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I. Актуальность и основание разработки программы 
     Оториноларингология остается одной из наиболее востребованных специальностей  в практическом здравоохранении, поэтому потребность в подготовке специалиста оториноларинголога на современном уровне, в том числе специалиста, работающего в амбулаторно-поликлинических учреждениях является актуальной.  Актуальность разработки профессиональной программы повышения квалификации врачей со сроком освоения 144 академических часа по специальности «Оториноларингология» «Избранные проблемы оториноларингологии» обусловлена необходимостью углубления и совершенствования врачами  знаний и профессиональных практических навыков,  направленных на профилактику формирования хронических очагов инфекции ЛОР органов,  лечение ЛОР заболеваний в соответствии с клиническими рекомендациями, предотвращение развития осложнений, своевременное выявление соматических заболеваний, приведших к развитию ЛОР патологии. Имеется огромная потребность в распространении знаний, касающихся различных разделов оториноларингологии: отиатрии, ринологии, детской оториноларингологии, фониатрии, заболеваний, относящихся к общеклиническим и социальным проблемам. Важнейшей задачей является формирование врача  оториноларинголога не только с обширными знаниями о современных подходах к диагностике и лечению, но и с широким медицинским кругозором. 
II. Общие положения 
1. Цель и задачи дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей со сроком освоения 144 академических часа по специальности «Оториноларингология» «Избранные  проблемы оториноларингологии»: 
Цель - совершенствование, углубление профессиональных знаний, умений, навыков и компетенций, необходимых для профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалификации врача- оториноларинголога; приобретение новых знаний и (или) получении новой компетенции в рамках имеющейся квалификации[footnoteRef:1] по современным  подходам  к  диагностике, дифференциальной диагностике, лечению  и  профилактике  острых и хронических заболеваний ЛОР органов.    [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).  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).  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. Формирование знаний по организации и правовым вопросам оказания оториноларингологической помощи в условиях реформирования здравоохранения.

2. Совершенствование и углубление общих и специальных профессиональных знаний по специальности «Оториноларингология».
 3. Знакомство с современными методами диагностики и лечения заболеваний ЛОР органов. 
4. Подготовка к аккредитации по специальности «Оториноларингология».

Программа профессиональной переподготовки  «Избранные проблемы оториноларингологии»   имеет проблемно-ориентированный подход,   разработана на основании квалификационных характеристик и  трудовых функций, входящих в профессиональный стандарт  «врач Оториноларинголог», определенных в Приказе Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 августа 2017 г. N 612н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-оториноларинголог» и позволяет подготовить специалиста, отвечающего всем требованиям работодателя, а также способного адаптироваться к изменяющимся условиям рынка труда в сфере здравоохранения. 
2. Категории обучающихся – врачи-оториноларингологи. 
 3. Актуальность программы и сфера применения слушателями полученных компетенций (профессиональных компетенций) Согласно ФЗ от 21 ноября 2011 г. № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»4 реформирование и модернизация здравоохранения Российской Федерации требуют внедрения новых высокотехнологичных методов диагностики и лечения. В соответствие с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 августа 2017 г. N 612н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-оториноларинголог»  развитие профессиональной компетенции и квалификации врача-оториноларинголога определяют необходимость специальной подготовки, обеспечивающей применение методов диагностики, лечения и профилактики заболеваний ЛОР оргнов с использованием современных достижений медико-биологических наук, данных доказательной медицины.
4. Трудоемкость освоения − 144 академических часа (1 месяц). Основными компонентами Программы являются: 
 - общие положения; 
- планируемые результаты обучения;
 - формы итоговой аттестации;
 - учебный план; 
- рабочие программы учебных модулей:
1. Организация работы врача-оториноларинголога
2. Клиническая анатомия, физиология ЛОР органов в структуре функциональных систем организма у детей, подростков и взрослых. Методы исследования структуры и функции ЛОР органов
3. Воспалительные заболевания и инфекционные гранулемы ЛОР органов
4. Опухоли верхних дыхательных путей и уха
5. Патологические состояния, требующие неотложной медицинской и скорой оториноларингологической помощи
6. Избранные вопросы диагностики слуха
Для формирования общих профессиональных навыков, необходимых для оказания неотложной помощи пациентам, в программе отводятся часы на обучающий симуляционный курс (далее – ОСК).
Программа обучающего симуляционного курса представлена: ОСК, направленным на формирование общих профессиональных умений и навыков. 
Содержание Программы построено в соответствии с модульным принципом, структурными единицами модуля являются разделы. Каждый раздел дисциплины подразделяется на темы, каждая тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  Для удобства пользования Программой в учебном процессе каждая его структурная единица кодируется. На первом месте ставится код раздела дисциплины (например, 1), на втором – код темы (например, 1.1), далее – код элемента (например, 1.1.1), затем – код подэлемента (например, 1.1.1.1). Кодировка вносит определенный порядок в перечень вопросов, содержащихся в Программе, что, в свою очередь, позволяет кодировать контрольно-измерительные (тестовые) материалы в учебно-методическом комплексе (далее – УМК). 
Учебный план определяет состав изучаемых дисциплин с указанием  их трудоемкости, объема, последовательности и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, обучающий симуляционный курс, семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений обучающихся. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-оториноларинголога, по усмотрению заведующего кафедрой «Оториноларингологии» могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными планами Программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов.
Планируемые результаты обучения направлены на совершенствование профессиональных компетенций врача оториноларинголога, его профессиональных знаний, умений, навыков. В планируемых результатах отражается преемственность с профессиональными стандартами и квалификационной характеристикой должности врача-оториноларинголога. 
 Формы итоговой аттестации по Программе осуществляются посредством проведения экзамена и выявления теоретической и практической подготовки врача-оториноларинголога. Организационно-педагогические условия реализации Программы включают: 
а) учебно-методическую документацию и материалы по всем разделам (модулям) специальности; б) учебно-методическую литературу;
 в) материально-технические базы, обеспечивающие организацию всех видов дисциплинарной подготовки: 
· учебные аудитории, оснащенные материалами и оборудованием  для проведения учебного процесса; 
· клинические базы в медицинских организациях, научно-исследовательских организациях   Министерства здравоохранения Российской Федерации; 
г) кадровое обеспечение реализации Программы соответствует требованиям штатного расписания кафедры «Оториноларингологии». 


III. Планируемые результаты обучения
 
Характеристика компетенций врача-оториноларинголога, подлежащих совершенствованию .
 
Универсальные компетенции (далее – УК):
 - готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-1);
 - способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (УК-2);
 - способность и готовность к логическому и аргументированному анализу, ведению дискуссии, находить и принимать ответственные решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции врача-оториноларинголога (УК-3);
  - способность и готовность осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (УК-4). 

Профессиональные компетенции (далее – ПК) согласно трудовым функциям, входящим в профессиональный стандарт «Врач-оториноларинголог»:

В диагностике:
А/01.8  Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и (или) состояний уха, горла, носа и установления диагноза:

· ПК1 - способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического исследования при патологии ЛОР органов;
· ПК-2 - способность анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем в разных возрастных группах, использовать знания анатомофизиологических основ, применяемых методик клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма пациентов для своевременной диагностики заболеваний ЛОР органов; 
· ПК3 - способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний ЛОР органов, используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования органов и систем при заболеваниях ЛОР органов, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний.



в лечебной деятельности:
А/02.8 Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями уха, горла, носа, контроль его эффективности и безопасности

· ПК4 - способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия при заболеваниях ЛОР органов среди пациентов той или иной группы, в том числе -нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход; своевременно выявлять жизнеопасные нарушения при острых и хронических заболеваниях ЛОР органов, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия; 
· ПК5 - способность и готовность назначать адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и не медикаментозной терапии пациентам с инфекционными и неинфекционными заболеваниями заболеваниями ЛОР органов;


в реабилитационной деятельности: 
А/03.8 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


ПК6 - способность и готовность применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее распространенных патологических состояниях и повреждениях организма;
 ПК7 - способность и готовность применять и давать рекомендации по выбору оптимального режима  и питания в период реабилитации), определять показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, фитотерапии;

в профилактической деятельности: 

А/05.8 Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения

· ПК8 - способность и готовностью применять современные методики медико-статистического анализа информации о показателях здоровья (взрослого населения и подростков на уровне различных подразделений медицинских организаций) в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения;  
· ПК9 - способность и готовность проводить оценку медико-социальных факторов в развитии заболеваний ЛОР органов, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных заболеваний ЛОР органов, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения;
· ПК10 - способность и готовность использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций; 
· ПК11 - способность и готовность использовать знания организационной структуры, анализировать показатели работы по специальности оториноларингология.

По окончании обучения врач -оториноларинголог должен знать:  
 
- законодательство Российской Федерации и директивные документы, определяющие деятельность врача-оториноларинголога;
 - профессиональные компетенции врача-оториноларинголога; 
- правила врачебной этики; 
- основные достижения, проблемы и тенденции развития оториноларингологии  в России и за рубежом,  современные  подходы к  терапии  заболеваний; 
 - современные данные об  этиологии и патогенезе основных  патологических  процессов в оториноларингологии;  
- организацию оториноларингологической помощи в стране, организацию скорой и неотложной помощи;  
- Международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) согласно разделу «Оториноларингология»;
 - клинические, современные функциональные, лабораторные, радиологические, эндоскопические, ультразвуковые и другие методы исследования ЛОР органов;
  - основные вопросы нормальной и патологической анатомии,  нормальной  и патологической физиологии,  взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции у оториноларингологических больных; 
 -  особенности течения и лечения оториноларингологической патологии в зависимости от возраста больного, этиологического фактора, реактивности организма, сопутствующих заболеваний;
 - особенности течения и лечения ЛОР патологии в период беременности и лактации; 
 - основы фармакотерапии ЛОР заболеваний; 
- принципы диетотерапии больных с заболеваниями глотки; 
 -современную нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации);  
-  принципы и методы формирования здорового образа жизни у населения. 
 - МСЭ при заболеваниях оториноларингологического профиля.


По окончании обучения врач -оториноларинголог должен уметь: 
 
- организовать работу в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации; 
- получать исчерпывающую информацию о заболевании с соблюдением правил врачебной этики,  принятых в обществе моральных и правовых норм, конфиденциальности полученной информации и, сохранения врачебной тайны;
 -  применять объективные методы обследования больного, выявлять общие и  специфические признаки заболевания, особенно в случаях; требующих неотложной помощи или интенсивной терапии; 
 - формулировать диагноз; составлять план обследования больного с использованием современных лабораторных и инструментальных методов исследования; проводить необходимые инструментальные исследования; определять показания для госпитализации; показания и противопоказания к хирургическому лечению и тактику ведения больного в послеоперационном периоде;
 - интерпретировать результаты исследований: лабораторных, рентгенологических, функциональных и других методов обследования; проводить дифференциальную диагностику, обосновывать клинический диагноз, схему, план и тактику ведения больного;
 - оценивать тяжесть состояния больного, принимать необходимые меры для выведения больного из этого состояния; 
-  назначать лечение при патологии оториноларингологического профиля  с учетом национальных и международных стандартов и рекомендаций;  подбирать индивидуальные программы фармакотерапии; оценивать эффективность назначаемого лечения; 
- определять вопросы трудоспособности больного (временной или стойкой), показания к переводу  на другую работу; 
-  определять показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, фитотерапии; 
- проводить санитарно-просветительную работу среди больных и населения, диспансеризацию и реабилитацию терапевтических больных. 
-  оформлять медицинскую документацию, предусмотренную законодательством.
 
По окончании обучения врач-оториноларинголог  должен владеть навыками:
 
 - деонтологическими приемами при общении с пациентами, коллегами, представителями профсоюза, администрации работодателя пациента, представителями страховых компаний;
 - сбором и анализом анамнеза; объективного обследования и анализом состояния  больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация); 
- способностью логического и аргументированного анализа и интерпретации получаемой информации;
 -  оказания экстренной первой (догоспитальной) помощи при острых и неотложных состояниях: непрямым массажем сердца; остановки носового кровотечения, удаления инородного тела дыхательных путей; 
 - проведения основных лечебных  мероприятий при заболеваниях ЛОР органов; 
 - написания медицинской документации и отчетов; 
- использования персонального компьютера. 

IV. Формы итоговой аттестации
Итоговая аттестация проводится в форме тестирования, решения клинических ситуационных задач и собеседования по предложенным в программе контрольным вопросам и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку в соответствии с требованиями квалификационных характеристик и  профессионального стандарта[footnoteRef:2].  Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, предусмотренном учебным планом Программы. Обучающиеся, успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о повышении квалификации по специальности "Оториноларингология"[footnoteRef:3].   [2:  Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 4 августа 2017 г. N 612н "Об утверждении профессионального стандарта "Врач-оториноларинголог"
]  [3:  Подпункт 1 пункта 10 статьи 60 Федерального закона № 273-ФЗ, пункт 19 приказа Министерства образования  и науки Российской Федерации № 499; Приказ Минздрава России N 334н от 02.06.2016 «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» (с изменениями на 26.04.2018); ] 


V.  УЧЕБНЫЙ ПЛАН

Специальность:  31.08.58  «Оториноларингология» 
Цикл: «Избранные проблемы оториноларингологии» 
 
Цель – общее усовершенствование 
 Категория слушателей – врачи-оториноларингологи 
Срок обучения – 144 часа 
Режим занятий – 6 академических часов в день
 Форма обучения – очная, с отрывом от работы 

	№
	Наименование модулей
	Всего часов
	Лекции
	Семинарские занятия
	Форма контроля

	Цикл
«избранные проблемы оториноларингологии»
	144
	72
	72
	экзамен

	[bookmark: _Hlk57464465]1
	Организация работы врача-оториноларинголога
	2
	2
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	[bookmark: _Hlk57357060]2
	Клиническая анатомия, физиология ЛОР органов в структуре функциональных систем организма у детей, подростков и взрослых. Методы исследования структуры и функции ЛОР органов
	30
	14
	16
	Промежуточный контроль (зачет)

	3
	Воспалительные заболевания и инфекционные гранулемы ЛОР органов
	58
	34
	24
	Промежуточный контроль (зачет)

	4
	Опухоли верхних дыхательных путей и уха
	12
	6
	6
	Промежуточный контроль (зачет)

	5
	Патологические состояния, требующие неотложной медицинской и скорой оториноларингологической помощи (включает симуляционный курс)
	12
	4
	8
	Промежуточный контроль (зачет)

	6
	Избранные вопросы диагностики слуха
	26
	12
	14
	Промежуточный контроль (зачет)

	7
	Итоговая аттестация
	4
	-
	4
	Промежуточный контроль (зачет


 VI.  УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН


Специальность:  31.08.58  «Оториноларингология» 
Цикл: «Избранные проблемы оториноларингологии» 
 
Цель – общее усовершенствование 
 Категория слушателей – врачи-оториноларингологи 
Срок обучения – 144 часа 
Режим занятий – 6 академических часов в день
 Форма обучения – очная, с отрывом от работы 

Программа построена на основе достижения обучающимися учебных целей. Под целью обучения понимается приобретение к концу освоения программы новых компетенций - необходимых знаний, умений и навыков по организации и осуществлению профессиональной деятельности по специальности "ОТОРИНОЛАРИНГОЛОГИЯ".



	№ р
	Наименование модулей, тематических разделов
	Всего часов
	Лекции
	Семинарские занятия
	Форма контроля

	Цикл
«избранные проблемы оториноларингологии»

	144
	72
	72
	экзамен

	1.
	Организация работы врача-оториноларинголога
	2
	2
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	1.1.
	Основные законодательные документы, регламентирующие деятельность врача-оториноларинголога
	1
	1
	-
	

	1.2.
	Обеспечение прав пациента на оториноларингологическом приеме
	1
	1
	-
	

	2.
	Клиническая анатомия, физиология ЛОР органов в структуре функциональных систем организма у детей, подростков и взрослых. Методы исследования структуры и функции ЛОР органов
	30
	14
	16
	Промежуточный контроль (зачет)

	2.1.
	Анатомо-физиологические предпосылки развития заболеваний носа и околоносовых пазух  в возрастном аспекте пациента
	6
	4
	2
	

	2.1.1.
	Анатомические предпосылки формирования риногенных, синусогенных внутричерепных, внутриорбитальных осложнений
	2
	1
	1
	

	2.1.2
	Физиология носового дыхания, функциональная диагностика полости носа 
	2
	2
	-
	

	2.1.3
	Особенности лучевой диагностики носа, околоносовых пазух
	2
	1
	1
	

	2.2.
	Анатомо-физиологические предпосылки развития заболеваний глотки в возрастном аспекте пациента
	6
	2
	4
	

	2.2.1
	Топографические особенности органов шеи и лицевого скелета парафарингеальной локализации
	2
	1
	1
	

	2.2.2
	Функциональное состояние лимфо-аденоидного глоточного кольца в возрастном аспекте пациента
	2
	1
	1
	

	2.2.3
	Особенности микробиоты глотки. Диагностика. Интерпретация данных применительно клинической ситуации
	2
	-
	2
	

	2.3. 
	Анатомо-физиологические предпосылки развития заболеваний уха в возрастном аспекте пациента
	12
	6
	6
	

	2.3.1
	Анатомические предпосылки заболеваний наружного, среднего уха в возрастном аспекте пациента
	2
	1
	1
	

	2.3.2
	Анатомические предпосылки заболеваний внутреннего уха в возрастном аспекте пациента
	2
	1
	1
	

	2.3.3
	Нормальный слух: физиология звукопроведения, предикторы кондуктивной тугоухости
	2
	1
	1
	

	2.3.4.
	Нормальный слух: физиология звуковосприятия, предикторы сенсоневральной тугоухости
	2
	1
	1
	

	2.3.5
	Внутреннее ухо в стато-кинетической системе человека
	2
	1
	1
	

	2.3.6
	Медикаментозные и немедикаментозные средства, оказывающие влияние на вестибулярный анализатор
	1
	1
	-
	

	2.3.7
	Методы исследования вестибулярной функции
	1
	-
	1
	

	2.4.
	Анатомо-физиологические предпосылки развития заболеваний гортани  в возрастном аспекте пациента
	6
	2
	4
	

	2.4.1
	Возрастные особенности анатомии и физиологии гортани
	2
	-
	2
	

	2.4.2
	Физиология голосообразования
	2
	2
	-
	

	2.4.3
	Голос: физиологические и патологические изменения
	2
	-
	2
	

	3
	Воспалительные заболевания и инфекционные гранулемы ЛОР органов
	58
	34
	24
	Промежуточный контроль (зачет)

	3.1
	Воспалительные заболевания полости носа и околоносовых пазух острого и хронического течения
	14
	8
	6
	

	[bookmark: _Hlk57466829]3.1.1
	Неспецифические симптомы ринита
	2
	2
	-
	

	3.1.2
	Острый и хронический ринит инфекционного генеза
	2
	1
	1
	

	3.1.3
	Аллергический ринит
	4
	1
	3
	

	3.1.4
	Острый риносинусит у взрослых и детей
	2
	1
	1
	

	3.1.5
	Хронический риносинусит
	2
	1
	1
	

	3.1.6
	Риногенные, синусогенные внутричерепные осложнения
	2
	2
	-
	

	3.2
	Воспалительные заболевания глотки острого и хронического течения
	14
	8
	6
	

	[bookmark: _Hlk57474415]3.2.1
	Ангины у детей и взрослых, местные и отдаленные осложнения ангин
	2
	1
	1
	

	3.2.2
	Хронический тонзиллит, сопряженная соматическая патология
	6
	2
	4
	

	3.2.3
	Острый и хронический фарингит
	2
	1
	1
	

	3.2.4.
	Синдром постназального затека
	2
	2
	-
	

	3.2.5.
	Особенности стартовой фармакотерапии заболеваний глотки
	2
	2
	-
	

	3.3
	Воспалительные заболевания наружного и среднего уха острого и хронического течения
	14
	8
	6
	

	[bookmark: _Hlk57474735]3.3.1
	Острые заболевания кожи и хряща ушной раковины
	2
	1
	1
	

	3.3.2
	Наружный диффузный отит и фурункул наружного слухового прохода
	2
	1
	1
	

	3.3.3
	Острый средний отит
	4
	2
	2
	

	3.3.4
	Экссудативный средний отит
	4
	2
	2
	

	3.3.5
	Отогенные осложнения на фоне острого гнойного среднего отита
	2
	2
	-
	

	3.4
	Воспалительные заболевания гортани острого и хронического течения
	14
	8
	6
	

	[bookmark: _Hlk57474967]3.4.1
	Заболевания гортани неинфекционной этиологии
	4
	2
	2
	

	3.4.2

	Заболевания гортани инфекционного  генеза
	6
	4
	2
	

	3.4.3
	Фармакотерапия заболеваний гортани инфекционного и неинфекционного генеза
	4
	2
	2
	

	3.5.
	Инфекционные гранулемы ЛОР органов
	2
	2
	-
	

	3.5.1
	Сифилис ЛОР органов
	1
	1
	-
	

	3.5.2
	Туберкулез ЛОР органов
	1
	1
	-
	

	4
	Опухоли верхних дыхательных путей и уха
	12
	6
	6
	Промежуточный контроль (зачет)

	4.1
	Доброкачественные опухоли ЛОР органов
	6
	3
	3
	

	4.2.
	Злокачественные опухоли ЛОР органов
	6
	3
	3
	

	5
	Патологические состояния, требующие неотложной медицинской и скорой оториноларингологической помощи
	12
	4
	8
	Промежуточный контроль (зачет)

	5.1
	Симптом носового кровотечения
	2
	1
	1
	

	5.2
	Травмы лицевого скелета и органов шеи, проникающего характера
	1
	1
	-
	

	5.3
	Острый стеноз гортани
	1
	1
	
	

	5.4
	Внезапная глухота
	1
	-
	1
	

	5.5
	Инородные тела ЛОР органов
	1
	
	1
	

	5.6
	Кардио-легочная реанимация при внезапной остановке сердца и дыхания (симуляционное обучение)
	6
	1
	5
	

	6
	Избранные вопросы диагностики слуха
	26
	12
	14
	Промежуточный контроль (зачет)

	6.1
	Виды и степени тугоухости
	2
	2
	-
	

	6.2
	Субъективные методы исследования слуха
	12
	4
	8
	

	6.2.1
	Акуметрия, камертональное исследование
	6
	4
	2
	

	6.2.2
	аудиометрия
	6
	2
	4
	

	6.3.
	Объективная диагностика слуха
	12
	6
	6
	

	6.3.1
	исследование слуха у ребенка первого года жизни. 
	6
	4
	2
	

	6.3.2
	тимпанометрия
	6
	2
	4
	

	7
	Итоговая аттестация
	4
	-
	4
	Экзамен






VII. Рабочие программы учебных модулей


Модуль 1. Организация работы врача-оториноларинголога

Права и обязанности врача, больного, основные законодательные документы РФ в области здравоохранения.  Страховая медицина и экономика здравоохранения.  Юридические  аспекты предоставления платных медицинских услуг.

Модуль 2. Клиническая анатомия, физиология ЛОР органов в структуре функциональных систем организма у детей, подростков и взрослых. Методы исследования структуры и функции ЛОР органов.

Клиническая анатомия носа, околоносовых пазух у детей в различные возрастные периоды и взрослых, взаимосвязь с органами лицевого скелета, возможные пути распространения инфекции в полость черепа и орбиты. Носовой клапан. Остеомеатальный комплекс. Функции полости носа. Физиология слизистой оболочки полости носа. Физиологичное носовое дыхание. Носовой цикл. Методы исследования носа и околоносовых пазух: передняя активная риноманометрия, ольфактометрия, мультиспиральная компьютерная томография, конусно-лучевая компьютерная томография. Риноцитограмма. 
Клиническая анатомия глотки и окологлоточных пространств. Морфо-фунциональное состояние лимфаденоидного глоточного кольца у детей различные возрастные периоды и у взрослых. Понятие о местном иммунитете слизистых оболочек. Гипертрофия миндалин – граница между нормой и патологией. Бактериологическое исследование слизистых оболочек глотки: особенности забора материала, интерпретация данных
Клиническая анатомия наружного, среднего, внутреннего уха. Особенности кровоснабжения внутреннего уха. Физиология слухового анализатора. Физиология внутреннего уха как части вестибулярного анализатора и статокинетической системы. Адекватные, неадекватные раздражители  вестибулярного аппарата внутреннего уха. Координационные, статокинетические вестибулярные пробы. Объективные и субьективные методы исследования слуха. Слуховой и вестибулярный паспорт.
Физиология голосообразования. Клиническая анатомия гортани. Рефлексогенные зоны гортани. Особенности иннервации гортани. Особенности лимфооттока гортани.

Модуль 3. Воспалительные заболевания и инфекционные гранулемы ЛОР органов.

Неспецифические симптомы ринита. Острый и хронический ринит инфекционного генеза: этиология, патогенез, клинические особенности, методы лечения, профилактика, реабилитация.
[bookmark: _Hlk57467181]Аллергический ринит: эпидемиология, классификация, клинические особенности у детей и взрослых, согласительные документы по лечению аллергического ринита, фармакотерапия аллергического ринита, паллиативное хирургическое лечение аллергического ринита реабилитация пациентов. Острый риносинусит у взрослых и детей: этиология, клиника, классификация, фармакотерапия, методы дренирования околоносовых пазух, показания к хирургическому лечению, виды экстренных оперативных вмешательств. Хронический риносинусит: этиология, клиника, классификация, фармакотерапия, показания к хирургическому лечению, виды оперативных вмешательств. Риногенные, синусогенные внутричерепные осложнения: клиника, оперативное лечение, сопроводительная терапия, прогноз, реабилитация в послеоперационном периоде.
Неспецифические симптомы заболеваний слизистой оболочки глотки миндалин глоточного кольца. Классификация тонзиллита И.Б. Солдатова. Ангины первичные и вторичные. Клиника ангин. Фармакотерапия ангин в зависимости от этиологии. Диагностический стандарт при ангине. Реабилитация пациентов после ангины. Отдаленные осложнения ангин, диагностика. Хронический тонзиллит, патогенез, патоморфология небных миндалин. Методы консервативного лечения, фармакотерапия при компенсированной форме хронического тонзиллита.  Двусторонняя тонзиллэктомия: показания, подготовка больного, реабилитация пациента в послеоперационном периоде. Острый фарингит: клиника, фармакотерапия. Хронический фарингит вторичного генеза: клиника, методы лечения, реабилитация пациентов. Синдром постназального затека: этиология, симптомы , диагностическая тактика, фармакотерапия. Стартовая терапия заболеваний глотки, сопровождаемых болевым синдромом.
Заболевания наружного уха: хондроперихондрит, фурункул кожи наружного слухового прохода, наружный диффузный отит. Оперативное лечение при гнойных заболеваниях наружного уха. Фармакотерапия наружного диффузного отита. Острый средний отит у детей и взрослых: стадии, клиника, методы лечения. Показания для парацентеза барабанной перепонки. Показания для экстренной антромастоидотомии. Экссудативный средний отит: этиология, патогенез, клиника, прогноз. Методы консервативного и хирургического лечения экссудативного среднего отита. Отогенные внутричерепные осложнения на фоне острого гнойного среднего отита: клиника, диагностика, лечение.
Жалобы пациентов с патологией гортани. Неинфекционный ларингит: предикторы, клиника, методы лечения, реабилитация голоса. Острый инфекционный ларингит: этиология, патогенез, клиника, методы лечения. Ингаляционная терапия. Хронический ларингит: причины, классификация, клиника, лечение,  реабилитация голоса.

Модуль 4. Опухоли верхних дыхательных путей и уха.
Доброкачественные опухоли носа, околоносовых пазух. Сосудистые опухоли ЛОР органов. Доброкачественные опухоли кожи и слизистых оболочек ЛОР органов. Методы диагностики. Лечение. Базалиома. Злокачественные опухоли гортани: эпидемиология, клиника, стадии, TNM-классификация, лечебная тактика. Злокачественные опухоли глотки, носа, уха: морфологическое типирование, методы лечения. Внутрисосудистая эмболизация как метод подготовки к оперативному лечению крупных сосудистых опухолей.

Модуль 5. Патологические состояния, требующие неотложной медицинской и скорой оториноларингологической помощи.
Носовое кровотечение: причины, методы остановки, диагностика основного заболевания, стартовая терапия. Костная травма лицевого скелета с вовлечением околоносовых пазух и костей наружного носа, полости носа: клиника, диагностика, лечение. Острый стеноз гортани: причины, клиника, неотложная терапия. Внезапная глухота: клиника, диагностика, стартовая терапия, медикаментозное и немедикаментозное лечение. Инородные тела носа, уха, глотки и гортани: клиника, диагностика, методы удаления. Кардио-легочная реанимация при внезапной остановке сердца, остановке дыхания: клиника, догоспитальная экстренная медицинская помощь.

Модуль 6. Избранные вопросы диагностики слуха.  
Методы объективной и субъективной диагностики слуха. Коротколатентные слуховые вызванные потенциалы. Отоакустическая эмиссия. Аудиометрия. Тимпанометрия. Показания к слухопротезированию. Виды слухопротезирования.


VIII Организационно-педагогические условия

8.1. Примерная тематика лекционных занятий (1  лекция =2 часа)

	№
	Тема лекции
	Коды разделов и тем, обеспечивающие содержание лекции
	Формируемые компетенции

	1
	Медицинская деонтология в оториноларингологии. Правила ведения документации. Организация оториноларингологической помощи в РФ.
	1.1; 1.2
	УК1-4
ПК8-11

	2
	Клиническая анатомия, физиология, носа, околоносовых пазух у детей и взрослых. Методы лучевой диагностики.
	2.1.1; 2.1.2; 2.1.3
	ПК1; ПК2

	3
	Физиологичное носовое дыхание. Функциональная диагностика полости носа и околоносовых пазух.
	2.1.1; 2.1.2; 2.1.3
	ПК1; ПК2

	4
	Топографические особенности глотки. Окологлоточные пространства. 
Функциональное состояние лимфо-аденоидного глоточного кольца в возрастном аспекте пациента. Иммунная система, ассоциированная со слизистыми оболочками.
	2.2.1; 
2.2.2; 
2.2.3
	ПК1; ПК2

	5
	Клиническая анатомия уха. Анатомические предпосылки распространения инфекции при вовлечении полостей височной кости.
	2.3.3
2.3.4
	ПК1-3

	6
	Слуховой анализатор. Теории слуха.
	2.3.3
	ПК1-3

	
	Вестибулярный аппарат внутреннего уха в статокинетической системе человека. Методы исследования вестибулярной функции уха. Головокружение.
	2.3.5; 2.3.6; 2.3.7
	ПК1-3

	7
	Физиология голосообразования
	2.4.2
	ПК1-3

	8
	Неспецифические симптомы ринита
Острый и хронический ринит инфекционного генеза.
	3.1.1
3.1.2
	ПК 4,5

	9
	Аллергический ринит. Особенности фармакотерапии в международных согласительных документах
	3.1.3
3.1.4
	ПК4,5;
ПК6,7

	10
	Острый риносинусит у взрослых и детей. Хронический риносинусит
	
	

	11
	Риногенные, синусогенные внутричерепные осложнения
	3.1.5
3.1.6
	ПК4,5;
ПК6,7

	12
	Ангины у детей и взрослых, местные и отдаленные осложнения ангин. Острый и хронический фарингит
	3.2.1
3.2.2
	ПК4,5;
ПК6,7

	13
	Хронический тонзиллит, сопряженная соматическая патология
	3.2.3
	ПК4,5;
ПК6,7

	14
	Синдром постназального затека
	3.2.4
	ПК4,5;
ПК6,7

	15
	Особенности стартовой фармакотерапии заболеваний глотки
	3.2.5
	ПК5

	16
	Воспалительные заболевания наружного уха
	3.3.1
3.3.2
	ПК5

	17
	Острый средний отит
	3.3.3
	ПК4,5

	18
	Экссудативный средний отит
	3.3.4
	ПК4,5;
ПК6,7

	19
	Отогенные осложнения на фоне острого гнойного среднего отита
	3.3.5
	ПК4-7

	20
	Профессиональный ларингит
	3.4.1
	ПК 5-7

	21
	Инфекционные ларингиты. Ложный круп. 
	3.4.2

	ПК 5,6

	22
	Дифтерия гортани.
	3.4.2
	ПК4-7

	23
	Фармакотерапия функциональных дисфоний и воспалительных заболеваний гортани.
	3.4.3
	ПК5

	24
	Инфекционные гранулемы ЛОР органов
	3.5.1; 3.5.2
	ПК4,5

	25
	Доброкачественные опухоли ЛОР органов
	4.1
	

	26
	Злокачественные опухоли ЛОР органов
	4.2
	ПК4-7

	27
	Особенности лечебной тактики при злокачественных опухолях ЛОР органов. Клинические примеры. Реабилитация после экстирпации гортани.
	4.4
	ПК4-7

	28
	Неотложная догоспитальная помощь при внезапной остановке сердечной деятельности и дыхания
	5.6
	ПК3-7

	29
	Неотложные состояния в оториноларингологии: особенности проникающих ранений лица и органов шеи. Кровотечения из ЛОР органов
	5.1; 5.2; 5.3;  5.4; 5.5
	ПК3-7

	30
	Неотложные состояния в оториноларингологии: инородные тела, острый  стеноз гортани. 
	5.1; 5.2; 5.3;  5.4; 5.5
	ПК3-7

	31
	Внезапная глухота: стартовая терапия. Острая сенсоневральная тугоухость как неотложное состояние
	6.1
	ПК3-7

	32
	Сурдология как отрасль оториноларингологии. Виды тугоухости. Диспансеризация пациентов с патологией слуха
	6.1
	ПК5-7

	33
	Особенности диагностики слуха у пациентов  возрастном аспекте. Тугоухость в профпатологии. Акуметрия. Камертональное исследование слуха
	6.2.1
6.2.2
	ПК1-3;
ПК6,7

	34
	Объективные методы исследования слухового анализатора. Тиннитус. Центральные расстройства слуха.
	6.3.1
6.3.2
	ПК1-3;
ПК 6,7

	35
	Слухопротезирование. Показания для кохлеарной имплантации. Реабилитация при кохлеарной имплантации
	6.3.1
6.3.2
	ПК1-3;
ПК6,7

	36
	Контроль эффективности ношения слухового аппарата. Реабилитация детей с патологией слуха
	6.3.1
6.3.2
	ПК6,7


Итого 72 лекционных часа


8.2. Примерная тематика семинарских занятий

	№
	Тема семинарского занятия
	Кол-во часов
	Коды 
разделов и тем, обеспечивающие содержание лекции
	Формируемые компетенции

	1
	Анатомические предпосылки формирования риногенных, синусогенных внутричерепных, внутриорбитальных осложнений
	1
	2.1.1.
	ПК2

	2
	Особенности лучевой диагностики носа, околоносовых пазух
	1
	2.1.3
	ПК3

	3
	Топографические особенности органов шеи и лицевого скелета парафарингеальной локализации
	1
	2.2.1
	ПК2

	4
	Функциональное состояние лимфо-аденоидного глоточного кольца в возрастном аспекте пациента
	1
	2.2.2
	ПК2

	5
	Особенности микробиоты глотки. Диагностика. Интерпретация данных применительно клинической ситуации
	2
	2.2.3
	ПК2,3

	6
	Анатомические предпосылки заболеваний наружного, среднего уха в возрастном аспекте пациента
	1
	2.3.1
	ПК2

	7
	Анатомические предпосылки заболеваний внутреннего уха в возрастном аспекте пациента
	1
	2.3.2
	ПК1,3

	8
	Нормальный слух: физиология звукопроведения, предикторы кондуктивной тугоухости
	1
	2.3.3
	ПК1-3

	9
	Нормальный слух: физиология звуковосприятия, предикторы сенсоневральной тугоухости
	1
	2.3.4.
	ПК1-3

	10
	Методы исследования вестибулярной функции внутреннего уха
	2
	2.3.5
2.3.7
	ПК1,3

	11
	Возрастные особенности анатомии и физиологии гортани
	2
	2.4.1
	ПК2

	12
	Голос: физиологические и патологические изменения
	2
	2.4.3
	ПК2

	13
	Лечение ринитов острого и хронического течения в клинических задачах
	1
	3.1.2
	ПК4-7

	14
	Аллергический ринит: алгоритмы терапии.
	3
	3.1.3
	ПК4-7,10

	15
	Лечение острого и хронического риносинусита в клинических задачах
	2
	3.1.4; 3.1.5
	ПК4-7,10

	16
	Ангины у детей и взрослых, местные и отдаленные осложнения ангин
	1
	3.2.1
	ПК2,5,6,7

	17
	Консервативное лечение хронического тонзиллита
	4
	3.2.2
	Пк4,5,6,7

	18
	Острый и хронический фарингит
	1
	3.2.3
	ПК5

	19
	Острые заболевания кожи и хряща ушной раковины Наружный диффузный отит и фурункул наружного слухового прохода
	2
	3.3.1;
3.3.2
	ПК5

	20
	Гнойный и негнойный средний отит
	4
	3.3.3;
 3.3.4

	ПК4-7,10

	21
	Заболевания гортани неинфекционной этиологии
	2
	3.4.1
	ПК3-7

	22
	Заболевания гортани инфекционного  генеза
	2
	3.4.2

	ПК3-7

	23
	Фармакотерапия заболеваний гортани инфекционного и неинфекционного генеза
	2
	3.4.3
	ПК5

	24
	Опухолевые заболевания ЛОР органов
	6
	4.1;
4.2
	ПК3,5-7

	25
	Неотложные состояния в оториноларингологии
	3
	5.1;
5.4;  5.5
	ПК1,3-5

	26
	Кардио-легочная реанимация при внезапной остановке сердца и дыхания
	5
	5.6
	ПК3,4

	27
	Акуметрия. Аудиометрия. Камертональное исследование слуха
	6
	6.2.1;
6.2.2
	ПК1,3

	28
	Тимпанометрия. Исследование слуха ребенка первого года жизни.
	6
	6.3.1;
6.3.2
	ПК1,3

	
	Итоговая  аттестация
	4
	1-6
	УК1-4
ПК5-7
ПК8-11




Симуляционный курс

Предусматривает проведение занятий по оказанию помощи при неотложных состояниях в терапии:  - острая сердечная недостаточность; - шок; -нарушения сердечного ритма и проводимости  с нестабильной гемодинамикой - тяжелый приступ удушья и астматический статус в соответствие с международными и отечественными клиническими рекомендациями; обучению навыкам сердечно-легочной реанимации, в том числе оказания первой врачебной помощи (проведение искусственного дыхания; проведение непрямого массажа сердца. 
Освоение навыков проведения сердечно-легочной реанимации  осуществляется на базе Межрегионального симуляционно-аттестационного центра ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России с использованием инновационных технологий в обучении - интерактивного тренажера: - виртуального робота-пациента - симулятор пациента ECS;    - виртуального робота-симулятора UltraSim UST-100.


8.3. Законодательные и нормативно-правовые документы в соответствии с профилем специальности: 


8.3.1. Пункт 4 статьи 76 Федерального закона от 29 декабря 2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  
 
8.3.2.  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). 
 
8.3.3.   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) 
 

8.3.4.   Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 21 марта 2017 г. № 293н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-оториноларинголог» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 04 августа 2017 г., регистрационный № 47967). 
 

8.3.5 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). 
 
8.3.6. Подпункт 1 пункта 10 статьи 60 Федерального закона № 273-ФЗ, пункт 19 приказа Министерства образования  и науки Российской Федерации № 499. 
 
 8.3.7. Приказ Минздрава России N 334н от 02.06.2016 «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» (с изменениями на 26.04.2018) 
 
8.3.8. Приказ МЗ РФ № 926 от 21.11.2017 «Об утверждении концепции развития непрерывного медицинского и фармацевтического в Российской Федерации на период до 2021 года» 
 
8.3.9.  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 декабря 2017 г. N 1043н "Об утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, а также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подлежащих аккредитации специалистов" 
 
8.3.10.  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 22 декабря 2017 г. N 1043н "Об утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, а также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подлежащих аккредитации специалистов" 
 
8.3.11. Приказ Минздрава РФ от 21.12.2018 № 898н "О внесении изменений в сроки и этапы аккредитации специалистов, а также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подлежащих аккредитации специалистов, утвержденных Приказом № 1043н Министерства здравоохранения РФ от 22.12.2017". 
 
8.3.12. Приказ Минздрава России от 26.04.2018 N 192н "О внесении изменений в Положение об аккредитации специалистов, утвержденное приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 июня 2016 г. N 334н" (Зарегистрировано в Минюсте России.   Зарегистрировано в Минюсте России 23 мая 2018 г. N 51153. 
 
8.3.13. Приказ Минздрава России от 20.01.2020 N 34н "О внесении изменений в Положение об аккредитации специалистов, утвержденное приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 июня 2016 г. N 334н" (Зарегистрировано в Минюсте России 19.02.2020 N 57543) 
 
8.4. Материально-техническое обеспечение

Материально-техническая база, обеспечивающая организацию всех видов дисциплинарной подготовки: 
•	учебные аудитории, оснащенные материалами и оборудованием  для проведения учебного процесса (проектор, мультимедийная техника, персональные компьютеры, бесплатный раздаточный печатный материал, разработанный сотрудниками кафедры оториноларингологии, утвержденный к использованию в учебном процессе ЦКМС ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России); 
•	клинические базы в медицинских организациях, научно-исследовательских организациях   Министерства здравоохранения Российской Федерации.

 
IX. Оценочные материалы
 
9.1. Примерная тематика контрольных вопросов 

1. Острый вирусный риносинусит. Этиологические факторы. Клиника. Фармакотерапия. Прогноз. 
2. Хронический синусит: классификация, клинические особенности, диагностический стандарт, клинические рекомендации фармакотерапии.
3. Аллергический ринит: международные согласительные документы, классификация, ступенчатая терапия, реабилитация пациентов
4. Хирургическое лечение хронического синусита: показания, виды оперативных вмешательств, реабилитация пациентов в послеоперационном периоде.
5. Риногенные, синусогенные внутриорбитальные, внутричерепные осложнения: пути распространения инфекции, нозологические формы внутриорбитальных, внутричерепных риногенных, синусогенных осложнений; клиника, виды оперативных вмешательств, реабилитация в послеоперационном периоде, прогноз.
6. Ангины: этиология, классификация И.Б. Солдатова, клиника, фармакотерапия. Возможные осложнения ангины. Реабилитация ребенка после ангины.
7. Хронический тонзиллит: классификация И.Б. Солдатова, объективные признаки хронического тонзиллита, консервативное и оперативное лечение. Реабилитация пациентов после двусторонней тонзиллэктомии.
8. Хронический фарингит. Предикторы. Клиника. Интерпретация бактериологического исследования слизистой оболочки глотки. Особенности терапии.
9. Гнойные воспалительные заболевания наружного слухового прохода. Причины. Клиника. Консервативное и оперативное лечение.
10. Острый средний отит. Стадии. Клиника. Фармакотерапия. Показания для госпитализации. 
11. Оперативные вмешательства при остром среднем отите. Виды. Показания. Цель. Сопроводительная терапия. Реабилитация пациента в послеоперационном периоде.
12. Хронический гнойный средний отит. Классификация. Клинические особенности. Санирующие и реконструктивные оперативные вмешательства. Реабилитация пациента после оперативного лечения.
13. Отосклероз. Диагностика. Оперативное лечение. Прогноз. Реабилитация пациента после оперативного лечения.
14. Отогенные внутричерепные осложнения. Клиника. Санирующие оперативные вмешательства на среднем ухе при внутричерепных осложнениях. Прогноз. Реабилитация пациента после хирургического лечения.
15. Головокружение. Особенности клиники центрального и периферического головокружения. Вестибулярные пробы. Фармакотерапия периферического головокружения.
16. Болезнь Меньера. Клиника. Диагностика. Фармакотерапия.
17. Экссудативный отит. Клиника. Диагностика. Фармакотерапия. Виды оперативного лечения. Прогноз.
18. Нейросенсорная тугоухость. Степени. Показания для слухопротезирования. Виды слухопротезирования. Реабилитация детей с кохлеарным имплантом.
19. Острый ларингит. Этиология. Клиника. Фармакотерапия. Истиный и ложный круп. Неотложная помощь.
20. Хронический ларингит. Классификация. Возможности местной и системной фармакотерапии.
21. Туберкулез ЛОР органов. Клиника. Диагностика.
22. Сифилис ЛОР органов. Клиника. Диагностика.
23. Доброкачественные опухоли ЛОР органов. Виды. Клинические особенности. Оперативное лечение. Реабилитация пациента после хирургического лечения. Прогноз.
24. Злокачественные опухоли гортани. Классификация. Виды оперативных вмешательств. Реабилитация пациента после экстирпации гортани. 
25. Носовое кровотечение. Причины. Способы остановки. Сопроводительная терапия.
26. Инородные тела ЛОР органов. Виды. Правила удаления.
27. Техника догоспитальной медицинской помощи при внезапной остановке сердца и дыхания.
28. Травмы ЛОР органов проникающего характера. Особенности оказания оториноларингологической помощи.
29. Внезапная глухота. Причинные факторы. Стартовая диагностика и  терапия.
30. Диагностическая ценность акуметрии, тимпанометрии, аудиометрии.


9.2. Примеры заданий, выявляющих практическую  подготовку врача-оториноларинголога.

9.2.1. Ситуационные задачи.

1. У ребенка 4 лет через 3 дня после травмы наружного носа повысилась температура тела, усилилась боль в носу, и стало трудно дышать носом. Объективно: кожа наружного носа и слизистая оболочка перегородки носа утолщены, гиперемированы, при пальпации перегородки носа определяется флюктуация. Предположительный диагноз. Лечение. Чем может грозить больному неправильное и несвоевременное лечение?
Ответ: гематома носовой перегородки. Пункция гематомы, двустороння передняя тампонада полости носа. Гемостатическая терапия. Возможно осложнение – нагноение гематомы, развитие тромбоза пещеристого синуса.

2. У пациентки 32 лет резко ухудшилось общее состояние после того, как она выдавила стержень фурункула на крыле носа, появились озноб, перепады температуры тела до 2 градусов в течение нескольких часов, сильная головная боль. Объективно: в окружности крыла носа, там, где был фурункул, появились отек и инфильтрация мягких тканей, распространяющиеся на область губы, щеки и век. Какое осложнение фурункула носа развивается? Какова должна быть тактика врача-оториноларинголога на амбулаторном приеме? Каковы особенности прогноза заболевания?
Ответ: тромбоз/тромбофебит пещеристого синуса. Показана срочная госпитализация в оториноларингологический стационар, ревизия полости абсцедирующего фурункула носа, посиндромная терапия   в условиях ПИТ. Прогноз зависит от эффективности коррекции гемологических  и гемодинамических расстройств, развития сепсиса.

3. Больная жалуется на ощущение заложенности носа, слизисто-водянистые выделения из носа, чихание, слезотечение, боль в горле и повышение температуры тела до 37,2˚С. Заболела 3 дня назад после переохлаждения. Объективно: кожа наружного носа в области крыльев слегка гиперемирована. Закрытая гнусавость. В носовых ходах - обилие слизистого отделяемого. Носовое дыхание затрудненно. Слизистая оболочка задней стенки глотки гиперемирована.  Другие ЛОР - органы без особенностей. Установите диагноз. Назначьте фармакотерапию.
Ответ: Острый ринит вирусной этиологии, легкое течение. Сосудосуживающие интраназальные капли, средства ирригации полости носа, аскорбиновая кислота, местные противовоспалительные средства.

4. У пятилетнего ребенка наблюдается затруднение носового дыхания с двух сторон, обильные слизистые выделения из носа в течение 5 дней. На фоне проводимой терапии состояние ребенка не улучшается. Объективно: ребенок капризен, вял, кожа вокруг входа в нос гиперемирована. Слизистая оболочка носа утолщена, гиперемирована, носовые ходы заполнены слизисто-гнойным обделяемым. Температура тела - 37.8˚С.  Поставьте диагноз, назначьте комплекс диагностических мероприятий, назначьте лечение. Когда ребенок сможет посещать детский сад?
Ответ: Острый гнойный ринсинусит. Диагностика: ОАК. ОАМ. Обзорная рентгенография околоносовых пазух. Лечение: системный антибиотик аминопенициллинового ряда, интраназальные декогестанты, ирригация полости носа, ибупрофен симптоматически.

5. В какой стадии острого насморка можно и нужно применять сосудосуживающие капли? Какие правила должен соблюдать пациент, применяющий сосудосуживающие капли в нос? Какие нежелательные явления могут возникнуть при длительном и неправильном их применении?
      Ответ: В стадии экссудации. Возможные нежелательные явления: головная боль,    нейротоксикоз, артериальная гипертензия, симптом рикошета, развитие зависимости.

6. Пациент, возраст 52 года, жалуется на постоянную сухость в носу, образование сухих корок в носовых ходах, иногда с примесью крови, нарушение обоняния. Объективно: слизистая оболочка полости носа сухая, истончена, покрыта сухими корками и густым гнойным отделяемым. Носовые раковины уменьшены в размерах. Слизистая оболочка задней стенки глотки также истончена и покрыта вязким отделяемым. Установите диагноз. Назначьте лечение. Каков прогноз заболевания? Дайте  рекомендации по гигиеническим процедурам, немедикаментозным средствам реабилитации пациента.
Ответ: хронический атрофический ринит. Йод-содержащие продукты в диету. Курсами масляные ингаляции, инстилляции масла в нос. Ирригационная терапия изотоническими соляными растворами. местные противовоспалительные средства. Местные антибактериальные препараты. Мукоактивная терапия.

7. Через несколько месяцев после удаления небных миндалин пациент стал жаловаться на участившиеся случаи ОРВИ, рецидивирующие трахео-бронхиты. Чем можно объяснить это? Обоснуйте ответ особенностями физиологии небных миндалин. Дайте рекомендации по реабилитации этого пациента после двусторонней тонзиллэктомии.
Ответ: функциональная недостаточность местного иммунитета слизистых оболочек дыхательных путей в связи с утратой основного органа-аттрактана иммунокомпетентных клеток. Рекомендовано: иммунотерапия согласно рекомендациям иммунолога, закаливание, резулярные занятия физкультурой, санаторно-курортное лечение на климатических курортах морского климата. Диета, обогащенная витаминизацией, пробиотиками.

8. Больной жалуется на боль в горле при глотании, повышение температуры тела и общее недомогание в течение пяти дней. Со вчерашнего дня боль в горле усилилась, с трудом открывается рот. Объективно: общее состояние средней степени тяжести, температура тела - 38.8℃. При мезофарингоскопии определяется асимметрия зева за счет левой половины мягкого неба. Слизистая оболочка в области небных миндалин гиперемирована, на поверхности миндалин – желтоватый, легко снимающийся налет. Подчелюстные и шейные лимфо-узлы увеличены до 1,5см и резко болезненны при пальпации. Со стороны других ЛОР - органов отклонений нет. Установите диагноз. Назначьте небходимые диагностические мероприятия. Опишите лечебную тактику врача-оториноларинголога.   Каков ближайший и отдаленный прогноз заболевания? 
Ответ: Левосторонний паратонзиллярный абсцесс на фоне лакунарной ангины. Диагностика: мазок на выявление возбудителя дифтерии. ОАК.ОАМ. Лечение: вскрытие паратонзиллярного абсцесса, системная антибактериальная терапия защищенными аминопенициллинами, НПВС, разведение краев раны абсцесса, полоскания горла антисептиками. Прогноз ближайший благоприятный. В отдаленном периоде для благоприятного прогноза требуется двустороння тонзиллэктомия.

9. На какой день от начала заболевания при паратонзиллярном абсцессе производится его вскрытие? Как определяется место вскрытия абсцесса? Как осуществляется дренирование полости абсцесса?
Ответ: 5-6 день. Вскрытие абсцесса проводится в месте наибольшего выпячивания. Дренирование проводится разведением краев раны в последующим полосканием ротовой полости и ротоглотки.

10. У ребенка 14 лет общая слабость, быстрая утомляемость, плохая память. В течение последнего года дважды болел лакунарной ангиной. Объективно: небные миндалины на уровне дужек, спаяны с ними, в лакунах - жидкий гной. Пальпируются увеличенные шейные лимфоузлы. Установите диагноз. Как правильно выбрать метод лечения?
Ответ: неспецифический хронический декомпенсированный тонзиллит, рецидивы ангин. Консервативная тактика с имспользованием вакуум-аспирации и промывания лакун небных миндалин, наблюдение в течение года. При неэффективности – двустороння тонзиллэктомия.

11. Определите клиническую форму хронического тонзиллита, если больной жалуется на частые ангины, длительный субфебрилитет, боли в суставах и сердце. Опишите рекомендуемую врачебную тактику в данной ситуации.
Ответ: неспецифический хронический декомпенсированный тонзиллит, рецидивы ангин, артралгии, кардиоалгии. Требуется обследование  под наблюдением ревматолога. По результатам обследования обсуждается целесообразность и возможность оперативного лечения. На этапе диагностики проводится консервативное лечение.

12. Ревматолог направляет пациента с ревматоидным полиартритом на удаление миндалин. Пациент получает по назначению врача в течение 1 месяца нестероидный противовоспалительный препарат. Какое осложнение в процессе выполнения тонзилэктомии может возникнуть? Назначьте фармакотерапию с целью подготовки пациента к оперативному лечению для предотвращения этого осложнения.
Ответ: Вероятно кровотечение в операционном, послеоперационном периоде. Требуется контроль ОАК, системы свертывания, количество тромбоцитов их свойства. При наличии отклонений курс витамин К, этамзилат , аскорутин. Контроль анализа через 10-14 дней.

13. Ребенок 4 лет часто болеет острыми респираторными заболеваниями, плохо спит по ночам. Достоверно установленных ангин в анамнезе нет. Направлен участковым педиатром на консультацию оториноларинголога для решения вопроса об удалении небных и глоточной миндалин. Объективно: небные миндалины резко увеличены и почти смыкаются по средней линии. Спаек с небными дужками и содержимого в лакунах небных миндалин нет. Регионарные лимфоузлы не увеличены. Аденоиды IIIстепени.  Каков диагноз? Какова оториноларингологическая тактика? 
Ответ: гипертрофия небных миндалин 3 степени. Аденоиды 3 степени. Обструктивное апноэ сна. Аденотонзиллотомия.


14. У больного обнаружена одиночная язва на небной миндалине. С какими  заболеваниями проводится дифференциальный диагноз? Какие методы исследования необходимо выполнить с этой целью?
Ответ: сифилис ЛОР органов? Злокачественная опухоль? Ангина Симановского-Венсана? 
Мазок микрофлоры. Анализ крови на реакцию Вассермана. Биопсия пограничной зоны язвы.

15. У пациента возраста 35 лет жалобы на охриплость голоса, першение и сухость в горле. Заболел после переохлаждения около 5 дней тому назад. Объективно: температура тела нормальная, сухой кашель, голос хриплый. При непрямой ларингоскопии – гиперемия и незначительная отечность слизистой оболочки гортани. Просвет гортани свободен. Дыхание в покое не затруднено. Установите диагноз. Назначьте лечение.
Ответ: Острый инфекционный ларингит. Дыхательная недостаточность – 0.  Голосовой щадящий режим. Обильное питье. Внутрь -  аскорбиновая кислота, леводропропизин (левопронт) 10мл *3 раза в день 4-5 дней, далее отхаркивающие средства до 10 дней. Симптоматически – НПВС.

16. Составьте план срочных лечебных мероприятий больному с острым стенозом гортани в стадии компенсации на фоне аллергической реакции на принятую per os таблетку аспирина.
Ответ: обеспечить доступ открытого воздуха. Внутримышечно ввести антигистаминный препарат (супрастин 2 мл), дексаметазон 8мг.  Продолжать врачебное наблюдение до купирования стеноза. 

17. Больной, который много лет курит, жалуется на охриплость, которая появилась около года тому назад после простудного заболевания. С тех пор голос хриплый постоянно. Объективно: слизистая оболочка гортани розовая с синюшным оттенком, голосовые складки с выраженным сосудистым рисунком, немного утолщены, подвижны. Голосовая щель широкая. В просвете гортани – густая вязкая мокрота. Диагноз. Принципы лечения.
Ответ: хронический катаральный ларингит. Отказ от курения. Ингаляционная терапия курсом (физраствор+дексаметазон) 5 процедур, далее ингаляции щелочной минеральной водой.  Внутрь  муколитики (АЦЦ; затем  мукалтин) длительно до 1 месяца. Принципы лечения: исключение предрасполагающих факторов, этапность: курс фармакотерапии, затем санаторно-курортное лечение на климатических курортах.

18. У больного с нарушением носового дыхания при отоскопии обнаружено, что барабанные перепонки резко втянуты вовнутрь. Чем можно объяснить происхождение этого симптома? Назначьте необходимые диагностические мероприятия. Объясните лечебную тактику в зависимости от интерпретации данных результатов обследования.
Ответ: увеличение задних концов нижних носовых раковин, отек тканей в области глоточного устья слуховых труб приводит к дисфункции слуховых труб. Тимпанометрия. При получении графика тип С – проводится терапия, направленная на сокращение размера носовых раковин.

19. У ребенка 3-х летнего возраста на фоне ОРИ ночью появились боль и снижение слуха на левое ухо. Температура тела 37.2℃. Объективно: слизистая оболочка полости носа утолщена, гиперемирована, в носовых ходах слизисто-гнойное отделяемое в умеренном количестве. Левый наружный слуховой проход свободен, барабанная перепонка утолщена, интенсивно розовая, выражен рисунок сосудов, опознавательные пункты сглажены.  Установите диагноз. Назначьте лечение.  Объясните возможные варианты прогноза течения заболевания.
Ответ: Острый катаральный средний отит. Лечение: сосудосуживающие капли в нос, спиртовые ушные капли в ухо, НПВС – внутрь. Ректально – препарат интерферона. Прогноз обычно благоприятный. Возможно также развитие неперфоративного гнойного среднего отита, что потребует экстренного дренирования среднего уха (выполнение парацентеза барабанной перепонки)

20. Больной жалуется на снижение слуха на правое ухо в течение многих лет, выделения из уха с неприятным запахом, периодически болезненность ухе. Лечился каплями в уши, но без эффекта. Объективно: правое ухо – заушная область не изменена, в слуховом проходе слизисто-гнойное отделяемое с неприятным запахом, краевая перфорация барабанной перепонки в задне-верхнем квадранте. Слух снижен до 0 м шепотной речи и 2 м разговорной речи. Установите диагноз. Назначьте требуемые диагностические мероприятия. Определите врачебную тактику в зависимости от интерпретации диагностических данных.
Ответ: хронический гнойный средний отит, эпитимпанит. В обследовании требуется МСКТ височных костей. Требуется оперативное лечение (операция санирующего типа), объем операции, доступ определяется по результатам деструктивных изменений.



9.2.2. Примеры тестовых заданий


Выбрать один правильный вариант ответа:

Вопрос 1. Симметричный зев, небные дужки и небные миндалины ярко гиперемированы, на поверхности миндалин единичные белесые выступающие точки, небные дужки и слизистая оболочка задней стенки глотки розового цвета – типичная картина фарингоскопии при заболевании:

1.	острый фарингит
2.	фолликулярная ангина
3.	лакунарная ангина
4.	хронический тонзиллит
Правильный ответ: 2


Вопрос 2. Предрасполагающим фактором развития хронического гипертрофического фарингита является:

1.	привычка кричать и громко говорить
2.	гипертрофия миндалин
3.	гастроэзофагеальный рефлюкс
4.	рецидивы ангин
Правильный ответ: 3

Вопрос 3.  Для хронического тонзиллита характерно:

1.	уплотнение зачелюстных лимфатических узлов
2.	увеличение подчелюстных лимфатических узлов
3.	болезненность околоушных лимфатических узлов
4.           физиологическое состояние лимфатических узлов
Правильный ответ:1

Вопрос 4.  К отдаленным осложнениям ангины относится:

1.	ревматоидный артрит
2.	хронический тонзиллит
3.	паратонзиллярный абсцесс
4.	сепсис
Правильный ответ:1

Вопрос 5. К местным осложнениям ангины относится:
1.	острый стеноз гортани
2.	паратонзиллярный абсцесс
3.	парез мягкого неба
4.	гипертрофия миндалин
Правильный ответ: 2

Вопрос 6.  Яркая гиперемия слизистой оболочки гортани и трахеи, отсутствие полного смыкания истиных голосовых складок, слизь на истиных голосовых складках – типичная 
картина ларингоскопии при заболевании:

1.	Хронический катаральный ларингит
2.	Хронический гиперпластический ларингит
3.	Острый инфекционный ларингит
4.	Парез истиных голосовых складок
Правильный ответ: 3

Вопрос 7.  Наиболее яркая клиника ларингита имеет место при инфекции, которую вызвал:
1.	Аденовирус
2.	Вирус гриппа
3.	Вирус парагриппа
4.	Риновирус
Правильный ответ: 3

Вопрос 8.  Для местного лечения хронического атрофического ларингита используют:
1.	Абрикосовое масло
2.	Фукарцин
3.	Гентамициновую мазь
4.	Гипертонический солевой раствор
Правильный ответ:1

Вопрос 9. Хроническим ларингитом чаще всего болеют:
1.	Дети
2.	Мужчины
3.	Женщины
4.	Пожилые люди
Правильный ответ: 3

Вопрос 10. Наиболее легкая форма хронического воспаления гортани:
1.	Хронический катаральный ларингит
2.	Хронический гиперпластический ларингит
3.	Хронический атрофический ларингит
Правильный ответ: 1

Вопрос 11. Максимально выраженную, профузную экссудацию и отек слизистой оболочки носа на фоне острого инфекционного ринита вызывает этиологический фактор:
1. вирус гриппа
2. вирус парагриппа
3. аденовирус
4. риновирус
Правильный ответ:3
Вопрос 12. В лечении заболевания «Аллергический ринит, персистирующий, легкого течения» согласно международному согласительному документу ARIA следует использовать:
1. мембраностабилизаторы 
2. антигистаминные препараты
3. интраназальные кортикостероиды
4. системные глюкокортикостероиды
Правильный ответ:2

Вопрос 13. При остром гнойном верхнечелюстном синусите гнойные выделения из пазухи поступают в:
1. общий носовой ход
2. нижний носовой ход
3. средний носовой ход
4. верхний носовой ход
Правильный ответ: 3

Вопрос 14. В диагностический стандарт хронического синусита входит исследование:
1. рентгенография околоносовых пазух
2. мультиспиральная компьютерная томография околоносовых пазух
3. магнитно-резонансная томография околоносовых пазух
Правильный ответ:2

Вопрос 15. Пациенту с отеком век на фоне острого гнойного  полисинусита следует назначить:
1. консервативное лечение
2. оперативное лечение
Правильный ответ:1

Вопрос 16. Диагноз «хронический гнойный средний отит» выставляют, если:
1.	обнаружена перфорация барабанной перепонки
2.	наблюдается ушное гноетечение в течение двух месяцев
3.	в течение года было три эпизода острого гнойного среднего отита
4.	жалобы со стороны уха появились с первого года жизни
Правильный ответ:2

Вопрос 17.  Состояние слуха при хроническом гнойном среднем отите характеризуется как:
1.	пресбиакузис
2.	центральные расстройства слуха
3.	сенсоневральная тугоухость
4.	кондуктивная тугоухость
Правильный ответ:4

Вопрос 18. Для обострения хронического гнойного среднего отита, мезотимпанита препаратом выбора для системной антибактериальной терапии является:
1.	амоксициллин
2.	антибиотик, действующий на streptococcus pneumonia
3.	антибиотик согласно чувствительности ушной микрофлоры
4.	антибиотик группы резерва
Правильный ответ: 3

Вопрос 19. Основной путь проникновения инфекции в полость черепа при хроническом гнойном среднем отите, мезотимпаните:
1.	гематогенный
2.	контактный
3.	лимфогенный
4.	по преформированным путям
Правильный ответ:2

Вопрос 20. На развитие абсцесса задних отделов левой височной доли у правши укажет:
1.	сенсорная афазия
2.	амнестическая афазия
3.	эпилептические приступы
4.	когнитивные расстройства
Правильный ответ: 2

Вопрос 21. При первичной хирургической обработке рваной раны области наружного носа после обработки поврежденных тканей антисептиком:
1.	края раны иссекают так, чтобы рану из рваной перевести в резаную
2.	рану ушивать нельзя, практикуется заживление вторичным натяжением
3.	рану ушивают непосредственно после обработки тканей антисептиком
4.	рану ушивают через 2 суток при исчезновении признаков нагноения
Правильный ответ:3

Вопрос 22. Причина носового кровотечения считается локальной, если оно развилось на фоне заболевания:
1.	гипертоническая болезнь
2.	опухоль полости носа
3.	гранулематоз Вегенера
4.	токсическая тромбоцитопения
Правильный ответ:2

Вопрос 23. Удаление горошины из наружного слухового прохода проводят инструментом:
1.	ушной крючок
2.	ушной пинцет
3.	ушные окончатые щипцы
4.	корнцанг
Правильный ответ:1

Вопрос 24. Диагноз острой сенсоневральной тугоухости подтверждает исследование:
1.	аудиометрия
2.	тимпанометрия
3.	акуметрия
4.	отоскопия
Правильный ответ: 1

Вопрос 25. Острый стеноз гортани у детей наиболее часто развивается на фоне заболевания:
1.	пищевая аллергия на глютен-содержащие продукты
2.	инфекционный катар дыхательных путей
3.	заболевания обмена веществ
4.	врожденные пороки развития
Правильный ответ:2
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	2
	Неотложные состояния в оториноларингологии. Учебное пособие под ред. В.Т. Пальчуна. Москва, 2016.-165с.

	3
	Оториноларингология [Электронный ресурс] / под ред. В.Т. Пальчуна - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. Серия "Национальные руководства" Режим доступа: http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970437469.html 


	4
	Хронические очаги инфекции глотки и сопряженная соматическая патология. Методические рекомендации для врачей./ Сост. А.Б. Киселев, В.А. Чаукина, О.В. Андамова, А.С. Автушко, О.В. Вертакова, Е.В. Шугакова. ФГБОУ ВО НГМУ  Минздрава России.- Новосибирск: изд-во «Академиздат», 2018г.-44с.

	5
	ЛОР-синдром в педиатрической практике. Методические рекомендации для врачей./Сост. А.Б. Киселев, С.Г. Вахрушев, Н.В. Терскова, И.И. Климова, Е.В. Шабалдина, Е.В. Хрусталева, В.А. Чаукина, О.В. Андамова, А.С. Автушко,/ ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, ФГБОУ ВО КрасГМУ Минздрава России, ВГБОУ ВПО НГИУВ филиал ФГБОУ ДПО РМА ДПО Минздрава России, ФГБОУ ВО КемГМУ Минздрава России, ФГБОУ ВО АГМУ Минздрава России.- Новосибирск: ФГБОУ ВО НГМУ Минздрава России, 2019.-64с.



10.3. Дополнительная литература
	1
	Российская оториноларингология.  Медицинский научно-практический рецензируемый журнал освещает вопросы всех разделов оториноларингологии в области научных исследований патогенеза заболеваний, разработки диагностических и лечебных методов в оториноларингологии, результаты клинических исследований.

	2
	Вестник оториноларингологии. Медицинский научно-практический журнал, всесторонне освещающий актуальные проблемы оториноларингологии.

	3
	Отоскопия. Атлас. Патология уха в цвете : практическое пособие по оториноларингологии / М. В. Комаров [и др.]. - 2-е изд.,перераб. и доп. - СПб. : Полифорум, 2017. - 348 с.


	4
	Пальчун, В. Т. Болезни уха, горла и носа : учебник / В. Т. Пальчун, А. В. Гуров. - 3-е изд. , испр. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 336 с. - ISBN 978-5-9704-3771-1. -




10.4. Интернет- ресурсы  
	№
	Наименование ресурса Краткая характеристика

	1.  
	Научная электронная библиотека http://www.elibrary.ru/  Крупнейший российский информационный портал в области науки, технологии, медицины и образования, содержащий рефераты и полные тексты более 12 млн. научных статей и публикаций.

	2.  
	«Консультант Врача. Электронная едицинская библиотека»  http://www.rosmedlib.ru Обеспечивает доступ к интегральному каталогу образовательных Интернетресурсов, к электронной библиотеке учебнометодических материалов, к ресурсам системы федеральных образовательных порталов. Система создана по заказу Федерального агентства по образованию.

	3.  
	ClinicalKey https://www.clinicalkey.com/#!/ 


	4.
	Электронно-библиотечная система КнигаФонд  http://www.knigafund.ru/ 
Обеспечивает доступ к интегральному каталогу образовательных Интернетресурсов, к электронной библиотеке учебнометодических материалов, к ресурсам системы федеральных образовательных порталов. Система создана по заказу Федерального агентства по образованию. Обеспечивает доступ к интегральному каталогу научных Интернет ресурсов по различным разделам медицины


	5.
	Электронно-библиотечная система НГМУ (ЭБС НГМУ) http://library.ngmu.ru/ 
Представлены полнотекстовые электронные версии учебников, учебно-методических пособий, монографий, подготовленных и изданных в университете. Хронологический охват: 2005 – текущий период. Доступ с ПК библиотеки НГМУ.


	6.
	Министерство здравоохранения  Российской Федерации: Документы  https://www.rosminzdrav.ru/documents. https://www.rosminzdrav.ru/ministry/ 61/22/stranitsa-979/stranitsa-983 
Обеспечивает доступ к интегральному каталогу нормативной документации, принятой в здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации). 

	7.
	Министерство здравоохранения Новосибирской области. http://www.zdrav.nso.ru/page/1902 
Обеспечивает доступ к интегральному каталогу нормативной документации, принятой в здравоохранении  (законы Российской Федерации, НСО, технические регламенты, региональные и национальные стандарты, приказы, рекомендации).
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MuH3apasa Poccuu
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MuH3apasa Poccun
®ypcosa A XK. AMH. 3aseqytowan kapeapon
odransmonorum ®re0y BO
rMY MuH3apasa Poccun

Paboyan nporpamma paccmoTpeHa 1 oaobpeHa Ha 3acefaHnu Kadeapbl OTOPUHONAPUHTONOTUN.
Mpotokon 3acepanus Ne 10 ot «04» mapra 2021 roaa.

3as. KapeAPOit OTOPUHONAPUHTONOTUM,

MNpodeccop, A.M.H. Kucenes A.b.

Yye6Han NporpaMma nocnesy30BCKOI NPOdeccMOHanbHON NepPenoAroToBKM Bpayei No cneumanbHoCTH
«OTOpMHOAapMHrOADFHA” OSCY)KAEHB W cornacosaHa.

Aekan ®MNK u NMNe,
Mpodeccop, A.M.H. Makapos K.10.

Yue6Han NporpamMma nocnesy30BCKOI NPodeccUoHanbHON NEPenoaroToBKM Bpayei No CNeunanbHoOCTUC
«OTOPUHONAPUHIONOTUAY» 3aCNylaHa, 06CyKAEHa U yTBEPKAEHa Ha 3aceaaHum KMC MA0.
npotokon Ne 115 ot «08» anpena 2021r.

Cekpetapb KMC no N0, | -
Mpodeccop, A4.M.H. PyatkuHa J1.A.
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