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1. АКТУАЛЬНОСТЬ И ОСНОВАНИЕ РАЗРАБОТКИ ПРОГРАММЫ
Физическая и реабилитационная медицина (ФРМ) представляет собой систему мероприятий, целью которых является восстановление как нарушенных функций и здоровья больного, так и его личного и социального статуса. По мнению ВОЗ, ФРМ является раздел медицины, направленный на всестороннюю помощь больным и инвалидам для достижения ими максимально возможной, при данном заболевании, физической, психической, профессиональной, социальной и экономической полноценности.
Программы с использованием средств и методов ФРМ применяются в системе госпитального, амбулаторно-поликлинического и санаторного этапов. Важным условием успешного функционирования технологий ФРМ является раннее начало реабилитационных мероприятий, преемственность этапов, обеспечиваемая непрерывностью информации, единством понимания патогенетической сущности патологических процессов и основ их патогенетической терапии. Последовательность прохождения этапов может быть различной в зависимости от течения заболевания. 
Эффективность использования технологий ФРМ  доказана рядом рандомизированных клинических исследований. Высокая значимость ФРМ для результатов лечения пациента, изменения качества его жизни, требует четкого понимания сути процесса медицинской реабилитации в целом и особенностей организации реабилитационных мероприятий при каждой конкретной патологии в соответствии с МКБ-10 и Международной классификацией функционирования (МКФ). Все это обосновывает необходимость создания дополнительной профессиональной программы профессиональной переподготовки врачей по специальности «Физическая и реабилитационная медицина». 
2.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
Цель – совершенствование, углубление профессиональных знаний, умений, навыков и компетенций, необходимых для профессиональной деятельности, в рамках имеющейся квалификации, врача по специальности  «физическая и реабилитационная	медицина»1,2,3 по организации и проведению этапных реабилитационных мероприятий в условиях первичной медико- санитарной помощи; специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; скорой, в том числе специализированной, медицинской помощи; паллиативной медицинской помощи, а также медицинской помощи при санаторно-курортном лечении.
Основная цель вида профессиональной деятельности - совершенствование, углубление профессиональных знаний, умений, навыков и компетенций по вопросам профилактики, диагностики ограничений жизнедеятельности, нарушений функций и структур организма человека вследствие, заболеваний и (или состояний) и медицинская реабилитация пациентов с указанными ограничениями и нарушениями в процессе оказания медицинской помощи.
-------------------------------------------
1 Пункт 4 статьи 76 Федерального закона от 29 декабря 2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2012, № 53, ст. 7598; 2013, № 19, ст. 2326; № 23, ст. 2878, ст. 2930; № 27, ст. 3462; № 30, ст. 4036; № 48, ст. 6165; 2014, № 4, ст. 562; № 6, ст. 566; № 19, ст. 2289; № 22, ст. 2769; № 23, ст. 2933; № 26, ст. 3388; № 30, ст. 4217, ст. 4257, ст. 4263; 2015, № 42, ст. 53, ст. 72; № 14, ст. 2008; № 27, ст. 3951, ст. 3989; № 29, ст. 4339, ст. 4364; № 51, ст. 7241; 2016, № 1, ст. 8, ст. 9, ст. 24, ст.78) (далее – Федеральный закон № 273-ФЗ). 
2 Пункт 9 приказа Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июня 2013 г. № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 20 августа 2013 г., регистрационный № 29444) с изменениями, внесенными приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 15 ноября 2013 г. № 1244 (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 января 2014 г., регистрационный № 31014) (далее – приказ Министерства образования и науки Российской Федерации № 499). 
3 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 25 августа 2010 г., регистрационный № 18247).

Задачи:
1) совершенствование врачами профессиональных компетенций о формировании медицинской документации мультидисциплинарной реабилитационной команды (МДРК), установлении реабилитационного диагноза, реабилитационного статуса;
2) совершенствование врачами профессиональных компетенций о направлении пациентов на обследование в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи;
3) совершенствование врачами профессиональных компетенций об использовании аппаратных технологий и природных физических факторов в индивидуальных реабилитационных программах;
4) совершенствование врачами профессиональных компетенций о применении методов физической реабилитации в восстановлении сенсо-моторных функций, нарушенных в результате заболевании или состояний,
Категория обучающихся: 
-врачи по специальности «физическая и реабилитационная медицина» будут совершенствовать профессиональные компетенции в части ОТФ А профессионального стандарта «Специалист по медицинской реабилитации», утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты России от 03.09.2018 года N 572н, при выполнении трудовой функций:  А/01.8 «Проведение обследования пациентов с целью выявления нарушений функций и структур организма человека и последовавших за ними ограничений жизнедеятельности»; А/02.8 «Назначение мероприятий по медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавших за ними ограничений жизнедеятельности организма человека, контроль их эффективности и безопасности»; А/02.8 «Проведение и контроль эффективности и безопасности медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавших за ними ограничений жизнедеятельности, в том числе при реализации индивидуальных программ медицинской реабилитации или абилитации инвалидов»; В/01.8 «Проведение обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями с целью назначения физиотерапии»; В/02.8 «Назначение физиотерапии пациентам с заболеваниями и (или) состояниями»; В/03.8 «Проведение и контроль эффективности и безопасности применения физиотерапии при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов»; D/01.8 «Проведение обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями с целью назначения лечебной физкультуры»; D/02.8 «Назначение лечебной физкультуры пациентам с заболеваниями и (или) состояниями»; D/03.8 «Проведение и контроль эффективности и безопасности применения лечебной физкультуры».
	Программа дополнительного образования со сроком освоения 144 академических часов «Актуальные вопросы физической и реабилитационной медицины» имеет проблемно-ориентированный подход, разработана на основании ОТФ, входящих в профессиональный стандарт «Специалист по медицинской реабилитации», определенных в «Специалист по медицинской реабилитации», утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты России от 03.09.2018 года N 572н и позволяет подготовить специалиста, отвечающего всем требованиям работодателя, а также способного адаптироваться к изменяющимся условиям рынка труда в сфере здравоохранения.

Нормативно-правовая основа разработки ДПП
· приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 03.09.2018 №572н «Об утверждении профессионального стандарта «Специалист по медицинской реабилитации» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 17.09.2018, регистрационный № 52162), код профессионального стандарта – 02.039.
· Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», статья 76;
· Приказ Минобрнауки России от 1 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 октября 2019 г. N 878н «Об утверждении порядка организации медицинской реабилитации детей»; 
· Федеральный закон № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, № 48, ст. 6724; 2012, № 26, ст.3442, ст. 3446; 2013, № 27, ст. 3459, ст. 3477; № 30, ст. 4038; № 39, ст. 4883; № 48, ст. 6165; № 52, ст. 6951; 2014, № 23 ст. 2930; № 30, ст. 4106, ст. 4244, ст. 4247, ст. 4257; № 43, ст. 5798; № 49, ст. 6927, ст. 6928; 2015, № 1, ст. 72, ст. 85; № 10, ст. 1403, ст. 1425; № 14, ст. 2018; № 27, ст. 3951; № 29, ст. 4339, ст. 4356, ст. 4359, ст. 4397; № 51, ст. 7245; 2016, № 1, ст. 9, ст. 28); 
Объем программы: 144 аудиторных часа трудоемкости, в том числе, 144 зачетных единицы, 24 дня, 6 часов в день.
Форма обучения: очная, с отрывом от работы.
Документ, выдаваемый после завершения обучения – удостоверение о прохождении обучения.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ
3.1. Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы
Программа предназначена для специалистов, имеющих высшее медицинское образование, аккредитованных по специальности «физическая и реабилитационная медицина», участвующих в реабилитации пациентов при заболеваниях и (или) состояниях, в том числе, при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов.
Виды профессиональной деятельности: 
Врачебная практика в области медицинской реабилитации 
        Уровень квалификации: 8

3.2. Характеристика профессиональных компетенций врачей, подлежащих усовершенствованию, в результате освоения программы дополнительного образования «Актуальные вопросы физической и реабилитационной медицины»
	ПК
	Описание компетенции
	Код ТФ профстандарта

	ПК -1 
	Проведение обследования пациентов с целью выявления нарушений функций и структур 
организма человека и последовавших за ними 
ограничений жизнедеятельности
	А/01.8

	
	должен знать: 
-порядок организации медицинской реабилитации;
-клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи при заболеваниях и (или) состояниях по вопросам проведения медицинской реабилитации.
	

	
	должен уметь:
-проводить осмотры и обследования пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности;
-интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (их законных представителей), имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, на основании категорий МКФ.
	

	
	должен владеть:
-проведением физикального обследования пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, определение степени выраженности ограничений жизнедеятельности, нарушений функций и структур организма человека в соответствии с МКФ;
-обоснованием и постановкой реабилитационного диагноза с учетом МКФ с установлением ограничения жизнедеятельности, степени
нарушения функций и структур организма человека в соответствии с принятыми критериями и классификациями;
-формулированием и обоснованием реабилитационного потенциала с учетом МКФ и его корректировкой по результатам медицинской
реабилитации на различных этапах оказания помощи по медицинской реабилитации.
	

	ПК -2
	Назначение мероприятий по медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавших за ними ограничений жизнедеятельности организма человека, контроль их эффективности и безопасности
	А/02.8

	
	должен знать:
-порядки оказания медицинской помощи пациентам по профилям заболеваний и (или) состояний, в связи с развитием которых проводятся мероприятия по медицинской реабилитации;
-клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями или состояниями, в связи с развитием которых проводятся мероприятия по медицинской реабилитации;
-международную классификацию функционирования;
-реабилитационный потенциал, методы определения реабилитационного потенциала, факторы реабилитационного потенциала, использование реабилитационного потенциала.
	

	
	должен уметь:
-составлять заключение о состоянии нарушенных и сохранных функций и структур пациента, состоянии его жизнедеятельности по данным всестороннего обследования с учетом МКФ;
-определять реабилитационный потенциал, формулировать реабилитационный диагноз с учетом МКФ и реабилитационный план;
-выбирать ведущих специалистов - исполнителей
реабилитационных мероприятий на конкретный период для последовательного решения поставленных задач.
	

	
	должен владеть:
-разработкой плана медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности вне зависимости от возраста, при заболеваниях и (или) состояниях в соответствии с порядком организации медицинской реабилитации, действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
-формированием индивидуальной программы медицинской реабилитации, направленной на решение задач и достижение целей медицинской реабилитации с учетом показаний и противопоказаний к использованию отдельных форм и методов медицинской реабилитации.
	

	ПК -3
	Проведение и контроль эффективности и безопасности медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавших за ними ограничений жизнедеятельности, в том числе при реализации индивидуальных программ медицинской реабилитации или абилитации инвалидов.
	А/03.8

	
	должен знать:
-порядки оказания медицинской помощи при основных заболеваниях, являющихся причиной инвалидности, неинфекционных заболеваниях и сопутствующих заболеваниях, патологических состояниях, связанных с проблемами перинатального периода;
-клинические рекомендации (протоколы лечения) по оказанию медицинской помощи пациентам при заболеваниях, являющихся причиной инвалидности, неинфекционных заболеваниях и сопутствующих заболеваниях, патологических состояниях;
-медицинские показания для направления пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, к специалистам мультидисциплинарных бригад для назначения мероприятий по медицинской реабилитации, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации инвалидов.
	

	
	должен уметь:
-разрабатывать план реабилитационных мероприятий для пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации инвалидов;
-проводить мероприятия по медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации инвалидов;
-оценивать эффективность и безопасность мероприятий по медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, в том числе при реализации программы реабилитации инвалидов.
	

	
	должен владеть:
-составлением плана мероприятий медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, в соответствии с действующим порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
-проведением мероприятий по медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности, в том числе инвалидов;
-оценкой эффективности и безопасности мероприятий по медицинской реабилитации пациентов, имеющих нарушения функций и структур организма человека и последовавшие за ними ограничения жизнедеятельности.
	



4. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
1. Итоговая аттестация по Программе дополнительного образования со сроком освоения 144 часа «Актуальные вопросы физической и реабилитационной медицины» проводится в форме экзамена и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача в соответствии с квалификационными требованиями.
2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом программы дополнительного образования со сроком освоения 144 академических часа «Актуальные вопросы физической и реабилитационной медицины»
3. Лица, освоившие программу дополнительного образования «Актуальные вопросы физической и реабилитационной медицины» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации.
5.УЧЕБНЫЙ ПЛАН
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Актуальные вопросы физической и реабилитационной медицины»

Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается совершенствование к концу освоения программы компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности «физическая и реабилитационная медицина». 
Форма обучения: очная
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
	код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Практ. занятия
	семинар
	Формы контроля

	1. 
	Организация службы физической и реабилитационной медицины: нормативные документы, кадровая политика, маршрутизация пациентов на этапах реабилитации.
	47
	12
	30
	5
	Входной контроль

	2.
	 Современные физиотерапевтические технологии в практике врача физической и реабилитационной медицины
	47
	12
	30
	5
	Промежуточный
тестовый 
контроль

	3.
	 Физические методы воздействия на этапах медицинской реабилитации
	47
	12
	30
	5
	Промежуточный
тестовый 
контроль

	
	Итоговая аттестация
	3
	
	
	3
	Экзамен

	
	ИТОГО
	144
	36
	90
	18
	



6. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН 
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 
«Физиотерапия и курортология»
Освоение программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, набором методических материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.
Программа состоит  из 3 модулей, включает 20 тем и итоговую  аттестацию. 
	код
	Наименование разделов, тем
	Всего
часов
	Лекции
	Практ.
занятия
	Семинар 
	Формы контроля

	1. 
	Организация службы физической и реабилитационной медицины: нормативные документы, кадровая политика, маршрутизация пациентов на этапах реабилитации.
	47
	12
	30
	5
	Входной контроль

	1.1
	Нормативно-правовые документы о проведении медицинской реабилитации в России
	6
	2
	3
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	1.2.
	Локальные нормативно-правовые документы по организации и проведению медицинской реабилитации взрослых и детей в субъекте Российской Федерации
	5
	2
	3
	-
	Промежуточный
тестовый контроль

	1.3.
	Профессиональный стандарт специалиста по физической реабилитации
	9
	2
	6
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	1.4.
	Классификационные системы в здравоохранении и социальной помощи. Международная классификация функционирования обмена веществ
	5
	1

	3
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	1.5
	Мультидисциплинарная реабилитационная команда.
	4
	1

	3
	-
	Промежуточный
тестовый контроль

	1.6
	Шкалы в медицинской реабилитации
	8
	1
	6
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	1.7
	Маршрутизация пациентов в процессе медицинской реабилитации
	5
	1
	3
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	1.8
	Оснащение кабинетов, подразделений учреждений организаций оказывающих помощь по медицинской реабилитации  в зависимости от уровня медицинских организаций
	5
	2
	3
	-
	Промежуточный
тестовый контроль

	2. 
	Современные физиотерапевтические технологии в практике врача физической и реабилитационной медицины
	47
	12
	30
	5
	Входной контроль

	2.1
	Физиотерапевтические технологии в реабилитации пациентов с последствиями COVID-19
	8
	2
	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	2.2.
	Применение аппаратных методик и природных курортных факторов в онкореабилитации
	8
	2
	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	2.3.
	Физиотерапевтические технологии в реабилитации пациентов с сахарным диабетом 2 типа
	8
	2
	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	2.4.
	Современные аппаратные технологии в практике врача физической и реабилитационной медицины
	7
	2

	5
	-
	Промежуточный
тестовый контроль

	2.5
	Физиотерапевтические технологии в реабилитации пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями
	8
	2

	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	2.6
	Физиотерапевтические технологии в реабилитации пациентов с гепатитом С
	8
	2

	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	3. 
	Физические методы воздействия на этапах медицинской реабилитации
	47
	12
	30
	5
	Входной контроль

	3.1
	Принципы построения занятия лечебной гимнастикой и дозировки физической нагрузки
	8
	2
	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	3.2.
	Физическая реабилитация пациентов с соматическими заболеваниями
	8
	2
	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	3.3.
	Физическая реабилитация при заболеваниях и травмах нервной системы
	8
	2
	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	3.4.
	Физическая реабилитация в травматологии и хирургии
	7
	2

	5
	-
	Промежуточный
тестовый контроль

	3.5
	Физическая реабилитация у пациенток с гинекологической патологией и в акушерстве
	8
	2

	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	3.6
	Физическая реабилитация детей и подростков
	8
	2

	5
	1
	Промежуточный
тестовый контроль

	
	Итоговая аттестация
	3
	
	
	3
	Экзамен

	
	ИТОГО
	144
	36
	90
	18
	



7.РАБОЧИЕ ПРОГРАММЫ УЧЕБНЫХ РАЗДЕЛОВ

Раздел 1. 
«Организация службы физической и реабилитационной медицины: нормативные документы, кадровая политика, маршрутизация пациентов на этапах реабилитации»

	Код
	Наименования тем, подтем

	1.1
	Нормативно-правовые документы о проведении медицинской реабилитации в России.

	1.1.1
	 Положение об организации медицинской помощи по медицинской реабиитации, порядки оказания медицинской помощи.

	1.1.2
	Клинические рекомендации, стандарты медицинской помощи и порядки оказания медицинской помощи.

	1.2
	Локальные нормативно-правовые документы по организации и проведению медицинской реабилитации взрослых и детей в субъекте Российской Федерации

	1.3
	Профессиональный стандарт специалиста по физической реабилитации

	1.4
	Классификационные системы в здравоохранении и социальной помощи. Международная классификация функционирования

	1.4.1
	Критерии жизнедеятельности  в международной классификации функционирования, факторов контекста.

	1.4.2
	Степени нарушений жизнедеятельности  в соответствии с международной классификации функционирования  

	1.4.3
	Уровни международной  классификации функционирования  

	1.5.
	Мультидисциплинарная реабилитационная команда. 

	1.5.1
	Организация работы на различных этапах оказания помощи по медицинской реабилитации. Состав и функции специалистов.

	1.5.2
	Постановка цели, задач реабилитации, оценка реабилитационного прогноза и потенциала 

	1.5.3
	Разработка индивидуальной программы медицинской реабилитации. 

	1.5.4
	Постановка реабилитационного диагноза в категориях МКФ

	1.6
	Шкалы в медицинской реабилитации

	1.6.1
	Шкалы используемые  в соответствии  с профилями оказании медицинской помощи по реабилитации. 

	1.6.2
	Распределение шкал между участниками мультидисциплинарной реабилитационной командой

	1.7
	 Маршрутизация пациентов в процессе медицинской реабилитации

	1.7.1
	Шкала реабилитационной маршрутизации. 

	1.7.2
	Порядок направления на этапы реабилитации  пациентов  в соответствии со ШРМ.  

	1.8
	Оснащение кабинетов, подразделений учреждений организаций оказывающих помощь по медицинской реабилитации  в зависимости от уровня медицинских организаций




Раздел 2
 «Современные физиотерапевтические технологии в практике врача физической и реабилитационной медицины»

	Код
	Наименование тем, подтем

	2.1
	Физиотерапевтические технологии в реабилитации пациентов с последствиями COVID-19.

	2.1.1
	Аппаратные методы в лечении  ковид-ассоциированной пневмонии.

	2.1.2
	Санаторно-курортное лечение постковидного синдрома.

	2.1.3
	Аппаратная физиотерапия и природные физические факторы  в реабилитации пациентов с неврологическими осложнениями COVID-19.

	2.2
	Применение аппаратных методик и природных курортных факторов в онкореабилитации.

	2.2.1
	Физиотерапия постматэктомического синдрома.

	2.2.2
	Физиотерапия пациентов с колоректальным раком.

	2.2.3
	Лечебные физические факторы в терапии лучевых повреждений и химиотерапевтических осложнений у пациентов онкологического профиля.

	2.2.4
	Физические лечебные факторы в реабилитации пациентов доброкачественными новообразованиями.

	2.3
	Физиотерапевтические технологии в реабилитации пациентов с сахарным диабетом 2 типа.

	2.3.1
	Аппаратные методы в лечении  сахарного диабета 2 типа.

	2.3.2
	Санаторно-курортное лечение сахарного диабета 2 типа.

	2.3.3
	Аппаратная физиотерапия и природные физические факторы  в реабилитации пациентов с диабетическими периферическими нейропатиями.

	2.4
	Современные аппаратные технологии в практике врача физической и реабилитационной медицины. 

	2.4.1
	Методы низкоинтенсивной физиотерапии.

	2.4.2
	6.1 Домашняя физиотерапия в реабилитационных программах.

	2.4.3
	Методы высокоинтенсивной физиотерапии.

	2.4.4
	Технологии реабилитации с биологически обратной связью и виртуальной реальностью.

	2.5
	Физиотерапевтические технологии в реабилитации пациентов с спрдечно-сосудистыми заболеваниями.

	2.5.1
	Аппаратные методы в лечении  вегетативной дисфункции, артериальной гипертензии и ИБС.

	2.5.2
	Санаторно-курортное лечение пациентов кардиологического профиля.

	2.5.3
	Аппаратная физиотерапия и природные физические факторы  в реабилитации пациентов с заболеваниями сосудов конечностей.

	2.6
	Физиотерапевтические технологии в реабилитации пациентов с гепатитом С.

	2.6.1
	Аппаратные методы в лечении  пациентов с гепатитом С.

	2.6.2
	Санаторно-курортное лечение заболеваний гепатобилиарной системы.



Раздел 3 
«Физические методы воздействия на этапах медицинской реабилитации»

	Код
	Наименование тем, подтем

	3.1
	Принципы построения занятия лечебной гимнастикой и дозировки физической нагрузки

	3.2
	Физическая реабилитация пациентов с соматическими заболеваниями 

	3.2.1
	Реабилитация больных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы.

	3.2.2
	Реабилитация при острых и хронических заболеваниях  органов дыхания.

	3.2.3
	Реабилитация при заболеваниях обмена веществ. заболеваниях органов пищеварения

	3.3
	Физическая реабилитация при заболеваниях и травмах нервной системы

	3.3.1
	Реабилитация при  заболеваниях центральной нервной системы.

	3.3.2
	Реабилитация при заболеваниях периферической нервной системы. 

	3.3.3
	Реабилитация при дегенеративно-дистрофических поражених позвоночника.

	3.4
	Физическая реабилитация в травматологии и хирургии

	3.4.1
	Реабилитация при переломах трубчатых костей, при травмах позвоночника, костей таза

	3.4.2
	Реабилитация при заболеваниях и эндопротезировании суставов

	3.5
	Физическая реабилитация у пациенток с гинекологической патологией и в акушерстве.

	3.6
	Физическая реабилитация детей и подростков.

	3.6.1
	Реабилитация при соматических заболеваниях.

	3.6.2
	Реабилитация при врожденных деформациях опорно-двигательного аппарата: косолапость, мышечная кривошея, дисплазия тазобедренного сустава.

	3.6.3
	Реабилитация при статических деформациях опорно-двигательного аппарата: плоскостопие, нарушение осанки, сколиоз.

	3.6.4
	Физическая реабилитация в системе реабилитации детей с последствиями перинатального поражения ЦНС.



8. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
 8.1. Общесистемные требования
Организация располагает материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом. 
Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации соответствует квалификационным характеристикам, установленным квалификационными требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе "Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный N 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). 
8.2. Требования к кадровым условиям реализации программы
Реализация ДПП обеспечивается руководящими и научно-педагогическими работниками организации.
	Фамилия И.О.
	Должность
	Ученая степень, ученое звание
	Кафедра

	Дробышев В.А.
	 профессор
	д.м.н., профессор
	Кафедра госпитальной терапии и медицинской реабилитации НГМУ

	Карева Н.П.
	 профессор
	д.м.н., доцент
	Кафедра госпитальной терапии и медицинской реабилитации НГМУ

	Логачева Г.С.
	доцент
	к.м.н., доцент
	Кафедра госпитальной терапии и медицинской реабилитации НГМУ

	Несина И.А.
	 профессор
	д.м.н., профессор
	Кафедра неотложной терапии с курсом эндокринологии НГМУ


8.3. Материально-техническое обеспечение 
1.Набор слайд-презентаций по основным темам
2. Ноутбук ACER nitro 5 AN515-55-52Y9/INTEL Core i5 10300H/12Gb/512 Gb SSD
3. Мультимедийный проектор Hiper Cinema D10 LCD 4500 lm

8.4.Литература
Основная 
	N
	Заглавие 

	1
	Боголюбов В.М.Общая физиотерапия: учебник для студ.мед.вузов / В. М. Боголюбов, Г. Н. Пономаренко. - 3-е изд.перераб.и доп. - М. : Медицина, 2018. - 432 с. 

	2
	Боголюбов В.М., Техника и методики физиотерапевтических процедур. Справочник./ Боголюбов В.М.[и др.].- 5-е изд.,перераб. – Ржев:Ржевская типография,2018.-404 с.

	3
	Улащик В.С Общая физиотерапия:учебник/ В.С.Улащик, И.В.Лукомский.-2-е изд., стереотип. -Минск: Книжный дом,2018.-512 с.


Дополнительная
	N
	Заглавие учебника

	4
	Дробышев В.А.Методы восстановительной медицины в коррекции гемодинамических и микроциркуляторных расстройств/ВА.Дробышев [и др.], Новосибирский госмедуниверситет, Новосибирск:Сибмедиздат,2017.-148 с.

	5
	Епифанов В.А.Восстановительная медицина: справочник/В.А.Епифанов.- М.:ГЭЛТАР-медиа,2017.-592 с.

	6
	Епифанов В.А.Реабилитация больных, перенесших инсульт /В.А.Епифанов.- М.:МЕД-пром,2016.-258 с.

	7
	Журавская Н.С.Проблемы медицинской реабилитации больных хронической обструктивной болезнью легких/Н.С.Журавская, А.В.Калинин,О.В.Макирова; науч.-исслед.ин-т мед.климатологии и восст.лечения СО РАМН,Владивсток.Изд-во Дальневост.ун-та,2016.-220 с.

	8
	Илларионов В.Е. Современные методы физиотерапии:руков-во для врачей семейной практики (семейных врачей)/В.Е.Илларионов, В.Б.Симаненко.-М.:Медицина,2017.-176 с.

	9
	Илларионов В.Е. Техника и методики процедур лазерной тераии:справочник/В.Е.Илларионов.-М.:Центр,2016.-176 с.

	10
	Перминова Н.М.Курорты Сибири/ Н.М.Перминова, Е.В.Перминова.-Томск, 2018.- 346 с. 

	11
	Пономаренко Г.Н.Биофизические основы физиотерапии: учеб. пособие для слушателей системы последипл. подготовки врачей/Г.Н.Пономаренко, И.И.Турковский.-М.:Медицина,2016.-176 с.

	12
	Электронная библиотека для высшего медицинского и фармацевтического образования / Восстановительная медицина: электронное учебное издание /НГМУ, сост. В.А.Дробышев и др.  2 издание, переработан..2020 диск (СД-RОМ)


Интернет- ресурсы 
	№
	Наименование
	Ссылка

	13
	Гурленя А. М., Багель Г. Е., Смычек В. Б. Физиотерапия в неврологии: практическое руководство – М.: Медицинская литература, 2008. - 296 с.
	http://www.booksmed.com/nevrologiya/1190-fizioterapiya-v-nevrologii-gurlenya.html


	14
	 Улащик В.С. Физиотерапия: универсальная медицинская энциклопедия. – Минск: Книжный Дом,  2008. – 639 с.
	http://www.booksmed.com/terapiya/218-fizioterapiya-ulashhik-universalnaya.html

	15
	Ушаков А.А. Практическая физиотерапия – практическое руководство, 2–е издание испр. и доп. – М.: ООО «Медицинское информационное агентство», 2009. – 608 с.
	http://www.booksmed.com/terapiya/988-prakticheskaya-fizioterapiya-ushakov.html


	16
	Частная физиотерапия: Учебное пособие / Под ред.  Г.Н. Пономаренко (Учебная  литература для слушателей системы последипломного образования)— М.: Медицина, 2007. — 744 с. 
	http://www.booksmed.com/lechebnaya-fizkultura/615-chastnaya-fizioterapiya-ponomarenko-gn-uchebnoe.html


	17
	Восстановительная медицина [Электронный ресурс] : учебное пособие / О. Г. Гантимурова, В. А. Дробышев, Н. П. Карева [и др.]. - Новосибирск : НГМУ, 2010 [image: pdf_icon]
	http://dl.ngmu.ru/elizd/pms/7/index.htm




9. ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
Тестовые задания
Тестовые задания в количестве 1000 вопросов представлены в виде электронной базы Центра сертификации и аттестации или банк тестовых вопросов в системе дистанционного обучения НГМУ.
 Примеры тестовых заданий: 

Вопрос 1. 
Правилами техники безопасности повторное определение средней
биодозы для ультрафиолетового облучения предусматривает проводить
Варианты ответов
1. 1 раз в месяц
2. 2 раза в месяц
3. 1 раз в два месяца
4. 1 раз в три месяца 
Ответ:4

Вопрос 2. 
Для назначения электростимуляции показаны все перечисленные заболевания, кроме
Варианты ответов
1. парезов и параличей скелетной мускулатуры
2. желчно-каменной болезни 3. атрофии мышц вследствие травм периферических нервов и спинного мозга
4. атонии гладкой мускулатуры внутренних органов
Ответ:2

[bookmark: OCRUncertain194]Вопрос 3. 
При хроническом гломерулонефрите (гематурической форме) в стадии обострения противопоказано применение всех перечисленных методов, кроме 
Варианты ответов
1. минеральных ванн 
2. диадинамических токов 
[bookmark: OCRUncertain195]3. электрофореза курантила 
4. КВЧ-терапии 
Ответ:4

[bookmark: OCRUncertain312]Вопрос 5. 
Физические факторы при болезни Бехтерева оказывают действие, кроме
Варианты ответов
1.противовоспалительное 
[bookmark: OCRUncertain313]2.иммунодепрессивное 
3.обезболивающее 
4.седативное
Ответ:4

Вопрос 6. 
При сахарном диабете средней степени тяжести и макроангиопатиях целесообразно назначить 
Варианты ответов
1. аппликации пелоидов на воротниковую зону 
2 ультразвуковая терапия на стопы
3 переменное низкочастотное магнитное поле на область голеней 
4. облучение лица субэритемными дозами УФО
Ответ:3

Вопрос 7. 
[bookmark: OCRUncertain089]При гипертонической болезни с признаками гиперсимпатикотонии наиболее выраженное гипотензивное действие оказывает электросон частоты 
Варианты ответов
1. 10-20 Гц  
2. 80-100 Гц 
3. 2000 Гц 
4. 800-2000 Гц
Ответ:1

Вопрос 8. 
При  ИБС, стенокардии напряжения III функционального класса, НК1 с повышенной агрегацией тромбоцитов следует назначить 
Варианты ответов
1. переменное низкочастотное магнитное поле на область сердца 
2. амплипульстерапию 
3. индуктотермию
4. дарсонвализацию  
Ответ:1

Вопрос 9. 
Второй этап медицинской реабилитации осуществляется
1.в отделении реанимации
2. в отделении реабилитации 
3.амбулаторно
4. на дому
Ответ:2

Вопрос 10. 
Какое количество этапов включает в себя медицинская реабилитация
1.два 
2. три 
3. четыре 
4. зависит от тяжести состояния пациента

Ситуационные задачи
Задача 1
Ситуация	
	На физиолечение направлен больной Д., 46 лет с диагнозом: невралгия II и III ветви тройничного нерва слева, затухающее обострение.


Жалобы
	боль приступообразного характера в левой половине лица, с иррадиацией в левую половину носа и нижнюю челюсть. Приступы появляются эпизодически, преимущественно, в холодную ветреную погоду. 


Анамнез заболевания
	Болен в течение 1,5 недель, после переохлаждения. Лечился с применением болеутоляющих препаратов и контактного тепла.


Анамнез жизни
	Вазомоторный ринит в течение 3 лет.


Объективный статус
	пальпация левой половины лица, места выхода II и III ветвей тройничного нерва-чувствительна; зажмуривание левого глаза, наморщивание носа-безболезненно.


Задания
	ФИЗИОЛЕЧЕНИЕ

	ЗАДАНИЕ № 1
	Какова цель назначения физиотерапии?

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	обезболивание и улучшение трофики тканей левой половины лица, нормализация проводимости по ветвям левого тройничного нерва

	Обоснование
	Гурленя А.М., Багель Г. Е., Смычек В.Б. Физиотерапия в неврологии.-М., Медицинская литература, 2016.-304 с.
ISBN: 978-5-89677-123-4
Часть II, раздел 16.2.1 – с.126

	Дистрактор 
	обезболивание

	Дистрактор
	улучшение трофики тканей левой половины лица

	Дистрактор
	нормализация проводимости по ветвям левого тройничного нерва

	ЗАДАНИЕ № 2
	Какой вид аппаратной физиотерапии следует назначить в данной ситуации? 

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	контактное электролечение в виде процедур лекарственного электрофореза 5% раствора новокаина на левую половину лица.

	Обоснование
	Физиотерапия. Национальное руководство/ под ред. Г. Н. Пономаренко - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 864 с.
 ISBN 978-5-9704-1184-1.-глава VII.-стр.257

	Дистрактор 
	Инфракрасное облучение левой половины лица

	Дистрактор
	Электрическое поле ультравысокой частоты

	Дистрактор
	Ультрафиолетовое облучение левой половины лица

	ЗАДАНИЕ № 3
	Напишите методику физиопроцедуры с обозначением  места наложения электродов

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ 
	Лекарственный электрофорез 5% новокаина от аппарата  «Поток-1» на левую половину лица с использованием полумаски Бергонье. Лекарственная прокладка, пропитанная  2-3 мл 5% раствора новокаина укладывается в проекции левого тройничного нерва. Гидрофильная прокладка в виде трилистника укладывается поверх лекарственной и соединяется с положительным электродом аппарата. Второй электрод прямоугольной формы площадью 50 см2 укладывают в шейный отдел позвоночника и подключают к отрицательному полюсу аппарата. Сила тока 2-10 мА, продолжительность процедур 10-20 мин, ежедневно. На курс лечения назначают 15 процедур.

	Обоснование
	В.М. Боголюбов. Справочник техника и методики физиотерапевтических процедур. 2010 https://zakon.today /terapiya_1013/spravochnik-tehnika-metodiki.html
В.С.Улащик.Электрофорез лекарственных веществ.2010
https://avidreaders.ru/book/elektroforez-lekarstvennyh-veschestv.html

	Дистрактор 
	Лекарственный электрофорез 2% новокаина на левую половину лица. Лекарственная прокладка укладывается в проекции левого тройничного нерва. Гидрофильная прокладка в виде трилистника укладывается поверх лекарственной и соединяется с положительным электродом аппарата. Второй электрод укладывают в шейный отдел позвоночника и подключают к отрицательному полюсу аппарата. Сила тока 2-10 мА, продолжительность процедур 10-20 мин, ежедневно. На курс лечения назначают 15 процедур.

	Дистрактор
	Лекарственный электрофорез 2% новокаина на левую половину лица. Лекарственная прокладка укладывается в проекции левого тройничного нерва.. Второй электрод укладывают в шейный отдел позвоночника и подключают к отрицательному полюсу аппарата. Сила тока 2-10 мА, продолжительность процедур 10-20 мин, ежедневно. На курс лечения назначают 15 процедур.

	Дистрактор
	Лекарственный электрофорез 2% новокаина на левую половину лица. Лекарственная прокладка укладывается в проекции левого тройничного нерва. Гидрофильная прокладка в виде трилистника укладывается поверх лекарственной и соединяется с положительным электродом аппарата. Второй электрод укладывают в шейный отдел позвоночника и подключают к отрицательному полюсу аппарата. 

	ЗАДАНИЕ № 4
	Через 12 процедур выраженность и частота болей у больного значительно снизились. Сохраняется умеренная гиперестезия левой половины лица на охлаждение. Какой вид лечения следует применить на втором этапе физиотерапии

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	Инфракрасное облучение левой половины лица

	Обоснование
	С учетом сохраняющейся гиперестезии  целесообразно продолжить физиотерапию с использованием инфракрасного облучения на пораженную половину лица, так как это позволит улучшить трофику тканей и будет способствовать восстановлению экстерорецепции в левой половине лица.
С.Г.Абрамович.Фототерапия,2014
https://www.booksmed.com/fizioterapiya/3320-fototerapiya-abramovich-sg.html

	Дистрактор 
	Электрическое поле ультравысокой частоты

	Дистрактор
	Синусоидальные модулированные токи

	Дистрактор
	Гальванизация левой половины лица

	ЗАДАНИЕ № 5
	Напишите методику физиопроцедуры с параметрами дозирования на втором этапе.

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	Инфракрасное облучение левой половины лица от аппарата «ЛИК-5»,расстояние 50 см, 20 минут, 2 раза в день с перерывами в 4-5 часов, на курс-10 процедур

	Обоснование
	В.М. Боголюбов. Справочник техника и методики физиотерапевтических процедур. 2010 https://zakon.today /terapiya_1013/spravochnik-tehnika-metodiki.html
Пономаренко Г.Н., Физическая и реабилитационная медицина [Электронный ресурс] : национальное руководство / Под ред. Г. Н. Пономаренко - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 688 с. (Серия "Национальные руководства") - ISBN 978-5-9704-3606-6 - Режим доступа: http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970436066.html

	Дистрактор 
	Инфракрасное облучение левой половины лица от аппарата «ЛИК-5», 20 минут, 2 раза в день с перерывами в 4-5 часов, на курс-10 процедур

	Дистрактор
	Инфракрасное облучение левой половины лица от аппарата «ЛИК-5», на курс-10 процедур

	Дистрактор
	Инфракрасное облучение левой половины лица от аппарата «ЛИК-5»,расстояние 50 см, 20 минут


Задача 2
Ситуация	
	На физиолечение направлен больной Д., 32 лет с диагнозом: нейропатия левого локтевого нерва, восстановительный период. 


Жалобы
	нарушение движений левом предплечье и кисти, невозможность сжать кисть в кулак, нарушение чувствительности в пальцах левой кисти.


Анамнез заболевания
	Болен в течение 1,5 месяцев, после травмы. Лечился с применением антихолинэстеразных препаратов и ЛФК.


Анамнез жизни
	Работает разнорабочим на стройке, часто деятельность связана с переносом тяжестей, работой на высоте


Объективный статус
	парез мышц левой кисти, отсутствует разгибание, сила мышц III-V пальцев снижена до 2 баллов, S< D, локтевой рефлекс снижен, S< D.


Задания
	Физиолечение

	ЗАДАНИЕ № 1
	Какова цель назначения физиотерапии?

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	Улучшение проведения импульсации по левому локтевому нерву, миостимуляция разгибателей левого предплечья и кисти, улучшение трофики мышц и нервов левой верхней конечности

	Обоснование
	Гурленя А.М., Багель Г. Е., Смычек В.Б. Физиотерапия в неврологии.-М., Медицинская литература, 2016.-304 с.
ISBN: 978-5-89677-123-4
Часть II, раздел 16.1.5 – с.115

	Дистрактор 
	Повышение тонуса мышц левой верхней конечности

	Дистрактор
	улучшение трофики тканей левой верхней конечности

	Дистрактор
	нормализация проводимости по ветвям левого локтевого нерва

	ЗАДАНИЕ № 2
	Какие виды физиотерапии от штатных аппаратов следует применить в данной ситуации?

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	Электростимуляция разгибателей предплечья и кисти от аппаратов для диадинамотераии («Тонус»)  или лечения синусоидальными модулированными токами («Амплипульс»)

	Обоснование
	Клинические рекомендации по диагностике и лечению мононевропатий Всероссийского общества неврологов (национальные клинические рекомендации).-Москва,2014.-24 с.
Источник: Федеральная электронная медицинская библиотека, адрес доступа:femb.ru 
Физиотерапия. Национальное руководство/ под ред. Г. Н. Пономаренко - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 864 с.
 ISBN 978-5-9704-1184-1.-глава VII.-стр.257

	Дистрактор 
	Вибрационный массаж паретичных мышц

	Дистрактор
	Лекарственный электрофорез 1,5% раствора нейромидина на паретичные мышцы

	Дистрактор
	Ультравысокочастотная терапия продольно на пораженную конечность

	ЗАДАНИЕ № 3
	Напишите методику электростимуляции диадинамическими токами с указанием параметров дозирования

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ 
	Диадинамотерапия от аппарата «Тонус» на разгибатели предплечья и кисти, ток- однотактный ритмический, электроды диаметром 3 см, сила тока- до сокращения стимулируемой мышцы, на 1 мышцу воздйствие по 10 секунд с перерывом 1 минуту. Общее время стимуляции 1 мышцы- 2-5 минут, ежедневно, курс- до 20 процедур

	Обоснование
	В.М. Боголюбов. Справочник техника и методики физиотерапевтических процедур. 2010 https://zakon.today /terapiya_1013/spravochnik-tehnika-metodiki.html
Гурленя А.М., Багель Г. Е., Смычек В.Б. Физиотерапия в неврологии.-М., Медицинская литература, 2016.-304 с.
ISBN: 978-5-89677-123-4
Часть II, раздел 16.1.5 – с.115

	Дистрактор 
	Диадинамотерапия на разгибатели предплечья и кисти, сила тока- до сокращения стимулируемой мышцы, на 1 мышцу воздйствие по 10 секунд с перерывом 1 минуту. Общее время стимуляции 1 мышцы- 2-5 минут, ежедневно, курс- до 20 процедур

	Дистрактор
	Диадинамотерапия , ток- однотактный ритмический, электроды диаметром 3 см, на 1 мышцу воздйствие по 10 секунд с перерывом 1 минуту. Общее время стимуляции 1 мышцы- 2-5 минут, ежедневно, курс- до 20 процедур

	Дистрактор
	Диадинамотерапия от аппарата «Тонус» на разгибатели предплечья и кисти, ток- однотактный ритмический, электроды диаметром 3 см, сила тока- до сокращения стимулируемой мышцы, курс- до 20 процедур

	ЗАДАНИЕ № 4
	Укажите противопоказания к назначению электромиостимуляции

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	Индивидуальная непереносимость тока; лихорадочное состояние; повреждения кожи в месте наложения электродов; нарушения чувствительности кожи; неиммобилизированные переломы трубчатых костей в месте наложения электродов, тробофлебиты и флеботромбозы в месте наложения электродов

	Обоснование
	В.М. Боголюбов. Справочник техника и методики физиотерапевтических процедур. 2010 https://zakon.today /terapiya_1013/spravochnik-tehnika-metodiki.html
Глава 7.- С.106
Физиотерапия. Национальное руководство/ под ред. Г. Н. Пономаренко - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 864 с.
 ISBN 978-5-9704-1184-1.
глава VII.- С.111

	Дистрактор 
	Индивидуальная непереносимость тока

	Дистрактор
	нарушения чувствительности кожи

	Дистрактор
	неиммобилизированные переломы трубчатых костей в месте наложения электродов

	ЗАДАНИЕ № 5
	Какие существуют признаки требующие прекращения электромиостимуляции?

	Количество верных ответов
	1

	Верный ответ
	Сокращение мышц симметричной конечности, «зубчатый» характер сокращения стимулируемой мышцы, отсутствие сокращения мышцы и появление чувства жжения под электродами

	Обоснование
	В.М. Боголюбов. Справочник техника и методики физиотерапевтических процедур. 2010 https://zakon.today /terapiya_1013/spravochnik-tehnika-metodiki.html
Глава 7.- С.106
Физиотерапия. Национальное руководство/ под ред. Г. Н. Пономаренко - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 864 с.
 ISBN 978-5-9704-1184-1.
глава VII.- С.111

	Дистрактор 
	Сокращение мышц симметричной конечности

	Дистрактор
	отсутствие сокращения мышцы 

	Дистрактор
	«зубчатый» характер сокращения стимулируемой мышцы


Вопросы для собеседования
1. Система оказания помощи по медицинской реабилитации в РФ. Цели и задачи медицинской реабилитации.
2. Классификационные системы в здравоохранении и социальной помощи. Международная классификация функционирования.
3. Классы и категории нарушений функций, структур организма человека нарушения функций и структур организма человека.
4. Шкалы и тесты, используемые в медицинской реабилитации.
5. Закономерности развития и функционирования здорового организма человека в различные возрастные периоды и механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем.
6. Особенности регуляции функциональных систем организма человека в норме и при развитии патологических процессов.
7. Двигательные режимы, индивидуальные границы интенсивности применяемых воздействий в процессе медицинской реабилитации.
8. Возрастные особенности проведения реабилитационных мероприятий.
9. Мультидисциплинарная реабилитационная бригада. Особенности организации работы на различных этапах оказания помощи по медицинской реабилитации. Роль врача физической и реабилитационной медицины. 
10. Медицинские показания и противопоказания сочетания различных средств, форм и методов медицинской реабилитации пациентов различного профиля, при различном клиническом состоянии пациента.
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