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I. Актуальность и основание разработки программы 
Заболевания глотки являются  наиболее распространенной патологией ЛОР органов, поэтому потребность в подготовке специалиста оториноларинголога  по проблемам патологии слизитой оболочки глотки и миндалин глоточного кольца является актуальной.  Актуальность разработки профессиональной программы повышения квалификации врачей со сроком освоения 36 академических часов по специальности «Оториноларингология» «Заболевания глотки» обусловлена необходимостью углубления и совершенствования врачами  знаний и профессиональных практических навыков,  направленных на профилактику формирования хронических очагов инфекции глотки,  лечение заболеваний глотки в соответствии с клиническими рекомендациями, предотвращение развития осложнений, своевременное выявление  сопутствующих и сопряженных соматических заболеваний. 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 36 академических часа по специальности «Оториноларингология» «Заболевания глотки»: 
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 глотки.    [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 проблемам лечения заболеваний глотки.
 3. Знакомство с современными аппаратными методами диагностики и лечения заболеваний глотки. 

Программа профессиональной переподготовки  «Заболевания глотки»   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 органов с использованием современных достижений медико-биологических наук, данных доказательной медицины.
4. Трудоемкость освоения − 36 академических часа. Основными компонентами Программы являются: 
 - общие положения; 
- планируемые результаты обучения;
 - формы итоговой аттестации;
 - учебный план; 
 - рабочие программы учебных модулей: «Клиническая анатомия, физиология глотки в структуре функциональных систем организма у детей, подростков и взрослых. Методы исследования структуры и функции ЛОР органов», «Первичные и вторичные воспалительные заболевания слизистой оболочки глотки», «Ангины. Острый тонзиллофарингит. Осложнения ангин»  «Хронический тонзиллит и сопряженная соматическая патология», «Инфекционные гранулемы и опухоли глотки»;
 - организационно-педагогические условия; - оценочные материалы и иные компоненты
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,   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 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 анатомо-физиологических 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 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;
· ПК9 - 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; 

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 с вовлечением глотки;  
- Международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) согласно разделу «Оториноларингология, болезни глотки»;
 - клинические, современные методы исследования глотки;
  - основные вопросы нормальной и патологической анатомии глотки,  нормальной  и патологической физиологии глотки,  взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции у  больных  с патологией глотки; 
 -  особенности течения и лечения патологии глотки в зависимости от возраста больного, этиологического фактора, реактивности организма, сопутствующих заболеваний;
 - особенности течения и лечения заболеваний глотки в период беременности и лактации; 
 - основы фармакотерапии заболеваний глотки; 
- принципы диетотерапии больных с заболеваниями глотки; 
-  принципы и методы формирования здорового образа жизни у населения. 


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 заболеваниях глотки с учетом Российских и международных стандартов и рекомендаций;  подбирать индивидуальные программы фармакотерапии; оценивать эффективность назначаемого лечения; 
- определять вопросы трудоспособности больного (временной или стойкой);
-  определять показания и противопоказания к назначению 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;
- проведения основных лечебных  мероприятий при заболеваниях глотки; 
 - написания медицинской документации и отчетов; 
- использования персонального компьютера. 


IV. Формы итоговой аттестации
Итоговая аттестация проводится в форме экзамена, который состоит из 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] по вопросам лечения заболеваний глотки.   [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: «Заболевания глотки» 
 
Цель – общее усовершенствование 
 Категория слушателей – врачи-оториноларингологи 
Срок обучения – 36 часов
Режим занятий – 6 академических часов в день
 Форма обучения – очная, с отрывом от работы 

	№
	Наименование модулей
	Всего часов
36
	Стажировка
6
	Лекции
20
	Семинары
10
	Форма контроля

	Цикл
«Заболевания глотки»
	
	экзамен

	[bookmark: _Hlk57464465]1
	Клиническая анатомия, физиология глотки в структуре функциональных систем организма у детей, подростков и взрослых. Методы исследования структуры и функции ЛОР органов
	6
	
	4
	2
	Промежуточный контроль (зачет)

	[bookmark: _Hlk57357060]2
	Первичные и вторичные воспалительные заболевания слизистой оболочки глотки
	6
	
	4
	2
	Промежуточный контроль (зачет)

	3
	Ангины. Острый тонзиллофарингит. Осложнения ангин
	4
	
	4
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	4
	Хронический тонзиллит и сопряженная соматическая патология
	8
	6
	2
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	5
	Инфекционные гранулемы и опухоли глотки
	6
	
	6
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	6
	Итоговая аттестация
	6
	
	
	6
	




VI.  УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН


Специальность:  31.08.58  «Оториноларингология» 
Цикл: «Заболевания глотки» 
 
Цель – общее усовершенствование 
 Категория слушателей – врачи-оториноларингологи 
Срок обучения – 36 часов 
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" по лечению заболеваний глотки.



	№ р
	Наименование модулей, тематических разделов
	Всего часов
	Лекции
	Семинары
	Стажировка
	Форма контроля

	Цикл
«заболевания глотки»

	36
	20
	10
	6
	экзамен

	1.
	[bookmark: _Hlk58068595]Клиническая анатомия, физиология глотки в структуре функциональных систем организма у детей, подростков и взрослых. Методы исследования структуры и функции глотки.
	6
	4
	2
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	1.1.
	Система лимфоидной ткани, ассоциированная со слизистой оболочкой глотки. Глоточное кольцо Пирогова-Вальдеера. 
	2
	2
	-
	
	

	1.2.
	Слизистая оболочка глотки как перекресток дыхательной и пищеварительной систем. Особенности диагностики микробиома глотки.
	2
	2
	-
	
	

	1.3.
	Анатомо-физиологические особенности глотки у детей раннего возраста, дошкольников,подростков.
	2
	
	2
	
	

	2.
	Первичные и вторичные воспалительные заболевания слизистой оболочки глотки
	6
	4
	2
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	2.1.
	Острый и хронический фарингит
	2
	2
	-
	
	

	2.2.
	Фарингомикоз
	2
	-
	2
	
	

	2.3.
	Синдром постназальнго затека
	2
	2
	-
	
	

	3.
	Ангины. Острый тонзиллофарингит. Осложнения ангин
	4
	4
	-
	
	Промежуточный контроль (зачет)

	3.1.
	Вульгарные ангины. Острый тонзиллофарингит. Реабилитация  пациента после ангины.
	2
	2
	-
	
	

	3.2.
	Вторичные  ангины.
	2
	-
	-
	
	

	3.3.
	Осложнения острого тонзиллита
	2
	2
	-
	
	

	4.
	Хронический тонзиллит и сопряженная соматическая патология
	8
	2
	
	6
	Промежуточный контроль (зачет)

	4.1
	Хронический неспецифический тонзиллит
	1
	1
	-
	-
	

	4.2.
	Соматическая патология у пациента с хроническим тонзиллитом: сопутствующая, сопряженная или патогенетически не связанная?
	1
	1
	-
	-
	

	4.3.
	Аппаратные методы лечения хронического тонзиллита, хронического фарингита
	6
	-
	-
	6
	

	5.
	Инфекционные гранулемы и опухоли глотки
	6
	6
	-
	-
	Промежуточный контроль (зачет)

	5.1.
	Инфекционные гранулемы глотки
	2
	2
	-
	-
	

	5.2.
	Доброкачественные опухоли глотки
	2
	2
	-
	-
	

	5.3.
	Злокачественные опухоли глотки
	2
	2
	-
	-
	

	6.
	Итоговая аттестация
	6
	-
	6
	
	






VII. Рабочие программы учебных модулей


Модуль 1. Клиническая анатомия, физиология глотки в структуре функциональных систем организма у детей, подростков и взрослых. Методы исследования структуры и функции глотки.

Анатомо-физиологические  предпосылки развития первичных воспалительных процессов глотки. Физиологическая роль системы лимфоидной ткани, ассоциированной со слизистой оболочкой глотки. Глоточное кольцо Пирогова-Вальдеера: строение, размер миндалин, функциональная активность миндалин в норме и при патологии. Физиологические предпосылки гипертрофии миндалин глоточного кольца в детском возрасте. Слизистая оболочка глотки как перекресток дыхательной и пищеварительной систем. Особенности диагностики микробиома глотки. Анатомо-физиологические особенности глотки у детей раннего возраста, дошкольников, подростков.


Модуль 2. Первичные и вторичные воспалительные заболевания слизистой оболочки глотки.

Особенности глоточного болевого синдрома. Синдром постназальнго затека. Симптом вязкой слизи  в горле.  Острый фарингит.  Хронический фарингит: причины и предикторы, классификация, особенности клиники вторичных фарингитов. Фарингомикоз. 


Модуль 3. Ангины. Острый тонзиллофарингит.  Осложнения ангин.

Вульгарные ангины: клиника, диагностика, лечение. Вторичные ангины на фоне детских инфекций. Вторичные ангины на фоне патологии крови.  Острый тонзиллофарингит: клиника, стандарт диагностики и лечения. Реабилитация  пациента после ангины. Местные и системные осложнения острого тонзиллита. Осложнения ангины на фоне течения заболевания. Отдаленные осложнения ангины (острого тонзиллита).


Модуль 4. Хронический тонзиллит и сопряженная соматическая патология

[bookmark: _Hlk59081072]Хронический неспецифический тонзиллит: патоморфоз небных миндалин, влияние на организм, классификация И.Б. Солдатова, эндоскопические признаки хронического тонзиллита. Соматическая патология у пациента с хроническим тонзиллитом: сопутствующая, сопряженная или патогенетически не связанная? Фармакотерапия при хроническом тонзиллите. Аппаратные методы лечения хронического тонзиллита, хронического фарингита: НчУЗ-терапия, вакуум-аспирация, фонофорез миндалин/ слизистой оболочки, лазеротерапия, светолечение. Особенности  органотропной фармакотерапии, фитотерапии при хроническом тонзиллите. Тонзиллэктомия: показания, современные методики хирургического лечения, реабилитация в послеоперационном периоде, прогноз. Отдаленные последствия тонзиллэктомии. Стажировка по аппаратным методам лечения хронического тонзиллита (НчУЗ-терапия, вакуум-аспирация, фонофорез небных миндалин)

Модуль 5. Инфекционные гранулемы и опухоли глотки. 

Инфекционные гранулемы: сифилис, туберкулез глотки. Доброкачественные опухоли глотки: диагностика, методы хирургического лечения.  Ювенильная ангиофиброма носоглотки: клиника, диагностика, эндоваскулярная окклюзия сосудов опухоли, экстирпация опухоли, реабилитация пациента после хирургического лечения, прогноз.  Злокачественные опухоли глотки: виды, клиника, диагностика, лечение, прогноз.

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
	Система лимфоидной ткани, ассоциированная со слизистой оболочкой глотки. Глоточное кольцо Пирогова-Вальдеера.
	1.1
	ПК1,2

	2
	Слизистая оболочка глотки как перекресток дыхательной и пищеварительной систем. Особенности диагностики микробиома глотки.
	1.2
	ПК1,2

	3
	Острый и хронический фарингит
	2.1
	ПК1-3

	4
	Синдром постназального затека
	2.3
	ПК1-3

	5
	Вульгарные ангины. Острый тонзиллофарингит. Реабилитация  пациента после ангины.
	
	ПК1-3,5
ПК6,7

	6
	Осложнения острого тонзиллита
	3.1
	ПК1-3,5

	7
	Хронический тонзиллит. Соматическая патология у пациента с хроническим тонзиллитом: сопутствующая, сопряженная или патогенетически не связанная?
	3.3
	ПК1-3,5

	8
	Инфекционные гранулемы глотки
	5.1
	ПК1-3

	9
	Доброкачественные опухоли глотки
	5.2
	ПК1-3

	10
	Злокачественные опухоли глотки
	5.3
	ПК1-3


Итого 20 лекционных часов

8.2. Примерная тематика семинарских занятий

	[bookmark: _Hlk59081258]№
	Тема семинарского занятия
	Кол-во часов
	Коды 
разделов и тем, обеспечивающие содержание занятия
	Формируемые компетенции

	1
	Анатомо-физиологические особенности глотки у детей раннего возраста, дошкольников, подростков.
	2
	1.3
	УК1-4
ПК1-3, ПК5-7


	2
	Первичные и вторичные заболевания глотки. Фарингомикоз
	2
	2.2
	УК1-4
ПК1-3, ПК5-7
ПК8,9

	3
	Итоговая аттестация
	6
	1-5
	УК1-4
ПК1-9




8.3. Стажировка

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

	1
	Аппаратные методы лечения хронического тонзиллита, хронического фарингита
	6
	4.22
	ПК4







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


8.4.1. Пункт 4 статьи 76 Федерального закона от 29 декабря 2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»  
 
8.4.2.  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). 
 
8.4.3.   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) 
 
8.4.4.   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). 
 
8.4.5 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). 
 
8.4.6. Подпункт 1 пункта 10 статьи 60 Федерального закона № 273-ФЗ, пункт 19 приказа Министерства образования  и науки Российской Федерации № 499. 
 
 8.4.7. Приказом Минздрава России N 334н от 02.06.2016 «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» (с изменениями на 26.04.2018) 
 
8.4.8. Приказ МЗ РФ № 926 от 21.11.2017 «Об утверждении концепции развития непрерывного медицинского и фармацевтического в Российской Федерации на период до 2021 года» 
 
8.4.9.  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" 
 
8.4.10.  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" 
 



8.5. Материально-техническое обеспечение.

Материально-техническая база, обеспечивающая организацию всех видов дисциплинарной подготовки: 
•	учебные аудитории, оснащенные материалами и оборудованием  для проведения учебного и стажировочного 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, аппарат НчУЗ -терапии заболеваний глотки «Тонзилор»); 
•	клинические базы в медицинских организациях, научно-исследовательских организациях   Министерства здравоохранения Российской Федерации;



IX. Оценочные материалы
 
9.1. Примерная тематика контрольных вопросов 

1. Ангины: этиология, классификация И.Б. Солдатова, клиника, фармакотерапия. Возможные осложнения ангины. Реабилитация ребенка после ангины.
2. Хронический тонзиллит: классификация И.Б. Солдатова, объективные признаки хронического тонзиллита, консервативное и оперативное лечение. Реабилитация пациентов после двусторонней тонзиллэктомии.
3. Хронический фарингит. Предикторы. Клиника. Интерпретация бактериологического исследования слизистой оболочки глотки. Особенности терапии.
4. Острый фарингит: этиология, клинические отличия у детей и взрослых, фармакотерапия.
5. Синдром постназального затека: причины, диагностика, особенности фармакотерапии.
6. Особенности фармакотерапии кашля на фоне патологии глотки.
7. Особенности болевого синдрома при ангине и остром фарингите: анатомо-морфологическое обоснование.
8. Физиологическая роль миндалин глоточного лимфаденоидного кольца в формировании иммунитета слизистых оболочек верхних дыхательных путей.
9. Кандидозный фарингомикоз: диагностика,  особенности фармакотерапии, прогноз.
10.  Гипертрофия миндалин глоточного лимфаденоидного кольца:  анатомо-топографические предпосылки формирования патологических процессов уха, околоносовых пазух и глотки.

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

9.2.1. Ситуационные задачи.

1. 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, регулярные занятия физкультурой, санаторно-курортное лечение на климатических курортах морского климата. Диета, обогащенная витаминизацией, пробиотиками.

2. 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.

3. 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.

4. 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.

5. 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.

6. 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.

7. 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.


8. 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.

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. Предрасполагающим фактором развития хронического тонзиллита является:
1.	длительное нарушение носового дыхания 
2.	перенесенная тяжелая ОРИ
3.	голосовая профессия
4.	несоблюдение возрастной диеты
Правильный ответ: 1

Вопрос 7.  Особенности болевого синдрома при остром фарингите заключаются в том, что:
1.	горло не болит, а болят подчелюстные лимфоузлы
2.	боль в горле возникает только при глотании
3.	боль в горле ощущается постоянно, при глотании не усиливается
4.	боль в горле ощущается постоянно, при глотании усиливается
Правильный ответ:3

Вопрос 8.  В лечении хронического аденоидита целесообразно использовать:
1.	капли изотонического солевого раствора
2.	дозированный спрей изотонического солевого раствора
3.	недозированный спрей изотонического солевого раствора
4.          порошок  морской соли
Правильный ответ:3

Вопрос 9. К возможным осложнениям ангины относится:
1.	рецидив респираторной инфекции
2.	отит
3.	бронхопневмония 
4.	миокардит
Правильный ответ: 4

Вопрос 10. Симметричный зев; края небных дужек отечны, синюшны;  небные миндалины в пределах миндаликовых ниш, уплотнены, в лакунах миндалин казеозные массы, слизистая оболочка задней стенки глотки розового цвета, зерниста – типичная картина фарингоскопии при заболевании:
1.	острый фарингит
2.	фолликулярная ангина
3.	лакунарная ангина
4.	хронический тонзиллит
Правильный ответ:4

Вопрос 11. Показанием для направления на тонзиллэктомию без предварительного курса консервативного лечения  хронического тонзиллита является:
1.	рецидивы ангин
2.	ревматическая атака 
3.	нарушение ночного сна
4.	неприятный запах изо рта
Правильный ответ: 2

Вопрос 12.  Особенности болевого синдрома при остром тонзиллофарингите заключаются в том, что:
1.	горло практически не болит, слабо болезненны подчелюстные лимфоузлы
2.	боль в горле возникает только при глотании, резко болезненны зачелюстные лимфоузлы
3.	боль в горле ощущается постоянно, при глотании не усиливается
4.	боль в горле ощущается постоянно, при глотании усиливается
Правильный ответ:4

Вопрос 13.  В лечении хронического аденоидита наиболее целесообразно использовать:
1.	гель ксилометазолина 
2.	спрей нафазолина
3.	капли фенилэфрина
4.           сироп ибупрофена 
Правильный ответ: 3


Вопрос 14. К возможным осложнениям аденоидита относится:
1.	паратонзиллярный абсцесс 
2.	заглоточный абсцесс
3.	флегмона дна полости рта
4.	гортанная ангина
Правильный ответ: 2

Вопрос 15. Симметричный зев; небные дужки и небные миндалины ярко гиперемированы, лакуны миндалин свободны, слизистая оболочка задней стенки глотки гиперемирована, зерниста – типичная картина фарингоскопии при заболевании:
1.	острый фарингит
2.	фолликулярная ангина
3.	лакунарная ангина
4.	хронический тонзиллит
Правильный ответ:1

Вопрос 16. Показанием для направления на аденомию без предварительного курса консервативного лечения  хронического аденоидита является:
1.	рецидивирующий гнойный средний отит
2.	дислалия
3.	кондуктивная тугоухость
4.	обструктивное апноэ сна
Правильный ответ: 4

Вопрос 17.  Особенности болевого синдрома при остром тонзиллите заключаются в том, что:
1.	горло практически не болит, слабо болезненны подчелюстные лимфоузлы
2.	боль в горле возникает только при глотании, резко болезненны зачелюстные лимфоузлы
3.	боль в горле ощущается постоянно, при глотании не усиливается
4.	боль в горле ощущается постоянно, при глотании усиливается
Правильный ответ: 2


Вопрос 18.  В лечении хронического аденоидита наиболее целесообразно использовать:
1.	мометазона пропионат
2.	будесонид
3.	гидрокортизона сукцинат
4.	беклометазона дипропионат
Правильный ответ:1


Вопрос 19. К  осложнениям гнойной тонзиллярной патологии относится:
1.	абсцедирующий шейный лимфаденит
2.	обструктивный бронхит
3.	разлитой гнойный перитонит
4.	абсцедирующий фурункул носа
Правильный ответ:1

Вопрос 20. Показанием для направления на тонзиллотомию является:
1.	рецидивирующий гнойный средний отит
2.	дислалия
3.	кондуктивная тугоухость
4.	обструктивное апноэ сна
Правильный ответ: 4


Х. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ
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	Временные клинические рекомендации «Лекарственная терапия острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в амбулаторной практике в период эпидемии COVID-19. Версия 1 (12.04.2020) ». – Москва, ФГБУ «НМИЦ ФПИ», - 2020, – 17 с.

	4
	Стратегия Контроля Антимикробной Терапии при оказании стационарной медицинской помощи: Российские клинические рекомендации / Под ред. С. В. Яковлева, Н. И. Брико, С. В. Сидоренко, Д. Н. Проценко. – М.: Издательство «Перо», 2018. – 156 с.

	5
	Клинические рекомендации «Грибковые поражения глотки и гортани МКБ 10: В37.0/ В37.8/ В44.2/ J37. НМАО, 2014,-27с.

	6
	Клинические рекомендации «Острый тонзиллофарингит» НМАО, 2016-24с.




10.2. Основная литература

	1
	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.

	2
	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.

	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 





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.




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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bamunua, uma, orvectso AOMKHOCTD YYeHan cTeneHb, 38aHue
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damunua, uma, oTyecTBo Y4€Has, CTeneHb, 38aHne y4pexaeHue, JONKHOCTb
Yukures 10.B. A.M.H., npodeccop 3aseaylolumii kadbeapoit
rOCNUTaNbHOM U AETCKON
xupypruu ®rs0Y BO rMmy
MuH3apasa Poccumn
®ypcoea A.XK. AMH. 3aseaytowan kadpeapoi
o¢ransmonorum ®re0y BO
MY MuH3apasa Poccum

Paboyan nporpamma paccMoTpeHa 4 0A06peHa Ha 3acejaHnm Kadeipbl OTOPUHONAPUHIONOTUM.
Mpotokon 3acepanuna Ne 10 ot «04» mapta 2021 roga.

3as. KadeApPO OTOPUHONAPUHTONOTUM,

MNpodeccop, A.M.H. Kucenee A.B.

Yye6Haa nporpamma Nocnesy30BCKOM NPodeccMoHanbHOM NEPEnoAroTOBKMU Bpayeit No CneLyuanbHoCT
«OTOpUHONAPUHTONOTUA» 0BCYKAEHA U COTNAcoBaHa.

Dexan ®NK v NMNs.,

Mpodeccop, A.M.H. Makapos K.10.

Yye6Han Nporpamma nocneBy30BCKON NPOGECCHOHANBHOM NEPEnoAroTOBKM Bpayei No CneuuanbHoCTUc
«OTOPUHONAPUHIONOTUAY» 3acnylaHa, o6CyAeHa u yTBepaeHa Ha 3aceaaHun KMC Na40.
npotokon Ne 115 ot «08» anpena 2021r.

Cekpetapb KMC no N0,

~—
Mpodeccop, A.M.H. PysatkuHa /1.A.
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E.T. KonaopuHa

2021 ropa
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CneuuanbHocTb: 31.08.58 «OTOPUHONAPUHIONOTUAY
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Cpok o6yyeHua — 36 yacos
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