибилизирующая симптомотерапия, сосудосуживающие 

капли в нос, местно – промывание барабанной полости растворами антисептиков 

2) общая противовоспалительная гипосенсибилизирующая симптомотерапия, сосудосуживающие 

капли в нос, местно – промывание барабанной полости растворами антисептиков, физиотерапия 

3) общая противовоспалительная гипосенсибилизирующая симптомотерапия, сосудосуживающие 

капли в нос, местно – промывание барабанной полости растворами антисептиков, физиотерапия, 

катетеризация слуховой трубы 

4) общая противовоспалительная гипосенсибилизирующая симптомотерапия, сосудосуживающие 

капли в нос, местно – промывание барабанной полости растворами антисептиков, компрессы по 

Цитовичу 

5) общая противовоспалительная гипосенсибилизирующая симптоматическая терапия, местное лечение 

в зависимости от стадии заболевания, сосудосуживающие капли в нос, физиотерапия. 

 

3. Диффузный гнойный наружный отит – это: 

1) воспаление кожи перепончатого и костного отделов наружного слухового прохода 

2) воспаление кожи хрящевого отдела наружного слухового прохода 

3) воспаление кожи, подкожного слоя перепончато-хрящевого и костного отделов наружного слухового 

прохода, поражение барабанной перепонки 
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4) воспаление кожи, подкожного слоя костного отдела наружного слухового прохода и нередко 

поражение барабанной перепонки 

5) воспаление кожи перепончатого и костного отделов наружного слухового прохода и редко 

поражение барабанной перепонки. 

 

 

4. Какие формы хронического гнойного среднего отита Вы знаете? 

1) хронический гнойный средний отит – мезотимпанит и эпитимпанит 

2) хронический гнойный средний отит – мезотимпанит, эпитимпанит и мезо-эпитимпанит 

3) «доброкачественный» и «злокачественный» хронический гнойный средний отит 

4) хронический гнойный средний отит – мезотимпанит и хронический гнойный средний отит, 

осложненный грануляциями 

5) хронический гнойный средний отит, неосложненный и осложненный грануляциями, полипами, 

холестеатомой. 

 

5. Какие стадии течения острого гнойного среднего отита Вы знаете? 

1) доперфоративная, перфоративная и репаративная 

2) перфоративная и репаративная 

3) доперфоративная и репаративная 

4) доперфоративная стадия и стадия отореи 

5) стадия отореи и стадия выздоровления 

6. Холестеатома среднего уха – это: 

1) доброкачественная опухоль барабанной полости 

2) доброкачественная опухоль барабанной полости 

3) злокачественная опухоль среднего уха 

4) плотное наслоение эпидермальных масс и продуктов их распада, главным образом холестерина. 

7. Что такое мастоидит? 

1) острое гнойное воспаление клеточной системы сосцевидного отростка 

2) острое гнойное воспаление клеточной системы сосцевидного отростка и слуховой трубы 

3) острое гнойное воспаление клеточной системы сосцевидного отростка и барабанной полости 

4) острое гнойное воспаление клеточной системы сосцевидного отростка, слуховой трубы и барабанной 

полости. 

 

8. Какие формы мастоидита Вы знаете? 

1) верхушечный, Бецольда, зигоматицит, сквамит, петразит 

2) верхушечный, Бецольда, зигоматицит, сквамит, петразит, мастоидит Чителли 

3) верхушечный, Бецольда, зигоматицит, сквамит, петразит, мастоидит Орлеанского 

4) верхушечный, зигоматицит, сквамит, петразит и атипичные формы мастоидитов 

5) верхушечный, зигоматицит, сквамит, петразит. 

9. Какие осложнения острого гнойного среднего отита Вы знаете? 

1) гнойный мастоидит, лабиринтит, абсцесс мозга, абсцесс мозжечка, сепсис 

2) гнойный мастоидит, лабиринтит, абсцесс мозга, абсцесс мозжечка, сепсис, парез лицевого нерва 

3) гнойный мастоидит, лабиринтит, менингит, абсцессы мозга, мозжечка, синустромбоз, сепсис 

4) парез лицевого нерва, гнойный мастоидит, лабиринтит, менингит, субдуральный абсцесс мозга, 

абсцесс мозжечка, синустромбоз, сепсис 

5) парез лицевого нерва, гнойный мастоидит, лабиринтит, менингит, абсцессы мозга, мозжечка, 

синустромбоз, сепсис. 

 

10. Какие показания к парацентезу Вы знаете? 

1) высокая температура, изнуряющая боль в ухе, явления менингизма 

2) высокая температура, изнуряющая боль в ухе, явления менингизма, шум в ухе, выпячивание 

барабанной перепонки 

3) высокая температура, изнуряющая боль в ухе, явления менингизма, парез лицевого нерва 

4) высокая температура, изнуряющая боль в ухе, явления менингизма, шум в ухе, провисание 

задневерхнего квадранта барабанной перепонки, парез лицевого нерва. 

 

11. К негнойным заболеваниям уха относятся: 

1) катаральный или экссудативный отит, адгезивный отит, отосклероз, болезнь Меньера, 

сенсоневральная тугоухость 



65 

 

2) катаральный или экссудативный отит, адгезивный отит, отосклероз, болезнь Меньера, 

сенсоневральная тугоухость, тимпаносклероз 

3) катаральный или экссудативный отит, отосклероз, болезнь Меньера, сенсоневральная тугоухость 

4) катаральный или экссудативный отит, отосклероз, болезнь Меньера, сенсоневральная тугоухость, 

тимпаносклероз 

 

12. Клиническая картина болезни Меньера складывается из триады симптомов: 

1) головокружения, шума в ухе, тошноты 

2) головокружения, шума в ухе, снижения слуха 

3) тошноты, рвоты, снижения слуха, шума в ухе 

4) головокружения, снижения слуха, вестибулярных расстройств 

5) вестибулярных расстройств, снижения слуха, шума в ухе. 

 

13. Характерными жалобами при экссудативном отите являются: 

1) низкий шум в ухе, заложенность, тяжесть в ухе, снижение слуха по звуковоспринимающему типу 

2) низкий шум в ухе, аутофония, флюктуирующая тугоухость по звукопроводящему типу 

3) низкий шум в ухе, аутофония, флюктуирующая тугоухость по звукопроводящему типу, боль в ухе 

4) низкий шум в ухе, заложенность, тяжесть в ухе, снижение слуха по звуковоспринимающему типу, 

боль в ухе. 

 

14. Какое лечение, на Ваш взгляд, наиболее приемлемо при остром катаральном среднем отите? 

1) назначение сосудосуживающих капель в нос, антибиотиков, антигистаминных препаратов, 

поливитаминов, симптоматических средств, смазывание носоглоточного устья слуховой трубы 

сосудосуживающими каплями (массаж), введение про теолитических ферментов, муколитиков в 

барабанную полость при катетеризации слуховой трубы, пневмомассаж барабанной перепонки, а 

также хирургические методы лечения: тимпанопункция, миринготомия, шунтирование 

2) назначение сосудосуживающих капель в нос, сульфаниламидов, антигистаминных препаратов, 

поливитаминов, симптоматических средств, смазывание носоглоточного устья слуховой трубы 

сосудосуживающими каплями (массаж), введение протелитических ферментов, муколитиков в 

барабанную полость при катетеризации слуховой трубы, пневмомассаж барабанной перепонки, а 

также хирургические методы лечения: тимпанопункция, миринготомия, шунтирование 

3) назначение сосудосуживающих капель в нос, антибиотиков, сульфаниламидов, антигистаминных 

препаратов, поливитаминов, симптоматических средств, смазывание носоглоточного устья слуховой 

трубы сосудосуживающими каплями (массаж), введение протелитических ферментов, муколитиков в 

барабанную полость при катетеризации слуховой трубы, пневмомассаж барабанной перепонки, а 

также хирургические методы лечения: тимпанопункция, миринготомия, шунтирование 

4) назначение сосудосуживающих капель в нос, антигистаминных препаратов, поливитаминов, 

симптоматических средств, смазывание носоглоточного устья слуховой трубы сосудосуживающими 

каплями (массаж), введение протолитических ферментов, муколитиков в барабанную полость при 

катетеризации слуховой трубы, пневмомассаж барабанной перепонки, а также хирургические 

методы лечения: тимпанопункция, миринготомия, шунтирование. 

 

15. Кохлеарный неврит – это: 

1) заболевание слухового анализатора, клинически проявляющееся сенсоневральной тугоухостью и 

субъективным высоким шумом в ушах 

2) заболевание слухового анализатора, клинически проявляющееся сенсоневральной тугоухостью и 

субъективным низким шумом в ушах 

3) заболевание слухового анализатора, клинически проявляющееся кондуитивной тугоухостью и 

субъективным высоким шумом в ушах 

4) заболевание слухового анализатора, клинически проявляющееся смешанной тугоухостью и 

субъективным высоким шумом в ушах. 

 

16. Какие формы отосклероза Вы знаете? 

1) начальная, смешанная, кохлеарная 

2) начальная, кохлеарная 

3) тимпанальная, кохлеарная 

4) тимпанальная, смешанная, кохлеарная. 

 

17. Лабиринтиты – это: 

1) ограниченное поражение периферического отдела слухового анализатора 
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2) диффузное поражение периферического отдела слухового анализатора 

3) диффузное поражение периферического отдела вестибулярного анализатора 

4) воспалительное заболевание внутреннего уха. 

18. По патогенезу различают следующие лабиринтиты: 

1) тимпаногенные, менингогенные, специфические 

2) тимпаногенные, менингогенные, неспецифические 

3) тимпаногенные, менингогенные, гематогенные 

4) тимпаногенные, менингогенные, некротические 

5) тимпаногенные, менингогенные, диффузные. 

 

19.Какое лечение применяется при первой степени отморожения ушной раковины: 

1) вскрытие пузырей, с последующим смазыванием цинковой или белой ртутной мазью, периодическое 

смазывание 3-5 % раствором ляписа, УВЧ, УФО (эритемные дозы) 

2) отогревание, растирание ватой, смоченной в спирте с последующим протиранием сухой ватой до 

покраснения, смазывание камфорной мазью 

3)удаление омертвевших участков после образования демаркационной линии, смазывание изъязвленной 

поверхности мазями 

4) физиотерапевтическое лечение (УВЧ, УФО) 

20. На что следует обратить особое внимание при лечении хронического катарального среднего отита: 

1) на санацию носоглотки 

2) на санацию носоглотки, и восстановление проходимости евстахиевой трубы 

3)  на санацию околоносовых пазух 

4) на санацию ротоглотки 
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Рабочая программа 

(учебногомодуля) 

МСП 7 «Слухопротезирование и медицинская реабилитация пациентов с 

заболеваниями с нарушениями слуха» 

(очная форма) 

Актуальность: по данным ВОЗ, от нарушений слуха (тугоухости) страдает 12% населения Земли, вне 

зависимости от возраста. Причинами могут служить врожденные патологии, наследственные заболевания, 

перенесенные инфекции, заболевания сердечно-сосудистой системы, возрастные изменения, а также 

стрессы и травмы.  

 

Цель: Оказание своевременной помощи людям, страдающим снижением слуха. 

 

Задачи: 

1. Электроакустическая коррекция слуха. 

2. Индивидуальные алгоритмы слухопротезирования. 

3. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение пациентов с заболеваниями с нарушениями 

слуха. 

 

 

4.Предполагаемыерезультатыобучения.П4 

см.выше. 

Учебно-тематический план МСП 7 

 

К
о

д
 м

о
д

у
л

я
, 

н
а

и
м

ен
о

в
а

н
и

е 
т
ем

 Наименование модулей и 

тем 

Всего 

часов 

(акад. 

часов/ 

зач. 

единиц

) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекци

и 

ПЗ

, 

СЗ 

Симул

. обуч. 

Стажировк

а 

Форма 

контроля 

Л ПЗ

, 

СЗ 

Форма 

контроля 

Рабочая программа модуля МСП 7 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 

7. «Слухопротезировани

е и медицинская 

реабилитация 

пациентов с 

заболеваниями с 

нарушениями слуха» 

74 10 52 - 8 Промежуточны

й контроль 

(собеседование) 

4 - Промежуточны

й контроль 

(собеседование) 

7.1

. 

Электроакустическая 

коррекция слуха 

18 - 18 - - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

7.2

. 

Программы настройки 

цифровых слуховых 

аппаратов 

12 - 8 - 4 Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

7.3

. 

Индивидуальные 

алгоритмы 

слухопротезирования 

10 - 8 - - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

2 - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

7.4

. 

Бинауральное 

слухопротезирование 

12 2 10 -  Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 
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7.5

. 

Сурдопедагогическая 

реабилитация 

10 - 4 - 4 Текущий 

контроль 

(собеседование) 

2 - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

7.6

. 

Современное техническое 

обеспечение 

образовательного 

процесса 

4 2 2 -  Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

7.7

. 

Совместимость слуховых 

аппаратов со 

стационарными, 

мобильными телефонами 

и аудиоаппаратурой 

4 2 2 -  Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

7.8

. 

Медицинская 

реабилитация и 

санаторно-курортное 

лечение пациентов с 

заболеваниями с 

нарушениями слуха 

4 4 - -  Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

 

Содержание тем модуля МСП 7 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

7.1 Электроакустическая коррекция слуха 

7.1.1 Медицинские показания к слухопротезированию 

7.1.2 Слуховые аппараты – типы, конструкция, характеристики 

7.1.3 Линейное усиление 

7.1.4 Нелинейное усиление 

7.1.5 Компрессия 

7.1.5.1 Коэффициент компрессии 

7.1.5.2 Порог компрессии 

7.1.5.3 Время атаки, время восстановления 

7.1.5.4 Нелинейная компрессия. Компрессия, регулируемая по входу. Компрессия, регулируемая по выходу 

7.1.6 Автоматическая обработка сигнала 

7.1.7 Система звукопроведения слухового аппарата 

7.1.7.1 Акустические эффекты модификации ушных вкладышей 

7.1.7.2 Акустические эффекты крючков, трубок, вентильных отверстий, демпферов 

7.1.8 Технические стандарты. Измерительная аппаратура и используемые подходы 

7.1.9 Выбор параметров электроакустической коррекции 

7.1.9.1 Функциональное усиление. Вносимое усиление 

7.1.9.2 Формулы выбора параметров электроакустической коррекции 

7.2 Программы настройки цифровых слуховых аппаратов 

7.2.1 Программы настройки цифровых слуховых аппаратов 

7.3 Индивидуальные алгоритмы слухопротезирования 

7.3.1 Индивидуальные алгоритмы слухопротезирования 

7.4 Бинауральное слухопротезирование. Медицинские показания и медицинские противопоказания. 

Особенности слухопротезирования детей. Оценка эффективности слухопротезирования 

7.4.1 Бинауральное слухопротезирование – медицинские показания и медицинские противопоказания 

7.4.2 Особенности бинаурального слухопротезирования детей 

7.4.3 Оценка эффективности слухопротезирования 

7.5 Сурдопедагогическая реабилитация 

7.5.1 Сурдопедагогическое обследование слуха, речи и общего развития ребенка 

7.5.2 Коррекционно-развивающая работа с детьми раннего и дошкольного возраста в начальный период 

использования кохлеарного импланта 

7.5.4 Принципы интегрированного образования 

7.5.5 Принципы реабилитации детей со сложной структурой дефекта 

7.6 Современное технического обеспечение образовательного процесса 

7.6.1 Беспроводные системы коллективного пользования 

7.6.2 Беспроводные системы индивидуального пользования 



71 

 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

7.7 Совместимость слуховых аппаратов со стационарными, мобильными телефонами и аудиоаппаратурой 

7.7.1 Совместимость слуховых аппаратов со стационарными, мобильными телефонами и аудиоаппаратурой 

7.8 Санаторно-курортное лечение пациентов с заболеваниями с нарушениями слуха 

7.8.1 Медицинские показания и медицинские противопоказания к проведению санаторно-курортного лечения 

пациентов с заболеваниями с нарушениями слуха 

7.8.2 Природно-климатические и физиотерапевтические методы воздействия, применяемые при проведении 

санаторно-курортного лечения пациентов с заболеваниями с нарушениями слуха 

 

Вопросы для собеседования: 

 

1. Электроакустическая коррекция слуха. 

2. Программы настройки цифровых слуховых аппаратов. 

3. Индивидуальные алгоритмы слухопротезирования. 

4. Бинауральное слухопротезирование. Медицинские показания и медицинские противопоказания. 

Особенности слухопротезирования детей. Оценка эффективности слухопротезирования. 

5. Сурдопедагогическая реабилитация. 

6. Современное технического обеспечение образовательного процесса. 

7. Санаторно-курортное лечение пациентов с заболеваниями с нарушениями слуха. 
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Рабочая программа 

(учебного модуля) 

МСП 8 «Имплантационное протезирование и медицинская реабилитация 

пациентов с заболеваниями с нарушениями слуха» 

 

Актуальность:  
Кохлеарная имплантация (КИ) является единственным в медицине методом, 

способным полностью заместить функцию органа чувств. КИ является 

хирургическим методом реабилитации лиц, страдающих тугоухостью 

высокой степени и глухотой. 

Кохлеарная имплантация — это комплексный метод реабилитации, 

направленный на полноценную социальную адаптацию ребёнка или 

взрослого с тотальной глухотой и выраженной степенью сенсоневральной 

тугоухости. 

 

Цель: Реабилитировать детей и взрослых, страдающих сенсоневральной 

тугоухостью IV степени и глухотой. 

 

Задачи: 

- определение показаний на хирургическое вмешательство с целью 

восстановления слухового ощущения путем электрической стимуляции 

волокон слухового нерва; 

- освоить методы ранней реабилитационной помощи детям после кохлеарной 

имплантации; 

- адаптировать глухого ребенка/взрослого к жизни в обществе. 

 

 

 

 

4.Предполагаемые результаты обучения. 

см. выше п. 4. 

 

 

 

Учебно-тематический план МСП 8 
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 Наименование модулей 

и тем 

Всего 

часов 

(акад. 

часов/ 

зач. 

единиц) 

В том числе 

очная форма дистанционная 

форма 

лекции ПЗ, 

СЗ 

Симул. 

обуч. 

Стажировка Форма 

контроля 

Л ПЗ, 

СЗ 

Форма 

контроля 

Рабочая программа модуля МСП 8 (А/01.8, А/02.8, А/03.8. А/04.8, А/06.8, А/07.8) 
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8. «Имплантационное 

протезирование и 

медицинская 

реабилитация 

пациентов с 

заболеваниями с 

нарушениями слуха» 

42 - 22 - 20 Промежуточный 

контроль 

(собеседование) 

- - Промежуточный 

контроль 

(собеседование) 

8.1. Импланты среднего уха 6 - 6 - - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

8.2. Импланты костной 

проводимости 

6 - 2 - 4 Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

8.3. Импланты среднего уха 6 - 2  4 Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

8.4. Кохлеарная 

имплантация 

12 - 6  6 Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

8.5. Стволомозговая 

имплантация 

12 - 6  6 Текущий 

контроль 

(собеседование) 

- - Текущий 

контроль 

(собеседование) 

 

 

Содержание тем модуля МСП 8 

 

 

Код Наименованиетем,элементовиподэлементов 

8.1 Импланты среднего уха 

8.1.1 Импланты среднего уха 

8.2 Импланты костной проводимости 

8.2.1 Частично имплантируемый костный вибратор (BAHA) 

8.2.2 Медицинские показания и медицинские противопоказания 

8.2.3 Принципы отбора кандидатов 

8.2.4 Принципы послеоперационной реабилитации 

8.2.5 Вспомогательные системы медицинской реабилитации 

8.3 Импланты среднего уха (MET) 

8.3.1 Принципы действия различных имплантов среднего уха (МЕТ) 

8.3.2 Медицинские показания и медицинские противопоказания 

8.3.3 Принципы отбора кандидатов 

8.4 Кохлеарная имплантация 

8.4.1 Принцип действия кохлеарного импланта 

8.4.2 Компоненты системы кохлеарной имплантации 

8.4.3 Характеристики многоканальных имплантационных систем 

8.4.4 Медицинские показания к кохлеарной имплантации. Медицинские противопоказания и ограничения 

8.4.5 Критерии отбора кандидатов на кохлеарную имплантацию 

8.4.6 Сравнение возможностей слухопротезирования и кохлеарной имплантации 

8.4.7 Факторы, определяющие эффективность кохлеарной имплантации 

8.4.8 Хирургические аспекты кохлеарной имплантации 

8.4.9 Реабилитация пациентов с кохлеарной имплантацией 

8.4.9.1 Программы медицинской реабилитации пациентов с кохлеарной имплантацией 

8.4.9.2 Стратегии кодирования речи 

8.4.9.3 Первое подключение речевого процессора, настроечные сессии 

8.4.9.4 Сурдопедагогическая работа с пациентов с кохлеарной имплантацией 

8.4.9.5 Вспомогательные системы медицинской реабилитации 

8.4.10 Объективные методы исследования на хирургическом и реабилитационном этапах кохлеарной 

имплантации 

8.5 Стволомозговая имплантация 
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Код Наименованиетем,элементовиподэлементов 

8.5.1 Медицинские показания и медицинские противопоказания 

8.5.2 Принципы отбора кандидатов 

8.5.3 Программы реабилитации пациентов со стволомозговыми имплантами 

8.5.4 Первое подключение речевого процессора, настроечные сессии 

8.5.5 Перспективы развития имплантационных систем 

 

Вопросы для собеседования: 

 

1. Кохлеарная имплантация. 

2. Устройство и принцип работы кохлеарногоимпланта. 

3. Виды имплантационного протезирования. 

4. Стволомозговая имплантация. Медицинские показания и противопоказания, принципы отбора кандидатов. 

Программы реабилитации. 

5. Послеоперационная сурдопедагогическая работа с имплантированными пациентами. 
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первого года жизни. – М.: Полиграф сервис, 2001. 
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Младенческий, ранний, дошкольный и школьный возраст/ Методическое пособие. – М.: Полиграф сервис, 
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9. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ 

Тесты для итоговой аттестации 

Ви 
д 

Код Текст названия трудовой функции/ вопроса задания/ вариантов ответа 

Ф  КЛИНИЧЕСКАЯ АНАТОМИЯ, ФИЗИОЛОГИЯ, МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ЗАБОЛЕВАНИЯ НАРУЖНОГО И СРЕДНЕГО УХА 

   
В 001 Периферический отдел слухового анализатора состоит из 
О А наружного и среднего уха 
О Б наружного уха 
О В среднего и внутреннего уха 
О Г среднего и внутреннего уха 

   
В 002 Какой нерв проходит в основании задней стенки среднего уха 
О А лицевой 
О Б тройничный 

О В барабанная струна 
О Г блуждающий 

   
В 003 Верхняя стенка барабанной полости граничит с 

О А средней черепной ямкой 
О Б луковицей яремной вены 

О В задней черепной ямкой 
О Г слуховой трубой 

   
В 004 Отдел барабанной перепонки, наиболее предпочтительный для парацентеза 

О А нижнезадний 
О Б передненижний 

О В центральный 
О Г задневерхний 

   
В 005 К барабанной перепонке прилегает 

О А рукоятка молоточка 
О Б головка молоточка 
О В шейка молоточка 
О Г тело наковальни 

   
В 006 Мышечный аппарат барабанной полости представлен 
О А стременной мышцей и мышцей натягивающей барабанную перепонку 
О Б стременной мышцей и барабанной струной 
О В стременной мышцей и стременным нервом 
О Г барабанной струной и мышцей натягивающей барабанную перепонку 

   
В 007 Длина слуховой трубы взрослых в среднем составляет 
О А 3,5 см 
О Б 5 см 
О В 7 см 
О Г 8,5 см 

   

В 008 По наружной поверхности сосцевидного отростка располагается гладкая 
площадка, получившая название 

О А треугольник Шипо 
О Б треугольник ПТИ 
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О В треугольник Траутманна 
О Г зона Киссельбаха 

   
В 009 Сколько полукружных каналов выделяют в анатомии внутреннего уха 
О А три 

О Б два 
О В четыре 

О Г пять 

   
В 010 Перепончатый лабиринт заполнен 
О А эндолимфой 

О Б перилимфой 
О В кортилимфой 

О Г ликвором 

   
В 011 Что относится к среднему уху: 
О А барабанная полость, слуховая труба, клетки сосцевидного отростка 
О Б эпитимпанум, гипотимпанум, мезотимпанум 
О В улитка, преддверие, полукружные каналы 

О Г наружное ухо, среднее ухо, внутреннее ухо 

   

В 012 Минимальная энергия звуковых колебаний, способная вызвать ощущение звука, 
называется 

О А порогом слухового восприятия 
О Б громкостью звука 

О В интенсивностью звука 
О Г сила звука 

   
В 013 Отделы барабанной полости по уровню барабанной перепонки: 

О А эпитимпанум, гипотимпанум, мезотимпанум 
О Б улитка, преддверие, полукружные каналы 

О В наружное ухо, среднее ухо, внутреннее ухо 
О Г барабанная полость, слуховая труба, клетки сосцевидного отростка 

   
В 014 Отделы костного лабиринта 

О А улитка, преддверие, полукружные каналы 
О Б наружное ухо, среднее ухо, внутреннее ухо 

О В барабанная полость, слуховая труба, клетки сосцевидного отростка 
О Г эпитимпанум, гипотимпанум, мезотимпанум 

   
В 015 Ухо человека воспринимает звуки на частотах от 

О А 20 – 16000 Гц 
О Б 6 – 16000 Гц 

О В 6 – 18000 Гц 
О Г 16 – 20000 Гц 

   
В 016 Вестибулярный анализатор относится к 

О А экстероцепторным 
О Б интероцепторным 

О В проприоцепторным 
О Г тактильным 

   

В 017 Ученый, исследовавший вестибулярный анализатор в эксперименте, 
установивший три закона вестибулярных реакций 

О А Эвальд 
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О Б Барани 
О В Симановский 
О Г Политцер 

   
В 018 К субъективным методам исследования слуха относят 

О А опыты с камертоном 
О Б импендансометрия 

О В отомикроскопия 
О Г безусловные рефлексы на звук 

   
В 019 Калорическую пробу проводят с помощью 
О А холодной и горячей воды 
О Б кресла Барани 
О В цветовых таблиц 
О Г световых раздражителей 

   
В 020 В детском возрасте слуховая труба 
О А короче и шире 
О Б длиннее и шире 

О В короче и уже 
О Г длиннее и уже 

   
В 021 Основными возбудителями острого среднего отита являются 

О А гемофильная палочка, Strept. pneumoniae 
О Б БГСА 

О В грибы рода Candida 
О Г синегнойная палочка 

   
В 022 Антрит может быть у 

О А детей до 3 лет 
О Б детей до 7 лет 

О В детей до 10 лет 
О Г беременных 

   
В 023 Формы хронического гнойного среднего отита 

О А эпитимпаноантральный и туботимпанальный 
О Б латентная, экссудативная, некротическая 
О В антрит, мастоидит, апицит 
О Г антрит, мастоидит, петрозит 

   
В 024 Стойкая краевая перфорация барабанной перепонки наиболее характерна для 
О А эпитимпаноантрального среднего отита 
О Б туботимпанального среднего отита 
О В адгезивного отита 
О Г мастоидита 

   
В 025 Холестеатома – это 
О А скопление концентрические наслоившихся пластов эпидермиса 
О Б конгломерат секрета желез кожи слухового прохода и слущенного эпидермиса 
О В некротические массы эпидермиса 
О Г фрагменты костных стенок, пораженных кариесом 

   
В 026 Для отомикоза характерно 
О А зуд в слуховом проходе 
О Б снижение слуха на больное ухо высокой степени 
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О В высокая температура 
О Г общее состояние средней тяжести 

   
В 027 Триада симптомов характеризующая болезнь Меньера 
О А приступ системного головокружения, снижение слуха, шум в ухе 

О Б приступ головокружения, слабость, рвота 
О В приступ тошноты, шум в ушах, нистагм 

О Г спонтанный нистагм, слабость, снижение слуха 

   
В 028 Для адгезивного среднего отита характерно: 
О А кондуктивная тугоухость 

О Б отсутствие костно-воздушного разрыва на аудиограмме 
О В опыт Вебера – в сторону лучше слышащего уха 

О Г положительные камертональные пробы 

   
В 029 Тимпанограмма типа "В" характерна для: 
О А экссудативного среднего отита 
О Б отосклероза 
О В перфоративного среднего отита 

О Г отогематомы 

   
В 030 Не является причиной усиления боли в ухе при фурункуле наружного уха: 
О А повороты головы 

О Б отоскопия с помощью ушной воронки 
О В жевание 

О Г зевание 

   
В 031 Методы исследования вестибулярной функции: 
О А калорическая проба 

О Б речевой 
О В камертональный 
О Г аудиометрия 

   
В 032 При кондуктивной тугоухости камертональный тест: 
О А Ринне отрицательный 

О Б Ринне положительный 
О В Желе положительный 

О Г опыт Вебера – в сторону лучше слышащего уха 

   
В 033 Не является заболеванием наружного уха: 
О А отосклероз 
О Б рожа 
О В фурункул наружного слухового прохода 
О Г диффузный наружный отит 

   
В 034 Клинические формы острого среднего отита: 
О А острый гнойный средний отит 

О Б острый некротический средний отит 
О В острый флегмонозный средний отит 

О Г отомикоз 

   
В 035 . Отоскопический признак мастоидита: 
О А нависание заднее-верхней стенки наружного слухового прохода 

О Б наличие центральной перфорации барабанной перепонки 
О В скудные гнойные выделения из уха 



82 

 

 
О Г наличие краевой перфорации барабанной перепонки 

   
В 036 Отоскопическая картина туботимпанального среднего отита 

О А центральный дефект 
О Б краевой дефект 
О В рубцовая втянутость барабанной перепонки 
О Г холестеатома 

   
В 037 Отоскопическая картина эпитимпаноантрального среднего отита 

О А холестеатома 
О Б центральный дефект 
О В рубцовая втянутость барабанной перепонки 
О Г уровень жидкости в барабанной полости 

   
В 038 Отоскопическая картина экссудативного отита 

О А уровень жидкости в барабанной полости 
О Б холестеатома 

О В центральный дефект 
О Г рубцовая втянутость барабанной перепонки 

   
В 039 Отоскопическая картина адгезивного отита 

О А рубцовая втянутость барабанной перепонки 
О Б уровень жидкости в барабанной полости 

О В холестеатома 
О Г центральный дефект 

   
В 040 При эпитимпаноантральном среднем отите показано лечение: 

О А санирующая операция 
О Б консервативное 

О В шунтирование барабанной полости 
О Г слухоулучшающая операция 

   
В 041 Для отосклероза характерно: 

О А фиксация стремени в окне преддверия 
О Б фиксация наковальни 
О В нарушение проходимости слуховой трубы 
О Г фиксация всей цепи слуховых косточек 

   
В 042 Стапедопластика показана при: 

О А отосклерозе 
О Б гнойном среднем отите 
О В болезни Меньера 
О Г вестибулопатии 

   
В 043 Отосклероз наиболее часто встречается у 

О А женщин до 40-ка лет 
О Б женщин после 40-ка лет 

О В мужчин после 40-ка лет 
О Г мужчин старше 40-ка лет 

   
В 044 Клинические формы отосклероза 

О А тимпанальная, кохлеарная 
О Б острый, хронический 

О В тимпанальная, кохлеарная, смешанная 
О Г геморрагическая, некротическая, гнилостная 
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В 045 Об «ухе сатира» говорят, когда имеется 
О А вытянутость раковины кверху в виде острия 
О Б сглаженность завитков ушной раковины 
О В выступ на завитке ушной раковины 

О Г оттопыренность ушной раковины 

   
В 046 Симптом paracusis Willisii – это 
О А улучшение слуха в шумной обстановке 

О Б снижение слуха, которое происходит у человека в процессе старения 
О В появление спонтанного нистагма в сторону больного уха 

О Г системное головокружение в сочетании с шумом в ушах 

   

В 047 IV степень тугоухости по международной классификации имеется если средние 
значения порогов слышимости на речевых частотах находятся в пределах 

О А 71-90 дБ 
О Б 91-110 дБ 

О В 111-120 дБ 
О Г Более 120 дБ 

   
В 048 Нарушение слуха среди населения наиболее часто обусловлено 

О А сенсоневральной тугоухостью 
О Б отосклерозом 
О В хроническим гнойным средним отитом 
О Г болезнью Меньера 

   
В 049 Сенсоневральная тугоухость в зависимости от уровня поражения может быть 
О А все перечисленное 
О Б центральная, периферическая 

О В кохлеарная, ретрокохлеарная 
О Г смешанная, центральная, переферическая 

   
В 050 Симптомы, возникающие при поражении улитки: 

О А все перечисленное 
О Б снижение слуха 

О В шум в ухе 
О Г вестибулярные нарушения 

   
В 051 Восстанавливается ли слуховая функция после гнойного лабиринтита? 

О А не восстанавливается 
О Б восстанавливается через месяц 

О В восстанавливается через год 
О Г восстанавливается после антибиотикотерапии 

   
В 052 Методы исследования слуховой функции: 

О А все перечисленные 
О Б речевой 

О В камертональный 
О Г аудиометрия 

   
В 053 Стадии острого гнойного среднего отита 

О А доперфоративная, перфоративная, репаративная 
О Б латентная, разгара, терминальная 
О В начальная, экссудативная, пролиферативная 
О Г перфоративная, экссудативная, репаративная 
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В 054 Какие пути не характерны для проникновения инфекции при остром среднем 
отите: 

О А воздушно-капельный 
О Б тубарный 

О В транстимпанальный 
О Г гематогенный 

   

В 055 . Что не является показанием к хирургическому лечению острого гнойного 
среднего отита: 

О А высокая температура 

О Б мастоидит 
О В лабиринтит 

О Г внутричерепные осложнения 

   
В 056 Для экссудативного среднего отита характерно: 
О А изменение цвета барабанной перепонки 

О Б наличие патологического отделяемого в наружном слуховом проходе 
О В приступы головокружения 

О Г снижение слуха 

   

В 057 Триада Градениго (боли в глубине головы, позади глаза; парез или паралич 
отводящего нерва, гноетечение из уха на стороне поражения) характерна для 

О А петрозита 
О Б антрита 
О В зигоматицита 
О Г сквамита 

   
В 058 Гематотимпанум с наибольшей вероятностью будет свидетельствовать о 

О А переломе пирамиды височной кости 
О Б мезотипаните 
О В злокачественном новообразовании барабанной полости 
О Г тубоотите 

   
В 059 Переломы пирамиды височной кости бывают 

О А продольные и поперечные 
О Б открытые и закрытые 

О В продольные, поперечные, косые 
О Г продольные, поперечные, косые, косо-поперечные 

   
В 060 Пути распространения инфекции из полости черепа в лабиринтитпри менингите: 

О А водопровод улитки 
О Б водопровод преддверия 

О В разрушение костной стенки 
О Г круглое окно 

   

В 061 Нависание мягких тканей задневерхней стенки костной части наружного 
слухового прохода или концентрическое сужение костного отдела наиболее 

характерно для 
О А мастоидита 
О Б острого среднего отита 

О В новообразований барабанной полости 
О Г гематомы ушной раковины 

   

В 062 Основные гистологические формы злокачественных новообразований среднего 
уха 
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О А базально - и плоскоклеточный рак 
О Б меланома и саркома 
О В лейомиосаркома и невринома 
О Г невринома слухового нерва 

   

В 063 Наиболее часто злокачественные новообразования среднего уха возникают на 
фоне 

О А хронического гнойного среднего отита 
О Б адгезивного отита 

О В отосклероза 
О Г травм 

   
В 064 Про «ухо пловца» говорят, когда имеется 

О А баротравма барабанной перепонки 
О Б острый наружный отит 

О В фурункул наружного уха 
О Г гемотимпанум 

   
В 065 Методика вымывания серной пробки заключается в 

О А направлении струи жидкости вдоль задней стенки слухового прохода, 
преварительно ушную раковину оттягивают кзади и кверху 

О Б струя жидкости направляется по нижней стенке слухового прохода, ушную 
раковину оттягивают книзу 

О В струя жидкости направляется по передней стенке слухового прохода, ушную 
раковину оттягивают книзу 

О Г струя жидкости направляется по нижней стенке слухового прохода, ушную 
раковину оттягивают кзади и книзу 

   
В 066 Микротия – это 

О А врожденное уменьшение размеров наружного уха 
О Б врожденное сужение слухового прохода 
О В врожденное снижение слуха 
О Г врожденное уменьшение размеров слуховых косточек 

   
В 067 Опыт Вебера определяет имеется ли 

О А латерализация звука 
О Б имеется ли у обследуемого снижение слуха по сравнению с обследующим 

О В нарушение соотношения воздушной и костной проводимости 
О Г восприятие костной проводимости преобладает над воздушной 

   

В 068 Графическое изображение слухового порога, получаемое путем тестирования 
звуком чистого тона называется 

О А аудиограмма 

О Б тимпанограмма 
О В ФУНГ 
О Г график слуховых вызванных потенциалов 

   
В 069 Внутренний слой барабанной перепонки представлен 

О А слизистой оболочкой, являющей продолжением слизистой оболочки барабанной 
полости 

О Б слоем соединительнотканных волокон радиальной направленности 

О В слоем соединительнотканных волокон циркулярной направленности 

О Г эпидермальным слоем, являющимся продолжением кожи наружного слухового 
прохода 

   
В 070 Евстахиит это 



86 

 

 
О А воспаление локализующиеся в слуховой трубе 
О Б воспаление среднего уха 
О В воспаление наружного слухового прохода 
О Г воспаление сосцевидного отростка 

   
В 071 Стадии развития воспаления в сосцевидном отростке 
О А экссудативная, альтеративно-пролиферативная 

О Б деструктивная 
О В репаративная 

О Г некротическая 

   
В 072 Для хронического среднего отита характерна триада симптомов 
О А перфорация барабанной перепонки, гноетечение, снижение слуха 

О Б боли в ухе, шум в ухе, перфорация барабанной перепонки 
О В перфорация барабанной перепонки перфорация барабанной перепонки 
О Г гноетечение, общая слабость, снижение слуха 

   

В 073 Какие отделы слухового анализатора могут быть поражены при нейросенсорной 
тугоухости? 

О А рецепторный отдел, проводящие пути, центральный отдел 
О Б рецепторный отдел, проводящие пути, центральный отдел, барабанная полость 

О В рецепторный отдел, проводящие пути, 
О Г рецепторный отдел, центральный отдел, барабанная полость 

   
В 074 При гнойном обострении хронического среднего отита целесообразно проводить: 

О А местную антибактериальную терапию 
О Б системную антибактериальную терапию 

О В хирургическое лечение 
О Г противовоспалительную терапию 

   
В 075 В зоне каких частот лучше всего слышит тоны ухо человека? 

О А 800 Гц - 2000 Гц 
О Б 50 Гц - 100 Гц 

О В 8000 - 1000 Гц 
О Г 10000 - 13000 Гц 

   
В 076 Из каких отделов состоит слуховой проход? 

О А перепончато-хрящевой и костный 
О Б перепончатый 

О В хрящевой 
О Г костный 

   
В 077 В каком отделе височной кости находится внутреннее ухо? 

О А пирамида 
О Б сосцевидный отросток 
О В чешуя височной кости 
О Г затылочная кость 

   
В 078 Некролиз какой ткани происходит у детей раннего возраста в среднем ухе? 
О А миксоидной 
О Б соединительнотканной 

О В хрящевой 
О Г костной 

   
В 079 Хорошая костная проводимость всегда указывает на: 
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О А сохранность внутреннего уха 
О Б наличие нейросенсорной тугоухости 
О В сохранность цепи слуховых косточек 
О Г наличие экссудата в среднем уха 

   
В 080 При гнойно-перфоративной стадии острого среднего отита местно применяются: 
О А противовоспалительные местные препараты с антибиотиками 

О Б прогревающие компрессы на околоушную область 
О В спиртовые капли 

О Г физиолечение 

   
В 081 Что не является причиной развития экссудативного среднего отита: 
О А рубцовый процесс в барабанной полости 

О Б недостаточность функции слуховой трубы 
О В изменение нормального состава экссудата среднего уха 
О Г рецидивы острого отита 

   
В 082 Симптомы экссудативного среднего отита: 
О А ощущение переливания воды в ухе 

О Б головная боль 
О В боль в ухе 

О Г гнойные отделяемое из уха 

   
В 083 Тимпанограмма типа «В» соответствует: 
О А наличию жидкости в барабанной полости 

О Б нормальной вентиляции среднего уха 
О В неподвижности слуховых косточек 
О Г наличию рубцов в барабанной полости 

   
В 084 Для экссудативного отита не характерно: 
О А внезапное снижение слуха 
О Б прогрессирующее снижение слуха 
О В ощущение переливания жидкости в ухе 

О Г ощущение «заложенности» уха 

   
В 085 С каким заболеванием дифференцируют фурункул слухового прохода: 
О А мастоидит 

О Б острый наружный отит 
О В серная пробка 

О Г перихондрит ушной раковины 

   
В 086 Осложнением какого заболевания чаще всего является острый средний отит: 
О А ОРВИ 
О Б острый наружный отит 
О В скарлатина 

О Г мастоидит 

   
В 087 Наиболее ототоксичными среди антибиотиков являются: 
О А амипогликозиды 

О Б фторхинолоны 
О В пенициллины 
О Г цефалоспорины 

   
В 088 Нарушение подвижности цепи слуховых косточек отмечается при: 
О А тимпаносклерозе,отосклерозе 
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О Б хроническом гнойном среднем отите 
О В нейросенсорной тугоухости 
О Г серной пробке 

   
В 089 какой симптом не характерен для мастоидита: 

О А нависание задне-верхней стенки в хрящевом отделе слухового прохода 
О Б нависание задне-верхней стенки в костном отделе слухового прохода 

О В боль и припухлость в позадиушной области 
О Г затемнение клеток сосцевидного отростка на рентгенограмме 

   
В 090 Ототоксическим действием обладают лекарственные препараты: 
О А фуросемид 
О Б аминокапроновая кислота 
О В антибиотики цефалоспоринового ряда 
О Г антигистаминные препарты 

   
В 091 При перихондрите ушной раковины не поражаются: 
О А мочка 
О Б ладьевидная ямка 

О В завиток 
О Г противозавиток 

   
В 092 Что не характерно для отоскопической картины острого гнойного среднего отита 

О А полип в наружном слуховом проходе 
О Б гиперемия барабанной перепонки 

О В выпячивание барабанной перепонки 
О Г «укорочение» рукоятки молоточка и светового конуса 

   

В 093 Односторонняя тугоухость, остро возникшая во время приема душа, может быть 
следствием: 

О А серной пробки 

О Б отосклероза 
О В болезни Меньера 

О Г болезни Вегенера 

   
В 094 Отоскопическими признаками отосклероза являются 
О А отсутствие ушной серы, атрофия и сухость кожи наружного слухового прохода 
,О Б петрификаты на барабанной перепонке 
О В атрофия барабанной перепонки 

О Г рубцы на барабанной перепонке 

   

В 095 К основным видам хирургического лечения больных экссудативным средним 
отитом относятся: 

О А тимпаностомия с введением вентиляционной трубки (шун-тирование барабанной 
полости 

,О Б аттикотомия 
О В антротомия 

О Г антромастоидотомия 

   

В 096 Вентиляционную трубку устанавливают в следующих квадрантах барабанной 
перепонки: 

О А передне-нижнем 
,О Б задне-нижнем 
О В задне-верхнем 
О Г передне-верхнем 
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В 097 К основным осложнениям экссудативного среднего отита относятся: 
О А тимпаносклероз 
,О Б лабиринтит 
О В парез лицевого нерва 
О Г менингит 

   

В 098 Парацентез барабанной перепонки при остром среднем отите обычно делают в 
следующих квадрантах: 

О А задне-нижнем 
,О Б передне-верхнем 
О В передне-нижнем 

О Г в месте наибольшего выбухания 

   

В 099 Пузырьки, наполненные кровью, возникающие на барабанной перепонке при 
остром среднем отите, характерны для отита: 

О А гриппозной этиологии 
,О Б бактериальной этиологии 

О В грибковой этиологии 
О Г анаэробной 

   
В 100 Термическая перфорация барабанной перепонки обычно: 

О А полностью не зарастает 
,О Б рецидивирует 

О В сопровождается дисфункцией слуховой трубы 
О Г располагается в расслабленной части барабанной перепонки 

   
В 101 К наиболее частым осложнениям острого среднего отита относятся: 

О А сенсоневральная тугоухость 
,О Б мастоидит 
О В парез лицевого нерва 
О Г лабиринтит 

   
В 102 Если на 5-й день острый средний отит осложняется менингитом, необходимо: 
О А произвести расширенную антромастоидотомию 
,О Б усилить антибактериальную терапию 

О В назначить дезинтоксикационную терапию 
О Г произвести парацентез 

   
В 103 Для хронического гнойного среднего отита не характерны: 

О А положительный опыт Ринне 
,О Б латерализация звука в больное ухо 

О В удлинение опыта Швабаха 
О Г отрицательный опыт Ринне 

   

В 104 Более выраженное расстройство слуховой функции наблюдается при 
локализации перфорации барабанной перепонки в области: 

О А нижне-заднего квадранта 

,О Б верхне-заднего квадранта 
О В передне-верхнего квадранта 
О Г передне-нижнего квадранта 

   
В 105 Локализация тимпаносклеротических бляшек отсутствует: 
О А вгипотимпануме 

,О Б в барабанной перепонке 
О В в эпитимпануме 

О Г на подножной пластинке стремени 
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В 106 Клинические проявления фистулы полукружного канала (вращательное 
головокружение, нистагм) возникают при: 

О А промывании 
,О Б резком изменении интратимпанального давления 

О В туалете уха 
О Г отомикроскопии 

   
В 107 При гнойном лабиринтите отмечается:. 
О А глухота 
,О Б умеренное снижение слуха по кондуктивному типу 

О В умеренное снижение слуха по сенсоневральному типу 
О Г умеренное снижение слуха по смешанному типу 

   
В 108 При раздражении лабиринта спонтанный нистагм направлен: 
О А в сторону больного уха 
,О Б в противоположную сторону 
О В вверх 
О Г вниз 

   
В 109 При угнетении лабиринта спонтанный нистагм направлен: 
О А в противоположную сторону 
,О Б в сторону больного уха 

О В в обе стороны 
О Г вниз 

   
В 110 Головокружение при лабиринтите: 

О А системное 
,О Б несистемное 

О В мгновенное 
О Г эмоциональное 

   
В 111 Мастоидит Бецольда характеризуется следующими признаками 

О А гной прорывается через внутреннюю поверхность сосцевидного отростка под 
грудино-ключично-сосцевидную мышцу и распространяется на шею 

,О Б гной через стенку верхушки сосцевидного отростка прорывается на его 
наружную поверхность с развитием 

О В флюктуирующего инфильтрата вокруг места прикрепления кивательной мышцы 
О Г гной из перисинуозного абсцесса проникает под мягкие ткани затылка и шеи 

   
В 112 Где расположен кортиев орган 

О А улитка 
,О Б полукружные каналы 

О В сферический мешочек 
О Г эллиптический мешочек 

   
В 113 С какими образованиями граничит верхняя стенка наружного слухового прохода 

О А средняя черепная ямка 
,О Б передняя черепная ямка 

О В задняя черепная ямка 
О Г околоушная слюнная железа 

   
В 114 При раздражении вестибулярного анализатора возникает 

О А все перчисленное 
,О Б нистагм 

О В головокружение 
О Г тошнота 
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Ситуационные задачи 

Задача № 1. 

Больной, 9 лет, поступил в лор-стационар с жалобами на припухлость у внутреннего угла левого глаза, отек век и температуру, доходящую до 
38,9°. Болен 5 дней. 

При осмотре обнаружена припухлость щеки слева, левый глаз закрыт, отечность и гиперемия кожи в области корня и спинки носа. 

Риноскопия: резкий отек слизистой оболочки левой половины носа; средняя и нижняя носовые раковины прилегают к носовой перегородке, в 
левой половине носа и носоглотке обильное количество гноя. 

На обзорной рентгенограмме нарушена пневматизация левой лобной пазухи, клетки решетчатого лабиринта слева не дифференцируются. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту . Обоснуйте свой выбор. 
5. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное заболевание? 

Задача № 2. 

Больная 29 лет, предъявляет жалобы на головную боль в области затылка, лба, глазницах, снижение обоняния, зрения, обильное отделяемое из 

носоглотки, чувство першения, сухость в глотке. 

Считает себя больной в течение 5 лет. Неоднократно возникало обострение, которое выражалось в усилении головных болей, полного отсутствия 

обоняния, обильном отделяемом из полости носа и носоглотки, повышении температуры, значительном снижении работоспособности. 

Объективно: в области обонятельной щели определяется гной, который стекает по задней стенке носо- и ротоглотки из обеих хоан. Слизистая 

оболочка задней стенки глотки истончена, сухая, блестящая и покрыта слизисто-гнойным отделяемым, засыхающим в корки. На рентгенограмме 
придаточных пазух носа имеется равномерное затемнение пазух основной кости. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту . Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения данного заболевания: 

Задача № 3 

Девочка 14 лет жалуется па боль и горло, недомогание, повышение температуры. Заболела три дня назад после нескольких дней легкого 
недомогания. Объективно: состояние средней тяжести, кожные покровы влажные, температура 40°С. Гиперемия слизистой оболочки глотки. 

Миндалины покрыты белым налетом. Определяется увеличение подчелюстных, верхних шейных лимфоузлов, подмышечных и паховых. 

При исследовании крови: лейкоциты 12*109/л, эозинофилы—0%, базофилы I %, палочкоядерные нейтрофилы—0%, ссгментоядерные нейтрофилы 
23%, лимфоциты—50%, моноциты 26% 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное заболевание? 
4. Какое обследование необходимо провести больному? 
5. Обоснуйте лечение. 

Задача №4 

В клинику доставлен ребенок 10 лет, в тяжелом состоянии. У родителей удалось выяснить, что заболел остро 4 дня назад. После переохлаждения 
появился насморк, температура достигала до 39,5°, головная боль. Озноб чередовался с проливным потом, появилась светобоязнь, дважды 

наблюдалась рвота, не связанная с приемом пищи. 

Ребенок вялый, в контакт вступает с трудом, положение вынужденное, горизонтальное, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, голова 

отведена назад. Выражены светобоязнь, ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Кернига, Брудзинского. 

Риноскопия: слизистая оболочка полости носа гиперемирована, отечна, в обеих половинах носа гнойное отделяемое. 
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На рентгенограммах имеется понижение пневматизации всех придаточных пазух носа. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту . Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения данного заболевания:. 

Задача № 5 

Больная М., 25 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на боль в горле, больше справа, недомогание, повышение температуры тела до 39°С. 

Больна в течение 3 суток. Заболевание связывает с переохлаждением. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, температура тела 38,8°С. Наружный осмотр без особенностей. Увеличены шейные 

лимфатические узлы кпереди от грудино-ключично-сосцевидной мышцы справа. При фарингоскопии – слизистая оболочка небных миндалин 
гиперемирована, небные миндалины увеличены до II степени, отечны, в лакунах гной. Слизистая оболочка небных миндалин гиперемирована, 

слизистая оболочка передней небной дужки справа ярко гиперемирована, отечна. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное заболевание? 
4. Назначьте лечение 
5. Назовите возможные осложнения. 

Задача № 6 

Больной Р., 24 лет, жалуется на боль в области носа, покраснение и припухлость носа, головную боль, общую слабость. Болен 3 дня. 

Объективно: Общее состояние удовлетворительное, температура тела 38°С. Кожа кончика и крыла носа слева гиперемирована и отечна. Пальпации 
мягких тканей носа и верхней губы слева болезненна. Инфильтрация верхней губы слева. При передней риноскопии – в преддверии носа слева на 

крыле гиперемия кожи, конусовидный инфильтрат с гнойным стержнем в центре. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите причины, предрасполагающие к возникновению заболевания 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту. Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения заболевания 

Задача № 7 

Больная 38 лет, рентгенотехник, жалуется на сильную боль в горле, препятствующую глотанию, повышение температуры тела, боли в конечностях, 
общее недомогание. Заболевание началось остро два дня назад и, по мнению больной, связано с переохлаждением. 

Общее состояние средней тяжести, кожные покровы сухие, серовато-желтого оттенка, температура 39°С, пульс 88 ударов в минуту.  

Фарингоскопия: слизистая оболочка умеренно гиперемирована, миндалины покрыты грязно-серым некротическим налётом. Регионарные 

лимфатические узлы не увеличены. При исследовании крови в формуле определяется значительное снижение гранулоцитов. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите причины, предрасполагающие к возникновению заболевания 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту. Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения заболевания. 

Задача № 8 

Больная 28 лет жалуется на умеренную боль в горле, субфебрильную температуру в течение двух недель. Не лечилась. 

Общее состояние удовлетворительное, температура 37,0°С. Со стороны внутренних органов изменений нет. Фарингоскопия: слизистая оболочка 
глотки розовая, на правой миндалине сероватый налет, поудалении которого обнаруживается язва с неровным дном серого цвета. Справа 

подчелюстные лимфатические узлы слегка болезненны. Другие JIOP-органы в норме. Лабораторные исследования: анализ крови и мочи без 
отклонений от нормы. 
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1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите причины, предрасполагающие к возникновению заболевания 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту. Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения заболевания. 

Задача № 9 

Больная 38 лет поступила с жалобами на затруднение носового дыхания правой половиной носа, кровянисто-гнойные выделения из этой половины 
носа, головную боль в правой половине лобной области. Больна три месяца, затруднение носового дыхания медленно нарастало, в течение 

последнего месяца присоединилась головная боль. Передняя риноскопия: правая половина носа обтурирована крупнобугристым образованием 

багрово-синюшногоцвета, передние отделы его изъязвлены, кровотечение при дотрагивании зондом. Перегородка носа смещена влево. Левая 
половина носа несколько сужена, слизистая оболочка умеренно отечна, синюшна, носовое дыхание слегка ослаблено.Задняя риноскопия: полость 

носоглотки свободна. Правая хоана обтурирована вышеописанным образованием.На рентгенограмме определяется тень мягкотканого образования, 

занимающего правую половину носа, клетки правого решетчатого лабиринта разрушены, латеральная стенка верхнечелюстной пазухи с 
деструкцией. Лобная и верхнечелюстная пазухи справа затенены. Стенки их, за исключением латеральной стенки верхнечелюстной пазухи, хорошо 

прослеживаются. Слева околоносовые пазухи без патологических изменений. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите причины, предрасполагающие к возникновению заболевания 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту. Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения заболевания. 

Задача № 10 

В лор-клинику поступил больной, 14 лет, с жалобами на головную боль, насморк, припухлость правой половины лица. 

Из анамнеза выяснено, что в течение трех месяцев страдает насморком. Последние две недели отмечалось лихорадочное состояние (температура до 
39,5° и ознобы), недомогание и припухлость век справа. 

Объективно: веки, в особенности верхнее справа, резко инфильтрированы, кожа гиперемирована. Глазное яблоко отклонено книзу и кнаружи. 
Имеется экзофтальм. В среднем носовом ходе справа выявлено скопление гноя. Слизистая оболочка отечна. 

На рентгенограмме вся правая глазница, правая лобная, верхнечелюстная пазухи и передние клетки решетчатого лабиринта затемнены. При 
пункции правой верхнечелюстной пазухи получен гной. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите причины, предрасполагающие к возникновению заболевания 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту. Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения заболевания. 

Задача № 11 

Больная, 20 лет, на приеме у оториноларинголога предъявляет жалобы: на закладывание левой половины носа; сильную боль в левой верхней 

челюсти с иррадиацией в височно-теменную область; боль в зубах в верхней челюсти, усиливающуюся при жевании; повышенную температуру 
тела, припухание нижнего века слева, болезненность в области глаза. 

Считает, что больна в течении недели, начало заболевания связывает с переохлаждением. 

При осмотре: температура тела 37,40, покраснение кожи и отек век левого глаза.глазная щель сужена, глазное яблокосмещено (экзофтальм), 
конъюнктива отечная, гиперемирована, глазное яблоко малоподвижно, доступное движение приносит боль.Передняя риноскопия: слизистая 

оболочка нижней носовой раковины слева гиперемирована, отечна, в нижнем и среднем носовых ходах гнойное отделяемое. Со стороны других 

лор-органов без видимых,патологических изменений. Кариозных зубов необнаружено.  

На обзорной рентгенограмме придаточных пазух носа имеет место тотальное снижение пневматизации левой верхнечелюстной пазухи. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите причины, предрасполагающие к возникновению заболевания 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту. Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения заболевания. 
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Задача № 12 

Больная 38 лет поступила с жалобами на затруднение носового дыхания правой половиной носа, кровянисто-гнойные выделения из этой половины 

носа, головную боль в правой половине лобной области. Больна три месяца, затруднение носового дыхания медленно нарастало, в течение 
последнего месяца присоединилась головная боль. Передняя риноскопия: правая половина носа обтурирована крупнобугристым образованием 

багрово-синюшногоцвета, передние отделы его изъязвлены, кровотечение при дотрагивании зондом. Перегородка носа смещена влево. Левая 

половина носа несколько сужена, слизистая оболочка умеренно отечна, синюшна, носовое дыхание слегка ослаблено.Задняя риноскопия: полость 
носоглотки свободна. Правая хоана обтурирована вышеописанным образованием.На рентгенограмме определяется тень мягкотканого образования, 

занимающего правую половину носа, клетки правого решетчатого лабиринта разрушены, латеральная стенка верхнечелюстной пазухи с 

деструкцией. Лобная и верхнечелюстная пазухи справа затенены. Стенки их, за исключением латеральной стенки верхнечелюстной пазухи, хорошо 
прослеживаются. Слева околоносовые пазухи без патологических изменений. 

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 
3. Укажите причины, предрасполагающие к возникновению заболевания 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту. Обоснуйте свой выбор. 
5. Назовите возможные осложнения заболевания. 
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10. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 
10.1. Кадровое обеспечение образовательного процесса 

 

№ 

п/п 

Наименование модулей (дисциплин, модулей, разделов, 

тем) 
ФИО 

Ученая 

степень, 

ученое 

звание 

Основное 

место 

работы, 

должность 

Место работы и 

должность по 

совместительству 

1.  МФ1. Анатомия и физиология ЛОР органов. Полякова 
С.Д. 

Д.м.н., 
профессор 

Зав. 
отделение 

ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

Профессор кафедры 
проирзводственной 

медицины ИДПО 

ФГБОУ ВО ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко 

Минздрава России 

2.  МСП 2 . Заболевания уха Полякова 

С.Д. 

Д.м.н., 

профессор 

Зав. 

отделение 

ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

Профессор кафедры 

проирзводственной 

медицины ИДПО 

ФГБОУ ВО ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России 

3.  МСП 3. Заболевания внутреннего уха Полякова 

С.Д. 

Д.м.н., 

профессор 

Зав. 

отделение 
ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

Профессор кафедры 

проирзводственной 
медицины ИДПО 

ФГБОУ ВО ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России 

4.  МСП 4. Внутричерепные осложнения острых и хронических 

воспалений среднего уха 

Полякова 

С.Д. 

Д.м.н., 

профессор 

Зав. 

отделение 
ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

Профессор кафедры 

проирзводственной 
медицины ИДПО 

ФГБОУ ВО ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России 

5.  МСП 5. Современные методы диагностики заболеваний носа 

и околоносовых пазух 

(эндоскопия, риномикроскопия, КТ, МРТ). 

Некрасова 

Е.А. 

к.м.н. Врач 

отделение 

ЛОР №2 БУЗ 
ВО ВОКБ №1 

- 

6.  МСП 6. Заболевания носа Батенева 

Н.Н. 

К.м.н. Врач 

отделение 
ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

- 

7.  МСП 7. Риногенные орбитальные осложнения Батенева 

Н.Н. 

К.м.н. Врач 

отделение 
ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

- 

8.  МСП 8. Опухоли носа и околоносовых пазух. Полякова 
С.Д. 

Д.м.н., 
профессор 

Зав. 
отделение 

ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

Профессор кафедры 
проирзводственной 

медицины ИДПО 

ФГБОУ ВО ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко 

Минздрава России 

9.  МСП 9. Заболевания глотки Полякова 

С.Д. 

Д.м.н., 

профессор 

Зав. 

отделение 
ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

Профессор кафедры 

проирзводственной 
медицины ИДПО 

ФГБОУ ВО ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко 

Минздрава России 

10.  МСП 10. Острые и хронические заболевания гортани Полякова 

С.Д. 

Д.м.н., 

профессор 

Зав. 

отделение 
ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

Профессор кафедры 

проирзводственной 
медицины ИДПО 

ФГБОУ ВО ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России 

11.  МСП 11. Доброкачественные и злокачественные опухоли 

глотки и гортани. 

Полякова 

С.Д. 

Д.м.н., 

профессор 

Зав. 

отделение 
ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

Профессор кафедры 

проирзводственной 
медицины ИДПО 

ФГБОУ ВО ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко 
Минздрава России 

12.  МСП 12. Физиотерапия в оториноларингологии. Некрасова 

Е.А. 

к.м.н. Врач 

отделение 

ЛОР №2 БУЗ 
ВО ВОКБ №1 

- 

13.  МСМ 13. 

Орофарингеальные 

поражения при ВИЧ 

Некрасова 

Е.А. 

к.м.н. Врач 

отделение 
ЛОР №2 БУЗ 

ВО ВОКБ №1 

- 
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инфекции     

Болезнь Вегенера 

 

 

 

 

10.2. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
Кафедра производственной медицины ИДПО ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава располагает 

материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и 

обеспечивающей проведение всех видов учебной подготовки обучающихся, предусмотренных учебным планом. 

Кафедра производственной медицины ИДПО имеет высокоскоростной безлимитный доступ в интернет для 

использования в on-line режиме электронных ресурсов российских и международный профессиональных сообществ и 

участия в интернет-конференциях по проблемам изучаемой специальности. 

В процессе обучения необходимо освещение специфических вопросов психолого-педагогической диагностики, 

проектирования и коррекции учебно-воспитательного процесса. Во все разделы включены этические и медицинские 

вопросы. Основное внимание в учебном процессе уделено практическим занятиям. 

 

10.3. ПЕРЕЧЕНЬ ПОМЕЩЕНИЙ, ЗАКРЕПЛЕННЫХ ЗА КАФЕДРОЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ДИСЦИПЛИН 

ИДПО 

Месторасположения помещения, 

№ кабинета или аудитории 

Наименование (лекционный. зал, учебная комната, 

лаборатория, кабинет, др.) 

Площадь, кв.м. 

БУЗ ВО «ВОКБ № 1  корп.№ 2 Учебная комната – 5 этаж 16 м² 

Кабинет профессора — 5 этаж 11 м² 

 

10.4. ИНФОРМАЦИОННЫЕ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 
Учебная, учебно-методическая литература и иные библиотечно-информационные ресурсы ФГБОУ ВО ВГМУ им. 

Н.Н. Бурденко Минздрава обеспечивают учебный процесс, гарантируют возможность качественного освоения 

обучающимися дополнительной профессиональной программы профессиональной переподготовки врачей по 

специальности «оториноларингология». 

ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава обеспечивает каждого обучающегося основной учебной и учебно-

методической литературой, методическими пособиями, необходимыми для организации образовательного процесса 

по всем модулям программы. 

Научная библиотека ФГБОУ ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава располагает 702316 экземпляров учебной, 

научной и художественной литературы (700 экз., электронных источников) в том числе 288537 экземпляров учебно-

методической литературы. Библиотека получает более 100 наименования периодических изданий. В библиотеке 

работает ЭБС (электронная библиотечная система). Обучающиеся также могут использовать возможности других 

научных библиотек г. Воронежа. 

Основное внимание в учебном процессе должно быть уделено практическим занятиям. Приоритетным следует 

считать анализ/обсуждение клинических ситуаций, современных методов, средств, форм и технологий в современной 

терапии. Предпочтение следует отдавать активным методам обучения (разбор практических ситуаций, дискуссия, 

ролевые игры). В процессе обучения необходимо освещение специфических вопросов терапевтической диагностики и 

лечения. Этические и психологические вопросы должны быть интегрированы во все разделы Программы. С целью 

проведения оценки знаний следует использовать различные методики, например, тестовые задания, содержащие 

вопросы с несколькими вариантами ответов, прямые вопросы и ситуационные задачи, а также опросники для оценки 

профессиональных навыков. 

 

10.5. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ К ОРГАНИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА 
Образовательные технологии, применяемые при реализации Программы: 

1)       Традиционные образовательные технологии(ориентируются наорганизацию образовательного процесса, 

предполагающую прямую трансляцию знаний от преподавателя к слушателю – преимущественно на основе 

объяснительно-иллюстративных методов обучения): 

информационная лекция – последовательное изложение материала в дисциплинарной логике, осуществляемое 

преимущественно вербальными средствами (монолог преподавателя); 

практическое занятие – занятие, посвященное освоению конкретных умений и навыков по предложенному 

алгоритму. 

2)       Технологии проблемного обучения (организация образовательного процесса, которая предполагает постановку 

проблемных вопросов, создание учебных проблемных ситуаций для стимулирования активной познавательной 

деятельности слушателей): 
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проблемная лекция – изложение материала, предполагающее постановку проблемных и дискуссионных вопросов, 

освещение различных научных подходов, авторские комментарии, связанные с различными моделями интерпретации 

изучаемого материала;  

практическое занятие на основе кейс-метода («метод кейсов», «кейс-стадии») – обучение в контексте моделируемой 

ситуации, воспроизводящей реальные условия научной, производственной, общественной деятельности. Слушатели 

должны проанализировать ситуацию, разобраться в сути проблем, предложить возможные решения и выбрать лучшее 

из них. Кейсы базируются на реальном фактическом материале или же приближены к реальной ситуации. 

3)       Игровые технологии (организация образовательного процесса, основанная на реконструкции моделей 

поведения в рамках предложенных сценарных условий): 

деловая игра – моделирование различных ситуаций, связанных с выработкой и принятием совместных решений, 

обсуждением вопросов в режиме «мозгового штурма», реконструкцией функционального взаимодействия в 

коллективе и т.п. 

4)       Интерактивные технологии (организация образовательного процесса, которая предполагает активное и 

нелинейное взаимодействие всех участников, достижение на этой основе личностно значимого для них 

образовательного результата): 

лекция «обратной связи» – лекция-беседа, лекция-дискуссия; 

Лист изменений к дополнительной профессиональной программе. 
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