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1. Пояснительная записка 

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации «Система 

идеального приема: как повысить приверженность лечению и возвращаемость пациентов» 

составлена на основе: 

• Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»; 

• Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам (утвержден приказом Министерства 

образования и науки РФ от 01 июля 2013 г. № 499);  

• Приказа Министерства здравоохранения РФ от 2 мая 2023 г. N 206н «Об 

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием»; 

• Профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)» 

(Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

21 марта 2017 года № 293н); 

• Проекта Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач общей практики (семейный врач)»; 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.49 Терапия (Утвержден приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 25.08.2014 № 1092); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.54 Общая врачебная практика (семейная медицина) 

(Утвержден приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 

25.08.2014 № 1097); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.05.01 Лечебное дело (Утвержден приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 12.08.2020 №988); 

• Федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.05.02 Педиатрия (Утвержден приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 12.08.2020 №965); 

• Устава и локальных актов ООО «УИДМО».  

Содержание программы представлено пояснительной запиской, планируемыми 

результатами освоения данной программы, учебным планом, условиями реализации 
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программы, учебно-методическими материалами, обеспечивающими реализацию 

программы. 

Актуальность программы.  Качество медицинской помощи определяется не 

только клиническими знаниями врача, но и его коммуникативными компетенциями. Низкая 

приверженность пациентов лечению, высокая частота повторных обращений без 

объективных показаний и рост числа жалоб на врачей остаются ключевыми проблемами 

современного здравоохранения. Дефицит доверия на первичном приёме напрямую связан с 

невыявленными истинными потребностями пациента, необоснованными назначениями, 

потерей времени и ресурсов, а также с профессиональным выгоранием самого врача. 

Особое значение приобретает системный подход к ведению приёма: от подготовки и 

создания атмосферы доверия через партнёрское планирование лечения до грамотного 

завершения консультации и гибкого общения с разными типажами пациентов. 

Своевременное освоение этих навыков остаётся приоритетом для врачей всех 

специальностей, поскольку именно на уровне коммуникации становится возможным не 

только повысить лояльность и приверженность, но и снизить риски врачебных ошибок, 

конфликтов и эмоционального истощения. Проблема усугубляется отсутствием единых 

стандартов коммуникации в медицинском образовании, распространённой практикой 

авторитарного стиля общения и недооценкой влияния завершающего этапа приёма на 

долгосрочный результат. 

Категория слушателей: на основании «Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам» к 

освоению дополнительных профессиональных программ допускаются: лица, имеющие 

высшее образование – специалитет по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия». 

Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения 

квалификации предусматривает обучение врачей-терапевтов и врачей общей врачебной 

практики. 

Срок обучения: 24 часа. 

Форма обучения: заочная (с применением ДОТ). 

Режим обучения: 24 часов в неделю. 
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2. Цель и задачи реализации образовательной программы 

Цель обучения: формирование и совершенствование у врачей коммуникативных и 

управленческих компетенций, необходимых для выстраивания доверительных, 

партнёрских отношений с пациентом на всех этапах амбулаторного приёма — от первого 

контакта до формирования долгосрочной лояльности. 

Задачи обучения: 

• Отработать навыки предварительной подготовки и организации пространства 

приёма для создания атмосферы доверия и повышения лояльности пациента. 

• Освоить структуру начала консультации, включая представление команды, 

управление ожиданиями и маршрутизацию приёма. 

• Сформировать умение выявлять истинные потребности и скрытые мотивы 

пациента через техники активного слушания и постановку «правильных» вопросов. 

• Научить объяснять диагноз понятным языком, вовлекать пациента в совместное 

планирование лечения и аргументированно отрабатывать возражения. 

• Отработать алгоритмы завершения консультации: проверка понимания, мягкая 

запись на повторный приём и действия для формирования долгосрочной 

лояльности. 

• Развить гибкость в общении с разными типажами пациентов, включая настройку 

этапов приёма, таргетированные формулировки и профилактику барьеров. 

• Закрепить навык профессиональной обработки возражений и презентации 

ценности лечения с учётом мотиваторов конкретного пациента. 
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3. Планируемые результаты освоения программы 

Программа направлена на: 

1. Совершенствование универсальных компетенций: 

• готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

• готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

• готовность к участию в педагогической деятельности по программам 

среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего 

фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным 

программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование, в 

порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим 

функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения (УК-3). 

2. Совершенствование профессиональных компетенций: 

• Врач-терапевт: 

Виды 
деятельности 

Профессиональн
ые компетенции 

Практический 
опыт Умения Знания 

Диагностическая ПК-5 – 
готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Владеть 
методиками и 
навыками 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологически
х форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 
классификацие
й болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Уметь 
определять 
патологическ
ие состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологическ
их форм в 
соответствии 
с 
Международн
ой 
статистическо
й 
классификаци
ей болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Знать 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологически
х форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 
классификацие
й болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Лечебная ПК-6 - 
готовность к 
ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 

Владеть 
методиками и 
навыками 
ведения и 
лечения 
пациентов, 

Уметь вести и 
лечить 
пациентов, 
нуждающихся 
в оказании 
терапевтическ

Знать в каких 
ситуациях 
пациент 
нуждается в 
оказании 
терапевтическо
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оказании 
терапевтической 
медицинской 
помощи 

нуждающихся 
в оказании 
терапевтическо
й медицинской 
помощи  

ой 
медицинской 
помощи 

й медицинской 
помощи 

 

 

Трудовая 
функция с кодом 

Трудовые действия Профессиональные 
компетенции, 

обеспечивающие 
выполнение трудовой 

функции 
Индекс Содержание 

компетенции 
Проведение 
обследования 
пациента с 
целью 
установления 
диагноза А/02.7 

• Сбор жалоб, анамнеза жизни и 
заболевания пациента; 
• Проведение полного 
физикального обследования пациента 
(осмотр, пальпация, перкуссия, 
аускультация); 
• Формулирование 
предварительного диагноза и 
составление плана лабораторных и 
инструментальных обследований 
пациента; 
• Направление пациента на 
лабораторное обследование при 
наличии медицинских показаний в 
соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Направление пациента на 
инструментальное обследование при 
наличии медицинских показаний в 
соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Направление пациента на 
консультацию к врачам-специалистам 
при наличии медицинских показаний в 
соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 

ПК-5 Готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Назначение 
лечения и 
контроль его 
эффективности и 
безопасности 
А/03.7 

ПК-6 Готовность к 
ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
терапевтической 
медицинской 
помощи 
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помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Направление пациента для 
оказания специализированной 
медицинской помощи в стационарных 
условиях или в условиях дневного 
стационара при наличии медицинских 
показаний в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Проведение дифференциальной 
диагностики с другими 
заболеваниями/состояниями, в том 
числе неотложными; 
• Установление диагноза с 
учетом действующей международной 
статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со 
здоровьем (МКБ). 
• Разработка плана лечения 
заболевания или состояния с учетом 
диагноза, возраста и клинической 
картины в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Назначение лекарственных 
препаратов, медицинских изделий и 
лечебного питания с учетом диагноза, 
возраста и клинической картины 
болезни и в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Оценка эффективности и 
безопасности применения 
лекарственных препаратов, 
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медицинских изделий, лечебного 
питания и иных методов лечения; 
• Организация 
персонализированного лечения 
пациента, в том числе беременных 
женщин, пациентов пожилого и 
старческого возраста, оценка 
эффективности и безопасности 
лечения. 

 

• Врач общей практики (семейный врач): 

Виды 
деятельности 

Профессиональн
ые компетенции 

Практический 
опыт Умения Знания 

Диагностическая ПК-5 – 
готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Владеть 
методиками и 
навыками 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологически
х форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 
классификацие
й болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Уметь 
определять 
патологическ
ие состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологическ
их форм в 
соответствии 
с 
Международн
ой 
статистическо
й 
классификаци
ей болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Знать 
патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболеваний, 
нозологически
х форм в 
соответствии с 
Международно
й 
статистической 
классификацие
й болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Лечебная ПК-6 - 
готовность к 
ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в рамках 
общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 

Владеть 
методиками и 
навыками 
ведения и 
лечения 
пациентов, 
нуждающихся 
в оказании 
медицинской 
помощи в 
рамках общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 

Уметь вести и 
лечить 
пациентов, 
нуждающихся 
в оказании 
медицинской 
помощи в 
рамках общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 

Знать в каких 
ситуациях 
пациент 
нуждается в 
оказании 
медицинской 
помощи в 
рамках общей 
врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 
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Трудовая 
функция с кодом 

Трудовые действия Профессиональные 
компетенции, 

обеспечивающие 
выполнение трудовой 

функции 
Индекс Содержание 

компетенции 
Проведение 
обследования 
пациентов с 
целью 
установления 
диагноза А/01.8 

• Сбор жалоб, анамнеза жизни, 
анамнеза болезни у пациента (его 
законного представителя); 
• Объективное клиническое 
обследование пациентов, в том числе 
пожилого и старческого возраста по 
системам и органам (осмотр, 
пальпация, перкуссия, аускультация), 
выявление физиологических и 
патологических симптомов и 
синдромов; 
• Формулирование 
предварительного диагноза и 
составление плана лабораторных, 
инструментальных и дополнительных 
методов обследований пациентов; 
• Применение медицинских 
изделий, специального 
инструментария, оборудования, 
диагностических тестов для 
диагностики заболеваний и(или) 
состояний в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Направление пациентов, в том 
числе пожилого и старческого возраста 
на госпитализацию и консультацию к 
врачам-специалистам для проведения 
специальных методов диагностики; 
• Установление окончательного 
диагноза с учетом действующей 
международной статистической 
классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем (далее МКБ); 
• Разработка плана лечения 
пациентов и индивидуализированный 
подход к лечению заболеваний и (или) 
состояний в работе врача общей 
практики с учетом диагноза, пола, 

ПК-5 Готовность к 
определению у 
пациентов 
патологических 
состояний, 
симптомов, 
синдромов 
заболеваний, 
нозологических 
форм в 
соответствии с 
Международной 
статистической 
классификацией 
болезней и 
проблем, 
связанных со 
здоровьем 

Назначение 
лечения и 
контроль его 
эффективности и 
безопасности  
А/02.8  

ПК-6 Готовность к 
ведению и 
лечению 
пациентов, 
нуждающихся в 
оказании 
медицинской 
помощи в рамках 
общей врачебной 
практики 
(семейной 
медицины) 
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конкретной клинической ситуации, 
индивидуально-психологических и 
семейных аспектов пациентов в 
соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Назначение пациентам 
лекарственных средств, медицинских 
изделий и лечебного питания при 
острых и хронических 
распространенных заболеваниях и 
(или) состояниях с учетом конкретной 
клинической ситуации, 
индивидуально-психологических и 
семейных аспектов в соответствии с 
действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами 
лечения) по вопросам оказания 
медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи; 
• Направление пациентов на 
консультацию к врачам-специалистам; 
• Направление пациентов в 
круглосуточный стационар; 
• Лечение пациентов 
амбулаторно, в том числе на дому; в 
дневном стационаре, развернутого при 
амбулатории и поликлинике; 
• Оценка эффективности и 
безопасности применения 
лекарственных средств, медицинских 
изделий и лечебного питания у 
пациентов при заболеваниях и (или) 
состояниях; 
• Предотвращение и лечение 
осложнений, побочных действий, 
нежелательных реакций, в том числе 
серьезных и непредвиденных, 
возникших в результате 
диагностических или лечебных 
манипуляций, применения 
лекарственных средств и (или) 
медицинских изделий, лечебного 
питания. 
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4. Содержание программы 

4.1. Учебный план 

Учебный план содержит перечень, трудоемкость, последовательность и 

распределение учебных блоков с указанием времени, отводимого на теоретические занятия. 

Объем дисциплины и виды учебной работы 

№ Наименование учебных блоков Всего 
часов 

В том числе: 

Лекции Самост. 
работа 

1. Фундамент: подготовка и создание 
атмосферы доверия 4 2 2 

2. Диагностика: выявление истинных 
потребностей пациента 10 5 5 

3. Партнерство: совместное планирование и 
презентация лечения 4 2 2 

4. Завершение: от согласия к лояльности и 
следующему шагу 2 1 1 

5. Мастерство: гибкость в общении с разными 
типажами пациентов 2 1 1 

 Всего 22 11 11 
 Итоговая аттестация 2   
 Итого 24   

 

4.2. Календарный учебный график 

№ Наименование учебных блоков Всего 
часов 

В том числе: 

Лекции Самост. 
работа 

1 неделя1 

1. Фундамент: подготовка и создание 
атмосферы доверия 4 2 2 

2. Диагностика: выявление истинных 
потребностей пациента 10 5 5 

2 неделя 

3. Партнерство: совместное планирование и 
презентация лечения 6 3 3 

4. Завершение: от согласия к лояльности и 
следующему шагу 2 1 1 

5. Мастерство: гибкость в общении с разными 
типажами пациентов 2 1 1 

 Всего 22 11 11 
 Итоговая аттестация 2   
 Итого 24   

 

Виды самостоятельной работы: 

 
1 Количество дней указано примерно, в зависимости от загруженности слушателя и степени вовлеченности. 
Доступ открыт к материалам круглосуточно на весь период обучения. 
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• Выполнение заданий в рабочей тетради; 

• Анализ рекомендуемой для самостоятельного изучения литературы; 

• Составление памяток; 

• Составление алгоритмов манипуляций; 

• Составление конспекта профилактических бесед с пациентом. 

 

Форма обучения: заочная. 

Всего часов: 24 часа. 

В т.ч. лекций: 11 часов. 

Самостоятельная работа: 11 часов. 

Итоговая аттестация: 2 часа. 

 

4.3. Рабочие программы учебных блоков 

Модуль 1. Общие положения и актуальность проблемы инфекций, 

передающихся половым путем 

Как предварительная подготовка влияет на лояльность пациента и комфорт врача. 

Стратегия первого контакта: приветствие, знакомство, управление пространством. 

Эффективное представление врача и ассистента как единой команды. Как согласованность 

ролей усиливает доверие к экспертизе. 

 

Модуль 2. Бактериальные инфекции, передающиеся половым путем 

Структура начала консультации: рамка, правила, понимание маршрута приёма. Как 

корректно формировать и выравнивать ожидания пациента. Техники активного слушания 

и распознавание скрытых мотивов. Как задавать «правильные» вопросы и получать 

релевантную информацию. 

Модуль 3. Вирусные инфекции, передающиеся половым путем  

Как объяснить диагноз понятным языком. Принципы представления возможных 

рекомендаций и вовлечения пациента. Аргументация и демонстрация ценности лечения. 

Структуры и алгоритмы профессиональной обработки возражений. 

 

Модуль 4. Алгоритмы, ошибки и юридические аспекты 
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Итоги, проверка понимания и закрепление рекомендаций. Мягкие техники записи на 

лечение или повторный приём. Алгоритм проведения пациента после консультации. Как 

формировать долгосрочную лояльность через завершающие действия. 

 

Модуль 5. Мастерство: гибкость в общении с разными типажами пациентов 

Ключевые характеристики и мотиваторы семи типажей.Потенциальные барьеры и 

способы их предотвращения. Настройка всех этапов приёма под особенности 

пациента.Таргетированные формулировки и подходы в работе с возражениями.  
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5. Организационно-педагогические условия реализации программы 

Организационно-педагогические условия реализации программы содержат учебно-

методическое обеспечение программы и материально-технические условия реализации 

программы. 

Продолжительность учебного часа теоретических и практических занятий должна 

составлять 1 академический час (40 минут). 

Индивидуальный учет результатов освоения обучающимися образовательных 

программ, а также хранение в архивах информации об этих результатах осуществляются 

организацией, осуществляющей образовательную деятельность на бумажных и (или) 

электронных носителях. 

Требования к квалификации педагогических кадров, осуществляющих 

педагогическую деятельность по данной программе: 

• наличие высшего профессионального образования и дополнительного 

профессионального образования, соответствующих профилю преподаваемой 

дисциплины/модуля/раздела;  

• опыт работы более 5 лет;  

• наличие сертификата/свидетельства об аккредитации по преподаваемой 

дисциплине.  

Учебно-методические материалы, обеспечивающие реализацию программы 

Учебно-методические материалы представлены: 

• программой дополнительного профессионального образования «Система 

идеального приема: как повысить приверженность лечению и возвращаемость пациентов», 

утвержденной генеральным директором организации, осуществляющей образовательную 

деятельность; 

• методическими рекомендациями по организации образовательного процесса, 

утвержденными генеральным директором организации, осуществляющей образовательную 

деятельность; 

• материалами для проведения тестирования обучающихся, утвержденными 

генеральным директором организации, осуществляющей образовательную деятельность. 

Обучение проводится на собственной LMS площадке. Слушателю предоставляется 

доступ к личному кабинету. В личном кабинете сразу подгружен лекционный материал 

(заранее записанный) по выбранной программе повышения квалификации. Лекции 

открываются последовательно после полного просмотра предыдущей лекции. По 

завершении прослушивания лекционного материала, открывается доступ к итоговому 

тестированию. Тест считается пройденным при результате 70 и более %. 
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Учебные материалы доступны слушателю в любое время в течении периода 

обучения. Слушатель может самостоятельно выбирать время и объем изучаемых 

материалов. 

Учебный центр организует учебно-методическую помощь обучающимся, в том 

числе в форме консультаций. На платформе есть возможность задать вопросы и получить 

консультацию преподавателя. 

 Материально-техническая база при организации обучения с применением 

дистанционных образовательных технологий включает следующие составляющие: 

• Каналы связи (INTERNET); 

• Компьютерное оборудование (ПК, Ноутбук, Мобильные устройства, 

Планшетный компьютер); 

• Периферийное оборудование (принтер, проектор, динамики/наушники); 

• Программное обеспечение (INTERNET-браузер). 

К обучению с использованием системы дистанционного обучения предъявляются 

следующие требования: 

• Заранее необходимо проверить работу динамиков; 

• Рекомендуется использовать последние версии браузеров: Google Chrome, 

Mozilla Firefox; 

• Для входа с мобильных устройств необходимо использовать браузер Google 

Chrome; 

• Скорость Интернета должна быть от 3 Мбит/с.  

 

Требования к информационному обеспечению обучения  
Включают перечень рекомендуемых учебных и периодических изданий, 

электронных ресурсов, дополнительной литературы, УМК, учебно-методической 

документации, нормативной документации. 

Основные источники: 
1. Белоусов Ю.Б., Карпов О.И., Белоусов Д.Ю. Клинико-экономическое 

обоснование применения вильпрафена в лечении урогенитального хламидиоза. 

Качественная клиническая практика. 2006;(1):64-75. 

2. Буданов П.В. Актуальные проблемы лечения беременных с рецидивирующей 

хламидийной инфекцией. Лечащий врач, 2007;(10):21-5. 

3. ВЗОМТ: Роль хламидийной инфекции (рациональные методы терапии) . 

Информационный материал подготовлен д.м.н. Л.А. Марченко и к.м.н. Л.М. Ильиной 2006 
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г. по данным официальных рекомендаций Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 

2002 г.; статьи В.И. Кулакова А.С. Анкирской, С.М. Белобородова в ж. Гинекология 

(экстравыпуск: "Современная ЭРА терапии инфекций в гинекологии"), 2004 

4. Инфекции, передаваемые половым путем / Под ред. В.А. Аковбяна, В.И. 

Прохоренкова, Е.В. Соколовского // М., Медиасфера, 2007. – С. 324-337. 

5. Красносельских Т.В., Соколовский Е.В. Современные стандарты 

диагностики сифилиса: сравнение российских и зарубежных клинических рекомендаций 

(сообщение I). Вестник дерматологии и венерологии, 2015; 2: 11-22. 

6. Марданлы С.Г., Куляш Г.Ю. Проблемы достоверности и объективной оценки 

результатов лабораторной диагностики гонореи, трихомониаза и урогенитального 

хламидиоза: учебно-методическое пособие / С.Г. Марданлы, Г.Ю. Куляш. — Электрогорск: 

ЗАО «ЭКОлаб», 2011. — 48 c. 

7. Ресурсы и деятельность медицинских организаций 

дерматовенерологического профиля. Заболеваемость инфекциями, передаваемыми 

половым путем, заразными кожными болезнями и заболеваниями кожи за 2017-2018 годы 

(статистические материалы). М., 2019. – 208 с. 

8. Федеральные клинические рекомендации. Дерматовенерология 2015: 

Болезни кожи. Инфекции, передаваемые половым путем. - 5-е изд.,перераб. и доп. - М.: 

Деловой экспресс, 2016. - 768 с. 

9. Юнусова Е. И. и др. Особенности диагностики и лечения урогенитального 

трихомониаза //Лечащий врач. – 2014. – №. 5. – С. 47-47. 

10. Ballard R., Hook E.W. III. Syphilis. In: Unemo M., Ballard R., Ison C., Lewis D., 

Ndowa F., Peeling R., eds. Laboratory diagnosis of sexually transmitted infections, including 

human immunodeficiency virus. World Health Organization (WHO), Geneva, Switzerland, 2013: 

107-129. 

11. CDC. Recommendations for the laboratory-based detection of Chlamydia 

trachomatis and Neisseria gonorrhoeae. 2014. MMWR. Recommendations and reports: Morbidity 

and mortality weekly report. Recommendations and reports. Centers for Disease Control. 

2014;63(RR-02):1-19. 

12. Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Diseases 

Treatment Guidelines, 2021; MMWR Recomm Rep 2021; 70 (No. RR-4): 1-187. 

13. Das S, Huegnsberg M, Shahmanesh M. Treatment failure of vaginal trichomoniais 

in clinical practice. Intl J STD & AIDS 2005;16:284-286 

14. Forna F, Gulmezoglu AM. Interventions for treating trichomoniasis in women 

(Cochrane Review). In:The Cochrane Library, Issue 3, 2000. Oxford: Update Software. 
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6. Форма аттестации и оценочные материалы 

Осуществление текущего контроля успеваемости обучающихся, установление их 

форм, периодичности и порядка проведения относится к компетенции организации, 

осуществляющей образовательную деятельность. 

Оценка качества освоения разделов и тем программы проводится в процессе 

промежуточной аттестации. При обучении с применением дистанционных 

образовательных технологий промежуточная оценка результатов освоения программы 

осуществляется в форме тестового контроля, а также выполнения слушателями 

самостоятельной работы. 

Профессиональная подготовка по повышению квалификации завершается итоговой 

аттестацией в форме тестового экзамена (тестирования). Тестирование включает в себя 

проверку теоретических знаний и проводится в форме ответов на тестовые вопросы. Для 

получения удовлетворительной оценки на зачете необходимо ответить верно не менее чем 

на 70 процентов тестовых вопросов.  

Результаты итоговой аттестации оформляются протоколом. По результатам 

успешной сдачи тестирования выдается удостоверение о повышении квалификации. 

Лицам, не прошедшим итоговую аттестацию или получившим 

неудовлетворительный результат при повторной сдаче тестирования, а также лицам, 

освоившим часть дополнительной профессиональной программы, выдается справка об 

обучении по образцу, самостоятельно устанавливаемому организацией. 

Примеры ФОС 

Прочитайте задания и в каждом вопросе выберите один верный вариант 

ответа. 

Вопрос: Какой вопрос относится к технике выявления скрытых мотивов пациента? 

• А) «У вас есть аллергия на лекарства?» 

• Б) «Что для вас самое важное в результате лечения?» 

• В) «Когда появились первые симптомы?» 

• Г) «Вы сдали общий анализ крови?» 

Правильный ответ: Б 

Вопрос: Какое завершающее действие наиболее значимо для формирования долгосрочной 
лояльности? 

• А) Быстрое прощание, так как следующий пациент уже ждёт 

• Б) Повторный пересказ всей истории болезни 
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• В) Проверка понимания ключевых рекомендаций (например: «Как вы дома 
поймёте, что пора прийти на контроль?») + мягкое подтверждение следующего 
визита 

• Г) Вручение только электронного чека без устных пояснений 

Правильный ответ: В 

Вопрос: Какой подход наиболее эффективен при работе с пациентом-«скептиком» 
(сомневающимся, требующим доказательств)? 

• А) Давление на эмоции и страхи 

• Б) Быстрое завершение приёма, чтобы не тратить время 

• В) Краткие формулировки без объяснений: «так надо» 

• Г) Предложение чётких фактов, ссылок на рекомендации и признание права 
пациента на сомнение с последующей аргументацией 

Правильный ответ: Г 
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7. Составители программы 

Разработчик программы ДПП ПК «Система идеального приема: как повысить 

приверженность лечению и возвращаемость пациентов» – преподаватель ООО «УИДМО» 

Шабанова Татьяна Николаевна 
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