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Индивидуальный подход 
к обучению в 

ординатуре: миф или 
реальность?
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02
01

ВбО

Бюджет

Возраст

3 ординатора

13 ординаторов

26,9±3,5 лет



05

Предложение 
альтернативных
 методов обучения

04

Подготовка к занятиям 
с учетом 
индивидуального 
уровня подготовки
ординатора

03

Создание единого 
электронного 
образовательного 
ресурса

02

Анализ полученных 
результатов

01
Проведение входного 
опроса ординаторов

06

Анализ академической 
успеваемости



• ФИО
• Возраст
• Дата окончания ВУЗа
• Участие в СНО
• Участие в олимпиадах различного уровня
• Оценки по фундаментальным и клиническим дисциплинам 
уровня специалитета

• Владение иностранным языком
 

01

Проведение 
входного опроса 
ординаторов



Уровень подготовки на специалитете 
(фундаментальные дисциплины)

02
Анализ полученных 
результатов



Уровень подготовки на специалитете 
(клинические дисциплины)

02
Анализ полученных 
результатов



Владение иностранным языком
02

Анализ полученных 
результатов



Страничка ординатора на электронном ресурсе

Выполнение задания

Работа с источниками литературы

Акцент на проблемных моментах 
темы

Формирование компетенций

Контроль и оценка 
выполненного задания

03
Создание единого электронного 
образовательного ресурса



1 Конспекты

2 Презентации докладов

3 Видеозаписи 

4 Рабочие тетради

03
Единый электронный 
образовательный ресурс

5 Результаты тестов

7 Результаты работы на 
платформе Димедус

6 Интеллект-карты
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6

Подготовка к занятиям с учетом 
индивидуального уровня 
подготовки ординатора

Предложение 
альтернативных

 методов обучения

Анализ 
академической 
успеваемости



Интеллект-
карта

Дерево 
решений

Викторина 
MedBox

Игра

Видеоролик

Синквейн

Запоминание

Анализ-
синтез

Критическое 
мышление

05 Предложение альтернативных  методов обучения



БРАДИКАРД
ИЯ

Фактор
ы риска

Заболевани
я

Возрастные 
изменения

Лечение

Изменения ПСС

Сосудистые

В-блокаторы,
Недигидропиридиновые 

БМКК,
Седативные ср-ва,

Опиоидные анальгетики

Коллагенозы

Инфекционные 
(дифтерия, б. 

Чагаса, б. Лайма и т.
д.)

Сердечно-
сосудистые

Дополнительны
е исследования

Основные 
методы

ОАК,ОАМ, БХАК 
(глюкоза, калий, 
натрий, магний 

хлориды)

ЭКГ-диагностика,
ЭКГ- мониторинг,

ЭХО-КГ, 
Чреспищеводное 

ЭХО-КГ

Наблюдение при умеренной 
брадикардии без выраженных 

нарушениях гемодинамики

Диагностик
а

В Российской Федерации в качестве 
критериев брадикардии принято считать 
ЧСС менее 60 уд/мин. Однако, стоит 
учитывать индивидуальные 
особенности организма и 
тренированность человека.

Применение 
ЛС

Электролитны
е нарушения

Гиперкалиеми
я

Гипомагниемия
Сбор жалоб и  анамнеза,
Физикальный осмотр,
Осмотр специалистов

Экстренные 
причины

Повышение ВЧД

ЧМТ

Терапия основного 
заболевания (коррекция 

электролитного дисбаланса, 
купирование аритмии, 
детоксикация, отмена 

препаратов снижающих ЧСС и 
т.д.)

Применение атропина (возможно 
использование допамина или 

эпинефрина),
Чрескожная стимуляция,

Установка ЭКС

Брадиаритмии 
(Блокады, ФП 

брадисистолическ
ий вариант и т.д.)

Гипотерми
я

Токсины

Миокардит, 
перикардит



ОСТАНОВКА 
КРОВООБРАЩЕНИЯ 

(Асистолия, ЭМД)

Обратимые 
причины

T’s

H’s

Лечение • Hypovolemia – Гиповолемия
• Hypoxia  – Гипоксия
• Hydrogen ion (acidosis) – Ион 

водорода H+ (ацидоз)
• Hypo/Hyperkalemia – 

Гипо/гиперкалиемия
• Hypothermia – Гипотермия

• Tension pneumothorax – 
напряженный пневмоторакс

• Tamponade (cardiac) – 
тампонада сердца

• Toxins – токсины
• Thrombosis (both pulmonary and 

coronary) – тромбоз (как 
легочный, так и коронарный)

Лабораторные 
методы

Инструментальн
ые методы

Тропонин, глюкоза, 
калий, натрий, 

магний, хлориды, 
токсины

• ЭКГ в 12 отведениях,
• Обеспечение ЭКГ 

мониторинга,
• Пульсоксиметрия,
• Тонометрия

Цель: 
• Восстановление спонтанного 

кровообращения,
• Сохранение неврологических функций,
• Качественная СЛР с минимальным 

прерыванием нажатий на ГК

Диагностик
а

Анализ жалоб и 
анамнеза пациента 

(очевидцев), анализ 
истории болезни

Расширенная СЛР без применения дефибриллятора 
(т.к. данные ритмы не подлежат дефибрилляции) до 

смены ритма на ФЖ/ЖТ (далее смена протокола). 
Обеспечение проходимости ДП, В/В доступ, 

оксигенотерапия. Оценка ритма через каждые 3-5 
минуты + введение адреналина.

Во время СЛР необходимо влиять на 
обратимые причины перечисленные 

ниже.



Игры в медицинском 
образовании



Гипотензия

Гипертензия

Тахикардия

Ослабляющая, уносящая,
Снижает, теряет, умирает.
Требует экстренных мер.
Смерть

Незаметная или яркая 
Подкрадывается, 
дестабилизирует, разрушает
Гипертензия чревата 
поражением органов-мишеней
Криз

Быстрая, опасная.
Бьется, бежит, не 
останавливается.
Напряжение и 
беспокойство нарастают.
Страх

Синквейн 



Спасибо 
за 

внимание!


