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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА.

Інтернатура (первинна спеціалізація) є обов’язковою формою післядипломної підготовки випускників усіх факультетів вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІУ рівнів акредитації незалежно від підпорядкування та форми власності, після закінчення якої їм присвоюється кваліфікація лікаря-спеціаліста з певного фаху. 

Інтернатура проводиться у формі очно-заочного навчання на кафедрах вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІУ рівнів акредитації і закладів післядипломної освіти та стажування в базових установах охорони здоров’я. Підготовка лікарів спортивної медицини в інтернатурі проводиться за індивідуальними навчальними планами, розробленими на підставі типового навчального плану і програми інтернатури.

Основною метою інтернатури з спортивної медицини є засвоєння теоретичної інформації та одержання практичної підготовки з питань фізіології, біохімії, біомеханіки м’язової діяльності, організації поглиблених медичних оглядів спортсменів, лікарського контролю під час тренувань та змагань, оцінки функціонального стану, фізичного розвитку та тренованості спортсменів, медичного забезпечення оздоровчого фізичного тренування, засобів відновлення та стимуляції фізичної та психічної працездатності спортсменів, етіології, патогенезу, клініки, діагностики, терапії, профілактики та реабілітації захворювань та пошкоджень, зв’язаних з м’язовою діяльністю, створення клінічного мислення та етичного відношення до пацієнта.

Система навчання передбачає лекційний курс, практичні і семінарські занят​тя і комп'ютерний контроль оволодіння програмою. Окрім цього програмою перед​бачено базовий, етапні і заключний види контролю. Іспит складається із трьох розді​лів: здачі опанування практичними навичками, заключного комп'ютерного контролю по програмі лікар-спеціаліст і співбесіди.

2-річна інтернатура комбінує навчання на кафедрі і роботу на базі стажування згідно з графіком учбового процесу кафедри, яка відповідає за підготовку інтер​нів.

Тривалість навчання в інтернатурі з спортивної медицини – 1,5 роки (17 місяців), з них навчання на кафедрі 7 місяців (1092 уч.год.), на базі стажування 10 місяців (1560 уч.год.).

В процесі очного навчання на кафедрі інтерни виконують згідно учбової про​грами робочий план циклів (теоретичні заняття - лекції і семінари, конференції, на практичних заняттях - опанування методами обстеження, маніпуляціями, курація хворих під наглядом викладачів).

В процесі навчання лікар-інтерн приймає участь в обходах зав.кафедрою, доцентів, бере участь у підготовці пацієнтів до консультативного прийому, у кафедраль​но-клінічних та патолого-анатомічних конференціях, засіданнях спортивно-медичного товариства.

На першому циклі очного навчання додаються такі розділи медицини: етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря, проблеми СНІДу та вірусні гепатити, медична психологія, радіаційна медицина; на другому циклі: медицина катастроф, клінічна імунологія, клінічна фармакологія.

Варіант графіку учбового процесу вибирає кафедра, яка здійснює керівництво за підготовкою інтернів.
Теоретична підготовка

Програмою підготовки інтернів передбачений перелік професійних знань та практичних навичок, якими повинен володіти лікар спортивної медицини. Програмою передбачаються 3 рівні засвоєння професійних знань та практичних навичок:

-
I рівень - орієнтація з поставленого питання;

-
II рівень - може під керівництвом викладача або досвідченого лікаря ординатора використовувати надбанні навички та знання з спеціальності.

-
III рівень - може самостійно застосовувати знання та виконувати практичні навички.

В період стажування лікарі-інтерни працюють в відділеннях спортивної медицини лікарсько-фізкультурних диспансерів, центрів здоров’я, обласної лікарні, міської та ЦРЛ, які обладнанні необхідною лікувальною та діагностичною апаратурою.

Керівництво інтернами може доручатися лікарям, які мають атестаційний рівень вищої та першої категорії, великий особистий досвід і проходили підготовку на відповідному циклі НМАПО. Керівництво інтернами повинно прийматись до уваги при визначенні кваліфікаційної категорії лікаря. Керівник повинен приділяти особливу увагу підбору пацієнтів, зокрема, з урахуванням ознайомлення інтерна з їх патологією, тематика якої підлягає вивченню в даний період проходження інтернатури, його можливості самостійно виконувати необхідні діагностичні та лікувальні маніпуляції.

В процесі стажування інтерн навчається оформленню основної медичної документації, набуває досвід в одержанні інформації загального характеру, виконує маніпуляції, спеціальні діагностичні методики. В стаціонарі курує 3-5 хворих, в поліклініці приймає приблизно 10 хворих на день. Виконує 2 лікарсько-педагогічних спостережень на місяць та 2 рази по 12 годин обслуговує змагання разом з лікарем-керівником. Веде особисту документацію (щоденник, облік маніпуляцій, які виконує), працює над написанням рефератів, разом з керівником підгодовує звіт про маніпуляції і навички, які засвоїв.

На першому етапі роботи на базі стажування лікар-інтерн працевлаштовується, знайомиться з структурою лікувальної бази, внутрішнім розпорядком установи, придбає необхідну навчальну літературу. Знайомиться з роботою кабінету лікарського контролю за фізкультурниками та спортсменами, його обладнанням та документацією, надає необхідну допомогу ординатору та виконує маніпуляції в кабінеті, вчиться збирати анамнез спортсмена. Знайомиться з організацією роботи стаціонару, складає перелік матеріально-технічного обладнання відділення спортивної медицини за допомогою ординатора, якому доручено керівництво. Лікарі-інтерни знайомляться з методиками обстеження хворого згідно переліку. Для підвищення активності інтерна у їх лікуванні необхідно доручати виконання різноманітних маніпуляцій, надавати допомогу в організації додаткових досліджень, стежити за виконанням відповідальних призначень. Особливо необхідно підкреслити, що обмеження діяльності інтерна до рамок прикріплених за ним хворих - груба помилка навчання в інтернатурі.

 В адміністративному відношенні лікар-інтерн підпорядковується керівництву базової лікувально-профілактичної установи. На нього повністю поширюються правила внутрішньо-го трудового розпорядку, права та пільги, що встановлені для медичних працівників даної установи. Під час проходження інтернатури, при здійсненні функції лікаря він володіє правами і несе відповідальність за свої дії на рівні з іншими лікарями.

Відповідно з існуючим положенням про інтернатуру, лікар-інтерн повинен самостійно забезпечувати діагностичний та лікувальний процес під керівництвом безпосереднього керівника. Необхідно звернути особливу увагу на зміст, що вкладається в розуміння «самостійно». В точному розумінні лікар-інтерн не може працювати самостійно, оскільки при його обмеженій компетентності неможливо надати усю повноту вирішення складних клінічних, організаційних чи деонтологічних завдань. Виходячи із сказаного, під поняттям "самостійність" необхідно розуміти тільки максимально можливу самостійність, яка, однак, повинна бути суворо контрольована керівником. Тут необхідний індивідуальний підхід, зумовлений конкретними теоретичними знаннями лікаря-інтерна з цього чи іншого питання, ступенем засвоєння практичних навичок, його характерологічними особливостями та рядом інших факторів. Ступінь самостійності повинен прогресивно наростати в процесі навчання, і, в результаті, до кінця інтернатури підготовка лікаря-інтерна повинна відповідати поставленим вимогам самостійності у вирішенні клінічних задач, передбачених програмою.

При здобутті необхідних практичних навичок лікар-інтерн проводить ту чи іншу маніпуляцію з обов'язковою асистенцією керівника чи призначеного ним досвідченого лікаря.

Діагностична робота.

Основна мета цього розділу роботи - оволодіння основними сучасними методами діагностики функціонального стану та патологічних станів у спортсменів. Не дивлячись на навчання у вищому медичному закладі освіти, вдосконаленню знань з діагностики необхідно приділяти особливу увагу.

Перш за все, йде мова про закріплення отриманих раніше знань, набуття навичок на такому рівні, який міг би бути основою для подальшої самостійної роботи. По-друге, у деяких лікарів-інтернів знання з того чи іншого питання недостатні, що вимагає планомір-ного, систематичного їх поповнення чи повторення. Проходження інтернатури - сприятливий період трудового життя молодого лікаря, що вперше зустрічається з повсякденними запитами практичної діяльності хірурга.

Керівнику інтернів необхідно приділяти велику увагу удосконаленню ними навичок у зборі анамнезу, в правильному виконанні методів дослідження, інтерпретації даних об’єктивних досліджень у диференціальній діагностиці та вмінні використати при цьому спеціальну літературу.

Запропонований нижче перелік практичних навичок і маніпуляцій, якими повинен оволодіти лікар-інтерн, передбачає три рівні оволодіння ними.

При складанні індивідуального плану підготовки лікаря-інтерна керівник встановлює конкретний термін оволодіння різними практичними навичками і кількість маніпуляцій з урахуванням характеру і обсягу лікувально-діагностичної роботи на стажуванні.

Лікувальна робота.

У процесі підготовки лікарі-інтерни засвоюють принципи і методи консервативного лікування хворих та травмованих спортсменів.

Інтерн визначає лікувальну тактику, здійснює консервативне лікування, встановлює показання для лікування в стаціонарі, проводить лікування та реабілітацію в післяопераційному періоді закріплених за ним хворих.

Набуття практичних навичок виконання основних маніпуляцій - одна з центральних задач навчання в інтернатурі. Перелік практичних навичок та маніпуляцій, якими повинен оволодіти інтерн-спортивний лікар за час навчання і інтернатурі, подані в додатку. Лікарі, що починають навчання у інтернатурі, повинні бути ознайомлені з організаційними канонами роботи кабінету функціональної діагностики, відділення реабілітації. Навчання здійснюється поступово, з прогресивним збільшенням складності поставлених перед інтерном завдань.

Інтерн повинен особисто проводити призначення фармкарти та переліку засобів відновлення та стимуляції працездатності своїх пацієнтів, при необхідності - з участю керівника. Останній повинен оглядати усіх пацієнтів, незалежно від стану здоров’я та рівня кваліфікації. Окрім того, бажано проводити огляд усіх спортсменів з виявленими ознаками фізичного перенапруження або відхиленнями у стані здоров’я, що є у відділенні в присутності або з участю інтерна, незалежно від того, хто є їх лікуючим лікарем.

Робота інтерна у поліклініці. Робота інтерна у поліклініці скерована на засвоєння та удосконалення знань і професійних навичок. Вона здійснюється під керівництвом лікаря спортивної медицини.

Метою підготовки інтерна в поліклініці є:

-
ознайомлення з організацією роботи спортивного лікаря поліклінічного відділення;

-
засвоєння принципів оформлення медичної документації;

-
вивчення методики проведення диспансеризації спортсменів та фізкультурників;

-
вивчення контингенту спортсменів та фізкультурників, специфіки їх діагностики та лікування в амбулаторних умовах.

Основою навчання є самостійна практична робота інтерна у поліклініці в ролі лікаря спортивної медицини. Протягом циклу під контролем керівника інтерн приймає участь у прийомі спортсменів та фізкультурників, проводить необхідні діагностичні прийоми, що використовуються в поліклініці, надає необхідну лікувальну допомогу, призначає засоби відновлення працездатності, вирішує питання шпиталізації хворих, оформляє відповідну медичну документацію, вивчає принципи профілактичної роботи та диспансеризації.

Теоретична підготовка лікаря-інтерна.

Основою теоретичної підготовки лікаря-інтерна є самостійна робота над літературою. Керівник повинен вияснити у інтерна з якою літературою він ознайомлений, характером і якістю рефератів, що є у нього. Відповідно з цим в індивідуальний план інтерна включається реферування того чи іншого джерела обов'язкової літератури. При підготовці інтернами доповідей використовується додаткова література, а також журнали, збірники і т.д., у вибірці яких повинні надати допомогу керівники інтернів. Реферування опрацьованих джерел має дві цілі: по-перше, краще засвоєння матеріалу і підготовку анотацій, необхідних для використання в майбутньому і, по-друге - документування виконаної обов'язкової роботи.

Науково-практична робота лікарів-інтернів.

Основу науково-практичної роботи складають клінічні спостереження чи розробка архівних матеріалів відділення спортивної медицини. Кожний інтерн повинен зробити доповідь на заключній науково-практичній конференції, що організовується наприкінці проходження інтернатури. Тема повинна бути обрана протягом перших двох місяців навчання в інтернатурі. План наукової роботи складається спільно з керівником при консультативній допомозі куратора інтернатури (викладача університету або академії). У ньому вказуються терміни окремих фрагментів роботи. Інтерн починає виконання наукової роботи на базі стажування, а завершує її під час навчання на кафедрі

Організаційно-методична форма навчання.

Охарактеризована вище практична діяльність, теоретична підготовка, науково-дослідна робота і виховні аспекти навчання в інтернатурі являють собою єдину інтегральну систему органічно пов'язаних між собою різних сторін одного і того ж процесу - навчання спеціальності і формування світогляду лікаря, їх виділення дуже умовне і має одну тільки мету систематизації задач і методики навчання. По суті, кожна дія лікаря несе в собі елементи практики, теорії і деонтології. Звідси виникає кардинальна вимога навчання в інтернатурі - уся робота лікувальної установи повинна переслідувати дидактичну мету, тобто всіляко сприяти створенню умов для навчального процесу і його реалізації. Особливу роль в цьому відношенні набуває керівник інтерна, який, крім своєї звичайної роботи, повинен організувати забезпечення навчального процесу. Тут зовсім непотрібна якась докорінна перебудова роботи відділення: вона просто неможлива. Однак досвід показує, що організаційні моменти дуже часто є фактором, який визначає ефективність навчання у інтернатурі. Завчасно продумана і чітко спланована робота виділення з врахуванням потреб інтерна, як правило, дає можливість досягнути відмінного результату. Нижче ми подаємо ряд рекомендацій з цього приводу.

Клінічний обхід хворих. Мета обходу - систематичне колективне обговорення усіма лікарями відділення клінічних питань. Основна роль належить лікуючому лікарю і особі, що проводить обхід (завідувач відділенням). Здійснюється огляд хворих, перевірка відповідності діагнозу суб’єктивним і об'єктивним проявам захворювання, даним лабораторних, інструментальних досліджень, уточняється діагноз, визначається вибір додаткових методів діагностики, оцінюється правильність дій лікаря і вирішуються питання подальшої тактики. Дні обходу повинні бути постійними. Підготовка керівника до обходу полягає у постійному ознайомленні з найновішими досягненнями клінічної та теоретичної медицини, в повному знанні усіх хворих, що є у відділенні. Це останнє досягається щоденною участю в ранішніх нарадах і огляді усіх хворих, що поступили.

Клінічний розбір хворих є одним з основних і ефективних методів навчання лікарів-інтернів, який проводиться, в основному, після обходу хворих. Окрім того, вони здійснюються на ранкових конференціях лікарів і, при необхідності, невідкладних вирішень - в будь-який час. У клінічному розборі обов'язкова участь усіх лікарів відділення та інтернів. Змістом його повинно бути остаточне обговорення та заключне тлумачення характеру патологічного процесу, встановлення діагнозу і конкретного плану лікування. У випадках, в яких розбору підлягає хворий, лікуючим лікарем якого є інтерн, останній доповідає усі відомості, що стосуються історії хвороби. Вимоги, що ставляться до доповіді - повнота інформації, її вірогідність і точність.

Консиліуми. Дидактична вартість консиліумів є ідентичною значенню клінічних розборів. Бажано перед консиліумом провести з інтернами спеціально для них призначений клінічний розбір хворих з детальним ознайомленням з історією хвороби та загостренням уваги на клінічній проблематиці, що повинна бути вирішена

Науково-практичні конференції лікарні чи відділення. Участь в них інтернів у ролі доповідачів бажана. По можливості, необхідно уникати доповідей реферативного характеру, хоч і вони допустимі. Подібні доповіді в певному ступені відмежовують теорію від практики; у зв'язку з відсутністю безпосереднього практичного додатку, викладений теоретичний матеріал фіксується у пам'яті, як правило, гірше. Доповідь реферативного типу, прочитана перед аудиторією лікарів з практичним досвідом добре засвоюється і приносить велику користь, тому що узагальнює, скеровує та інтегрує знання, які вже є у лікаря.

Після першого циклу очного навчання інтерни, які повернулись до стажування, повинні відпрацьовувати методики за переліком другого та третього рівня засвоєння.

Лікарі-інтерни після закінчення інтернатури підлягають атестації на визначення рівня теоретичних знань та практичних навичок з присвоєнням звання лікаря-спеціаліста у встановленому МОЗ України порядку.

ГРАФІК НАВЧАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ

	Рік навча-ння
	Місяці

	
	VІІІ
	ІХ
	Х
	ХІ
	ХІІ
	І
	ІІ
	ІІІ
	ІV
	V
	VІ
	VІІ

	1 рік
	Б
	Б
	Б
	Б
	Б
	Б
	К
	К
	К
	К
	К
	В

	2 рік
	Б
	Б
	Б
	Б
	К
	К
	
	
	
	
	
	


Примітка:

Б – стажування на базі;

К – навчання на кафедрі; 

В – відпустка.

За навчальним планом підготовки лікаря-інтерна за спеціальністю «Спортивна медицина» протягом дворічного періоду (17 місяців) інтернатури передбачено: 7 місяців навчання на кафедрі (1092 год) та суміжних кафедрах  і 10  місяців стажування на базі стажування (1560 год.).

Навчання в інтернатурі за спеціальністю «Спортивна медицина»  розпочинається з 1 серпня.

Графіком навчального процесу в інтернатурі передбачено:

· серпень - січень (6 місяців) -  навчання на базі стажування;

· лютий -  червень (5 місяців) - навчання на кафедрі;

· серпень - листопад (4 місяці) - навчання на базі стажування;

· грудень - січень (2 місяці) - навчання на кафедрі.

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН

практичної підготовки лікарів-інтернів

на базі стажування за спеціальністю «Спортивна медицина»

(заочна частина інтернатури)

Тривалість навчання - 10 місяців (1560 год.)

	Назва відділення (установи)
	Код курсів, розділів
	Назви курсів, розділів навчальної програми
	К-ть нав. год.
	К –ть тижнів практ. роботи

	 Центр спортивної медицини (центр здоров’я, лікарсько-фізкультурний диспансер, відділення спортивної медицини лікарні або поліклініки)
	
	1. Робота в кабінеті лікарського контролю.

2. Робота в кабінеті функціональної діагностики.

3. Робота у відділенні реабілітації.

4. Обслуговування змагань.
5. Робота в стаціонарі
	880
120

120

120

120


	28

3

3

3

3

	Медичний пункт спортивної установи.
	
	1. Робота в умовах обслуговування учбово-тренувального збору.

2. Робота в кабінеті лікарського контролю фітнес-центру.
3. Робота в умовах лікарсько-педагогічних спостережень.
	120
40

40
	3

1

1


НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН

спеціалізації (інтернатури) за спеціальністю

«Спортивна медицина»

           (очна частина інтернатури, І цикл навчання)

Тривалість навчання – 5  місяців (780  год.)

	Код курсів, розділів
	Назва курсів, розділів
	Кількість навчальних годин

	
	
	Лекції
	Прак-тики
	Семі-нари
	Контороль знань
	Підгот. та проведення наук.-практ. конференцій
	Всього

	1.
	Організація служби спортивної медицини в Україні
	2
	12
	4
	2
	-
	20

	2.
	Основи фізіології, біохімії та морфології м’язової діяльності
	6
	50
	16
	6
	2
	80

	3.
	Задачі, засоби та методи спортивного тренування
	2
	14
	4
	2
	-
	22

	4
	Методи комплексного обстеження спортсменів
	4
	52
	16
	6
	2
	80

	5
	Функціональні проби у діагностиці фізичної працездатності та тренованості у спортсменів
	2
	46
	14
	6
	2
	70

	6
	Лікарський контроль  під час тренувань та змагань
	6
	52
	14
	6
	2
	80

	7
	Лікарський контроль під час занять оздоровчим фізичним тренуванням  
	2
	22
	10
	4
	2
	40

	8
	Дитяча спортивна медицина
	2
	16
	8
	2
	2
	30

	9
	Медицина невідкладних станів
	2
	96
	52
	4
	2
	156

	10
	Попередження, діагностика та лікування захворювань у спортсменів
	2
	24
	8
	4
	2
	40

	11
	Вертеброневрологія та мануальна терапія у спорті
	2
	26
	14
	4
	2
	48

	12
	Імунопрофілактика
	
	
	
	
	
	6

	13
	Протидія насильству в сім’ї
	
	
	
	
	
	6

	
	Атестація 
	
	
	
	
	
	6

	
	ВСЬОГО
	34
	420
	160
	46
	18
	684


ВІЙСЬКОВО-СПЕЦІАЛЬНА ПІДГОТОВКА
	№ з/п
	Назва теми
	Всього

годин
	Лекції
	Практ. заняття
	Семі-нари
	Самост. заняття.


	1.
	Сучасна раньова хвороба і вогнепальна рана
	6 
	- 
	2 
	- 
	4 

	2.
	Травматична хвороба і травматичний шок
	4 
	- 
	- 
	2 
	2 

	3.
	Інфекційні ускладнення ран 
	4
	- 
	2 
	2 
	-

	4.
	Опікова хвороба і опіковий шок.
	4 
	- 
	- 
	4 
	- 

	5.
	Синдром тривалого розчавлювання 
	4 
	- 
	- 
	4 
	- 

	6.
	Пошкодження  і  поранення внутрішніх органів
	6 
	- 
	2 
	2 
	2 

	7.
	Пошкодження  кінцівок,   мінно-вибухові поранення. 
	4 
	- 
	- 
	2 
	2 

	8.
	Реабілітація військової працездатності після вогнепальних уражень та контузій
	
	2
	
	
	

	
	ВСЬОГО
	36
	2 
	8
	16
	14 


СУМІЖНІ ДИСЦИПЛІНИ

на І циклі навчання в інтернатурі за спеціальністю "Спортивна медицина"

	Етика і деонтологія в професійній діяльності лікаря
	6 годин.

	Медична психологія
	6 годин

	Інфекційні хвороби
	6 годин

	Проблеми СНІДу та вірусні гепатити
	6 годин

	Радіаційна медицина
	6 годин

	Трансплантологія

	6 годин

	Клінічна імунологія
	6 годин

	Медична інформатика
	6 годин

	Протидія насильству в сім`ї
	6 годин

	Епідеміологія
	6 годин

	ВСЬОГО
	60 годин


ПРОГРАМА
інтернатури за спеціальністю  «СПОРТИВНА МЕДИЦИНА»
Курс № 1
Організація служби спортивної медицини в Україні

1.1. Історія розвитку спортивної медицини
1.2. Задачі спортивного лікаря. Предмет спортивної медицини.
1.3. Організація служби спортивної медицини.

1.4. Правові основи спортивної медицини.

1.5. Санологічні аспекти діяльності спортивного лікаря.

Курс № 2

Основи фізіології, біохімії та морфології м’язової діяльності

2.1. Фізіологічна характеристика фізичних вправ та видів спорту

2.2. Стрес та адаптація до спортивної діяльності

2.3. Біоритми спортивної діяльності

2.4. Основи рухових якостей людини 

2.5. Діяльність спортсмена в особливих умовах середовища
2.6. Енергетичні режими м’язової діяльності

2.7. Регуляція м’язової діяльності

2.8. Імунологічні зміни під час фізичного тренування

2.9. Адаптація опірно-рухового апарату до м’язової діяльності

2.10. Організм спортсмена як система

2.11. Основи спортивної біомеханіки

Курс № 3

Задачі, засоби та методи спортивного тренування

3.1. Основи сучасної системи підготовки спортсменів

3.2. Задачі, методи та засоби спортивного тренування

3.3. Основи спортивної орієнтації та відбору
3.4. Методичні основи розвитку рухових якостей спортсмена

Курс № 4
Методи комплексного обстеження спортсменів

4.1. Обсяг та методика проведення диспансеризації спортсмена

4.2. Методи лабораторної діагностики спортсменів

4.3. Особливості спортивного анамнезу

4.4. Обстеження та оцінка фізичного розвитку спортсмена

4.5. Оцінка композиції тіла та м’язів у спортсмена

4.6. Оцінка біологічного віку спортсменів

4.7. Особливості обстеження внутрішніх органів у спортсменів

4.8. Основи спортивної кардіології

4.9. Нормальна та патологічна ЕКГ спортсмена 

4.10. Методи дослідження системи кровообігу у спортсменів

4.11. Типи кровообігу у спортсменів

4.12. Конституція та здоров’я спортсменів

4.13. Методи обстеження апарату зовнішнього дихання спортсменів

4.14. Методи обстеження нервової системи у спортсменів

4.15. Основи психодіагностики у спорті

4.16. Заключення за результатами комплексного обстеження спортсменів

Курс № 5

Функціональні проби у діагностиці фізичної працездатності та тренованості у спортсменів

5.1. Основи тестування в спорті. Поняття про функціональні проби

5.2. Дослідження функціонального стану кардіореспираторної системи

5.3. Дослідження функціонального стану нервової системи

5.4. Поняття про фізичну працездатність, методи її дослідження

5.5. Методика клінічної велоергометрії

5.6. Методика визначення спеціальної працездатності

5.7. Особливості тестування у різних видах спорту

Курс № 6

Лікарський контроль  під час тренувань та змагань
6.1. Задачі спортивного лікаря під час диспансеризації спортсмена

6.2. Поняття про лікарсько-педагогічні спостереження

6.3. Гігієнічні вимоги до спортивних споруд

6.4. Медичне забезпечення учбово-тренувальних зборів

6.5. Медичне забезпечення змагань 

6.6. Антидопінговий контроль в спорті

6.7. Самоконтроль спортсмена

6.8. Лікарський контроль у жіночому спорті

6.9. Медичне забезпечення інвалідного спорту

Курс № 7

Лікарський контроль під час занять оздоровчим фізичним тренуванням  
7.1. Діагностика фізичного стану людини

7.2. Оздоровчі ефекти фізичних вправ

7.3. Медичне забезпечення оздоровчого фізичного тренування

7.4. Особливості методики оздоровчого фізичного тренування

Курс № 8

Дитяча спортивна медицина

8.1. Фізіологічні особливості організму юних спортсменів

8.2. Особливості розвитку рухових якостей у юних спортсменів

8.3. Методика функціональної діагностики у дитячому віці 
8.4. Особливості патології у юних спортсменів
Курс № 9

Медицина невідкладних станів.

Курс № 10

Попередження, діагностика та лікування захворювань у спортсменів

10.1. Холістичний підхід в оздоровленні спортсменів

10.2. Поняття про перевтому, гостре та хронічне фізичне перенапруження. 
10.3. Основні патологічні стани

Курс № 11

Вертеброневрологія та мануальна терапія у спорті

11.1. Патологія станового хребта та периферійної нервової системи у спортсменів

11.2. Міофасціальні синдроми 

11.3. Міофасціальна терапія больових синдромів у спортсменів. 

11.4. Постізометрична релаксація.

11.5. Методичні основи мануальної терапії 

11.6. Техніка проведення мануальної корекції різних органів хребта та суглобів
Курс № 12

Стомлення та відновлення під час м’язової діяльності. Стимуляція спортивної працездатності
12.1. Загальні принципи використання засобів відновлення 

12.2. Педагогічні засоби відновлення 

12.3. Фізичні засоби відновлення

12.4. Бальнеологічні засоби відновлення. Методика сауни

12.5. Харчування спортсменів, використання харчових додатків

12.6. Методи очищення організму спортсменів

12.7. Фармакологічні засоби відновлення

12.8. Засоби відновлення та підвищення спортивної працездатності
12.9. Фітотерапія як засіб відновлення

12.10. Гомотоксикологія та гомеопатія як засоби відновлення

12.11. Рефлексотерапевтичні засоби відновлення спортсменів

12.12. Основи спортивного масажу

12.13. Психосоматична гармонізація організму спортсменів

Курс № 13

Основи спортивної травматології

13.1. Розповсюдженість та основні причини виникнення пошкоджень у спортсменів. Види травм в залежності від виду спорту. Поняття про травматичну хворобу.
13.2. Клініка гострої травми. Невідкладна допомога, порядок госпіталізації, фармакологічна підтримка та ортопедичний режим. 

13.3. Діагностика пошкоджень та хвороб зношування окремих ділянок опорно-рухового апарату

13.4. Лікування хондропатій та нейродистрофічних синдромів
13.5. Кінезіотепінг
Курс № 14

Основи медичної реабілітації спортсменів

14.1.  Основи медичної реабілітації спортсменів

14.2. Загальні принципи застосування фізичних факторів в лікувальних та профілактичних цілях

14.3. Електротерапія, магнітотерапія,  ультразвукова терапія

14.4. Термо- і кріотерапія

14.5. Бальнеотерапія, пелоїдотерапія
Суміжні дисципліни

Курс № 15

Боротьба з насильством та протидія насильству в сім’ї

Курс № 16

Питання іммунопрофілактики

Курс №17
Проблеми СНІДУ в спортивній медицині

17.1. Роль ретровірусів у патології людини, етіологія, патогенез, епідеміологія та принципи лабораторної діагностики СНІДУ.

17.2. Захист спортивного лікаря від професійного ураження СНІДом.

Курс № 18
Медицина катастроф.

16.1.  Організація медичної допомоги при катастрофах.

Курс № 19

Елементи практичної психології в спортивній медицині

17.1. Психологія мотивації спортсмена на досягнення спортивного результату фізіологічними способами.
17.2. Психологічні аспекти вироблення пріоритетів у формуванні здорового способу життя у потенціальних клієнтів фітнес клубів.

17.3. Психосоматична гармонізація спортсмена.
Курс № 20
Трансплантологія

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН

спеціалізації (інтернатури) за спеціальністю

«Спортивна медицина»

           (очна частина інтернатури, ІІ цикл навчання)

Тривалість навчання - 2  місяці (312  год.)
	Код курсів, розділів
	Назва курсів, розділів
	Кількість навчальних годин

	
	
	Лекції
	Прак-тики
	Семі-нари
	Контороль знань
	Підгот. та проведення наук.-практ. конференцій
	Всього

	14
	Стомлення та відновлення під час м’язової діяльності. Стимуляція спортивної працездатності
	6
	86
	30
	6
	2
	130

	15
	Основи спортивної травматології
	6
	78
	28
	6
	2
	120

	16
	Основи медичної реабілітації спортсменів
	2
	16
	6
	6
	2
	32

	
	Атестація 
	
	
	
	
	
	12

	
	ВСЬОГО
	14
	180
	64
	18
	6
	294


СУМІЖНІ ДИСЦИПЛІНИ

на ІІ циклі навчання інтернатури за спеціальністю "Спортивна медицина"
	Медицина катастроф
	6 годин.

	Клінічна фармакологія
	6 годин

	Фтизіатрія
	6 години

	Військово-медична підготовка
	12 годин

	ВСЬОГО 
	30 ГОДИН


СТАТУС ЛІКАРЯ - ІНТЕРНА У ВІДДІЛЕННІ

В адміністративному відношенні лікар-інтерн підпорядковується керівництву базової лікувально-профілактичної установи. На нього повністю поширюються правила внутрішньо-го трудового розпорядку, права та пільги, що встановлені для медичних працівників даної установи. Під час проходження інтернатури, при здійсненні функції лікаря він володіє правами і несе відповідальність за свої дії на рівні з іншими лікарями.

Відповідно з існуючим положенням про інтернатуру, лікар-інтерн повинен самостійно забезпечувати діагностичний та лікувальний процес під керівництвом безпосереднього керівника. Необхідно звернути особливу увагу на зміст, що вкладається в розуміння «самостійно». В точному розумінні лікар-інтерн не може працювати самостійно, оскільки при його обмеженій компетентності неможливо надати усю повноту вирішення складних клінічних, організаційних чи деонтологічних завдань. Виходячи із сказаного, під поняттям "самостійність" необхідно розуміти тільки максимально можливу самостійність, яка, однак, повинна бути суворо контрольована керівником. Тут необхідний індивідуальний підхід, зумовлений конкретними теоретичними знаннями лікаря-інтерна з цього чи іншого питання, ступенем засвоєння практичних навичок, його характерологічними особливостями та рядом інших факторів. Ступінь самостійності повинен прогресивно наростати в процесі навчання, і, в результаті, до кінця інтернатури підготовка лікаря-інтерна повинна відповідати поставленим вимогам самостійності у вирішенні клінічних задач, передбачених програмою.

Практична підготовка лікарів-інтернів

на базі стажування за спеціальністю «Спортивна медицина»

Завчасно продумана і чітко спланована робота у виділенні з врахуванням потреб інтерна, як правило, дає можливість досягнути відмінного результату.  

Клінічний обхід хворих. Мета обходу - систематичне колективне обговорення усіма лікарями відділення клінічних питань. Основна роль належить лікуючому лікарю і особі, що проводить обхід (завідувач відділенням). Здійснюється огляд хворих, перевірка відповідності діагнозу суб’єктивним і об'єктивним проявам захворювання, даним лабораторних, інструментальних досліджень, уточняється діагноз, визначається вибір додаткових методів діагностики, оцінюється правильність дій лікаря і вирішуються питання подальшої тактики. Дні обходу повинні бути постійними. Підготовка керівника до обходу полягає у постійному ознайомленні з найновішими досягненнями клінічної та теоретичної медицини, в повному знанні усіх хворих, що є у відділенні. Це останнє досягається щоденною участю в ранішніх нарадах і огляді усіх хворих, що поступили.

Клінічний розбір хворих є одним з основних і ефективних методів навчання лікарів-інтернів, який проводиться, в основному, після обходу хворих. Окрім того, вони здійснюються на ранкових конференціях лікарів і, при необхідності, невідкладних вирішень - в будь-який час. У клінічному розборі обов'язкова участь усіх лікарів відділення та інтернів. Змістом його повинно бути остаточне обговорення та заключне тлумачення характеру патологічного процесу, встановлення діагнозу і конкретного плану лікування. У випадках, в яких розбору підлягає хворий, лікуючим лікарем якого є інтерн, останній доповідає усі відомості, що стосуються історії хвороби. Вимоги, що ставляться до доповіді - повнота інформації, її вірогідність і точність.

Консиліуми. Дидактична вартість консиліумів є ідентичною значенню клінічних розборів. Бажано перед консиліумом провести з інтернами спеціально для них призначений клінічний розбір хворих з детальним ознайомленням з історією хвороби та загостренням уваги на клінічній проблематиці, що повинна бути вирішена

ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИКІВ ТА ВМІНЬ,

якими повинен володіти лікар-інтерн за спеціальністю 

«Спортивна медицина»

	№ 
п/п
	Назва маніпуляції
	Ступінь 
оволодіння

	1. 
	Методика комплексного обстеження спортсменів у ході диспансерного огляду 
	+++

	2. 
	Методика збору спортивного анамнезу.
	+++

	3. 
	Методика соматоскопії спортсмена
	+++

	4. 
	Методика соматометрії спортсмена
	+++

	5. 
	Оцінка фізичного розвитку спортсмена.
	+++

	6. 
	Визначення біологічного віку спортсмена.
	+

	7. 
	Визначення рухових якостей спортсмена
	++

	8. 
	 Методика оцінки функціонального стану нервової системи у спортсменів.
	++

	9. 
	 Методика визначення вестибулярної стійкості спортсмена.
	+++

	10. 
	 Методика оцінки функціонального стану нервової системи у спортсменів.
	+

	11. 
	Методика оцінки ЕКГ спортсмена
	+++

	12. 
	Психодіагностика спортсменів
	+

	13. 
	Методика проведення проби Летунова
	+++

	14. 
	Методика проведення Гарвардського степ-тесту
	++

	15. 
	Методика проведення тесту PWC 170
	++

	16. 
	Методика проведення клінічної велоергометрії та тредмілметрії с визначенням максимального споживання кисню та порогу анаеробного обміну
	++

	17. 
	Методика проведення стрес-тесту ЕХОкардіографії
	+

	18. 
	Методика проведення ортостатичної проби, проби Ашнера
	+++

	19. 
	Методика проведення варіаційної пульсометрії 
	+

	20. 
	Методика проведення терпінг-тесту
	+++

	21. 
	Методика проведення проби Яроцького
	+++

	22. 
	Методика проведення проби Серкіна, Штанге, Генчі, Розенталя
	+++

	23. 
	Методика проведення тесту Руф’є
	+++

	24. 
	Методика проведення тесту Новаккі
	++

	25. 
	Методика проведення проби з додатковим стандартним навантаженням
	++

	26. 
	Методика проведення проби з специфічним повторним навантаженням
	++

	27. 
	Оцінка рівня фізичного здоров’я за методом Г.Л.Апанасенко
	+++

	28. 
	Психодіагностика спортсменів.
	+

	29. 
	Методика оцінки результатів клініко-лабораторних, біохімічних та імунологічних методів дослідження спортсменів.
	+++

	30. 
	Визначити тип реакції на фізичне навантаження.
	+++

	31. 
	Визначення стану здоров’я спортсмена.  
	+++

	32. 
	Визначення можливості допуску до тренувань та змагань.
	+++

	33. 
	Визначення типу реакції на фізичне навантаження.
	+++

	34. 
	Методика клінічної велоергометрії.
	+

	35. 
	Методика визначення та оцінки загальної та спеціальної фізичної працездатності.
	+++

	36. 
	Методика лікарсько-педагогічних спостережень за спортсменами.
	+++

	37. 
	Складання щоденнику самоконтролю спортсмена
	+

	38. 
	Визначення ступеня стомлення спортсмена.
	+++

	39. 
	Оцінка показників функції зовнішнього дихання та газоаналізу у спортсмена.
	++

	40. 
	Призначення рухового режиму в оздоровчому тренуванні.
	+++

	41. 
	Визначення рухового режиму при  розвитку витривалості та
 швидкості.
	+++

	42. 
	Визначення рухового режиму при  розвитку сили та гнучкості.
	+++

	43. 
	Методика проведення Фінського тесту ходьби
	++

	44. 
	Методика проведення тесту Купера
	+

	45. 
	Методика аутогенного тренування
	++

	46. 
	Методика класичного масажу


	++

	47. 
	Техніка і методика сегментарно-рефлекторного, точкового масажу


	+

	48. 
	Мануальна діагностика біомеханічних порушень
	++

	49. 
	Методика постізометричної релаксації
	++

	50. 
	Техніка і методика мануальної терапії на хребті, суглобах кінцівок


	++

	51. 
	Методика тейпування
	++

	52. 
	Непрямий масаж серця та штучна вентиляція легень
	+++

	53. 
	Догоспітальна допомога при  раптовій зупинці кровообігу.
	++

	54. 
	Догоспітальна допомога при гострій судинній недостатності. 
	++

	55. 
	Догоспітальна допомога при гострому гіпоглікемічному стані.
	++

	56. 
	Догоспітальна допомога при тепловому ударі,  сонячному ударі,  ДВС-синдромі. 
	++

	57. 
	Догоспітальна допомога при утопленні.
	++

	58. 
	Діагностика та невідкладна допомога при черепно-мозковій травмі у спортсменів.
	++

	59. 
	Методи догоспітальної невідкладної допомоги при гострих отруєннях.
	++

	60. 
	Методи зупинки кровотечі при пошкодженнях.
	+++

	61. 
	Методика тимчасової іммобілізації при травмах у спортсменів
	++

	62. 
	Методи комплексного лікування при фізичному перенапруженні спортсмена.
	++

	63. 
	Методика проведення медикаментозних проб на наявність алергії до ліків.
	++

	64. 
	Методика медикаментозних блокад та знеболювання при пошкодженнях у спортсмена.
	++

	65. 
	Методика тейпування та накладання фіксаторів у спортсменів 
	+++

	66. 
	Методика постізометричної релаксації та мобілізації суглобів та станового хребта.
	++

	67. 
	Методика проведення медикаментозних проб на наявність алергії до ліків.


	++

	68. 
	Методика знеболювання при травмах у спортсменів
	++

	69. 
	Методика проведення гіпоксичного тренування.
	+

	70. 
	Скласти схему відновлення та стимуляції працездатності спортсмена.
	+++

	71. 
	Освоєння методики аутогенного тренування.
	+

	72. 
	Скласти схему харчування в залежності від виду спорту.
	+++

	73. 
	Методика розвантажувально-дієтичної терапії у спортсменів.
	++

	74. 
	Освоєння схем очищення організму.
	+

	75. 
	Методика спортивного масажу.
	++

	76. 
	Призначити схему рефлексотерапії з метою відновлення спортсменів
	+

	77. 
	Методика загартування спортсменів
	++

	78. 
	Освоєння процедури сауни.
	+

	79. 
	Складання індивідуальних схем фармакологічного відновлення у спортсменів.
	+++

	80. 
	Призначення індивідуальних схем фітотерапії з метою відновлення.
	+

	81. 
	Здійснити контроль процедури допінг-контролю та провести збір матеріалу для допінг-контролю.
	+

	82. 
	Контроль за статевою належністю спортсменів та визначення рівня статевого хроматину.
	+

	83. 
	Гігієнічна оцінка стану відкритих та закритих спортивних споруд
	+

	84. 
	Методика медичного забезпечення  учбово-тренувальних зборів
	+


+ – ознайомлений;

++ – засвоїв;

+++ – оволодів.

ПЕРЕЛІК

захворювань та пошкоджень  при яких невідкладну допомогу     повинен   провести лікар-інтерн за спеціальністю «Спортивна медицина»
	№ 

п/п
	Назва маніпуляції
	Ступінь 

оволодіння

	1. 
	Раптова зупинка кровообігу.
	+++

	2. 
	Гостра судинна недостатність та втрата свідомості. 
	+++

	3. 
	Гострий гіпоглікемічний стан.
	+++

	4. 
	Тепловий удар,  сонячний удар,  ДВС-синдром. 
	+++

	5. 
	Гострий гіпоксичний стан, баротравма.
	+++

	6. 
	Гіпертонічний криз.
	+++

	7. 
	Утоплення та асфіктичні стани.
	+++

	8. 
	Черепно-мозкова та спино-мозкова травма.
	+++

	9. 
	Гостре отруєння.
	+++

	10. 
	Травматичний шок та кровотеча при пошкодженнях.
	+++

	11. 
	Гострий травматичний радикуліт, неврит, плексіт.
	+++

	12. 
	Гостре пошкодження м’яких тканин.
	+++

	13. 
	Гострі невротичні стани
	+++


+ – ознайомлений;

++ – засвоїв;

+++ – оволодів.

ОСВІТНЬО-КВАЛІФІКАЦІЙНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЛІКАРЯ-СПЕЦІАЛІСТА З СПОРТИВНОЇ МЕДИЦИНИ

Лікар-спеціаліст з спортивної  медицини  повинен знати:

· основи законодавства України про охорону здоров(я та директивні документи, які регламентують діяльність органів та закладів охорони здоров(я; 

· загальні питання організації служби спортивної медицини в країні, організація роботи швидкої медичної допомоги дорослому та дитячому населенню; організація медичної допомоги на​селенню за умов виникнення екстремальних ситуацій з масовим ушкодженням;

· фізіологічні зміни в організмі людини під час фізичних навантажень, які виявляються загальними та спеціальними методами досліджень;

· патологічні зміни в організмі спортсмена під час нераціональних фізичних навантажень, в тому числі у комбінації з екстремальними природними умовами тренувань та змагань;

· основні питання біомеханіки людини, анатомії опорно-рухового апарату;

· основні фізіологічні, імунологічні та метаболічні (лабораторні та біохімічні) показники м’язової діяльності;
· фізіологічні основи рухових якостей людини;
· основи періодизації та методів спортивного тренування та специфіку видів спорту;
· поняття про тренованість спортсмена;

· поняття про систему спортивної орієнтації та відбору спортсменів;

· систему організації і методику проведення диспансеризації спортсменів різної статі, кваліфікації, віку та видів спорту;
· організацію та обсяг етапного, поточного та оперативного контролю під час тренувань та змагань;
· систему організації і методику медичного забезпечення навчально-тренувальних зборів;

· організацію та методику лікарсько-педагогічних спостережень за спортсменами та фізкультурниками та лікарсько-спортивної консультації;

· організацію та методику медичного забезпечення змагань;

· організацію та методику антидопінгового контролю та контролю на статеву належність;

· знання списку заборонених для використання у спорті фармакологічних препаратів та маніпуляцій;

· санітарно-гігієнічні нормативи спортивних споруд та місць тренувань та змагань; 

· особливості лікарського контролю у дитячому та юнацькому спорті;
· питання медичного забезпечення оздоровчого фізичного тренування;

· загальні показання і протипоказання до занять фізичною культурою і спортом усіх вікових груп;

· критерії допуску до занять спортом та змагань;

· методи дослідження та оцінки фізичного розвитку;
· основи функціональної діагностики організму спортсменів різної спеціалізації та рівня кваліфікації;
· методику проведення та оцінку проб для визначення функціонального стану серцево-судинної, дихальної, вегетативної нервової  та нервово-м’язової систем;

· методику проведення тестів з дозованим фізичним навантаженням для визначення загальної та спеціальної працездатності спортсменів;

· контроль функціонального стану спортсменів залежно від періоду тренувального процесу та змагань;

· основні біохімічні та імунологічні маркери тренованості спортсмена;

· організацію та обсяг застосування педагогічних, психологічних, медико-біологічних та фізичних засобів відновлення та стимуляції працездатності спортсменів;

· основні клінічні прояви передпатологічних та патологічних станів у спортсменів;
· діагностику травматичних пошкоджень у спортсменів;
· організацію та обсяг лікувальної допомоги спортсменам, в т.ч. при виникненні невідкладних станів та пошкоджень;
· профілактику спортивного травматизму;

· організацію та обсяг реабілітації організму спортсменів після травм, захворювань, а також при наявності функціональної недостатності органів та систем;
· організацію та обсяг медичної допомоги спортсменам ветеранам та особливості лікарського контролю в інваспорті;
Лікар-спеціаліст з спортивної медицини  повинен вміти:

· проведення поглибленого медичного огляду спортсмена та фізкультурника;

· проведення лікарсько-педагогічних спостережень;

· проведення медико-біологічного контролю спортсменів в умовах учбово-тренувальних зборів;

· дослідження та оцінка фізичного розвитку та біологічного віку спортсмена;

· оцінити дані лабораторного та біохімічного контролю спортсмена;

· контроль стану психічної активності спортсмена;

· дати оцінку ЕКГ у спокої та під час фізичних навантажень;

· оцінювати функції зовнішнього дихання, газообміну;

· дослідження та оцінка функціонального стану спортсмена та фізкультурника;

· оцінити результати функціональних проб (з дозованим фізичним навантаженням, затримкою дихання, зі зміною положення тіла);

· визначити і оцінити загальну фізичну працездатність;

· визначити і оцінити спеціальну фізичну працездатність;

· оцінка стану здоров(я спортсмена;
· здійснити медичне забезпечення змагань;
· контроль процедури забору біологічного матеріалу для антидопінгового контролю;

· дати рекомендації щодо режиму рухової активності і форми оздоровчої фізкультури для осіб різної статі та віку;

· провести санітарний нагляд за місцем проведення занять фізичною культурою та спортивними спорудами, скласти акт обстеження та виробити рекомендації щодо усунення порушень;

· володіти засобами і методами відновлення стану спортсменів в умовах фізичного навантаження в процесі тренування;

· проведення контролю за харчуванням спортсмена;

· володіти медико-біологічними та фізичними засобами стимуляції працездатності спортсменів;

· скласти фармакологічну карту відновлення та стимуляції працездатності спортсмена;
· володіти прийомами спортивного, лікувального та точкового масажу, мобілізації суглобів та станового хребта;
· проведення профілактики, діагностики, лікування та реабілітації захворювань та травм у спортсменів та фізкультурників, в тому числі гострого та хронічного перенапруження органів та систем;
· володіти основами реанімаційних заходів при раптовій зупинці кровообігу;

· володіти прийомами невідкладної допомоги, вміти допомогти при травмах та виникненні травматичного шоку, кровотечі, гострих патологічних станах, гострих отруєннях та інше;
ТЕМИ РЕФЕРАТІВ

відповідно до курсів навчальної програми

1. 1.Поняття про фізичну працездатність спортсменів та методи її визначення

2. Особливості тестування у різних видах спорту

3. Оцінка функціонального стану системи кровообігу спортсменів

4. Основи проведення клінічної велоергометрії та тредмілметрії

5. Оцінка функціонального стану дихальної системи спортсменів 

6. Оцінка функціонального стану нервової системи спортсменів 

7. Діагностика тренованості спортсмена

8. Поняття про лікарсько-педагогічні спостереження

9. Гігієнічні вимоги до спортивних споруд

10. Медичне забезпечення змагань

11. Лікарський контроль у жіночому спорті

12. Медичне забезпечення інвалідного спорту

13. Характеристика груп заборонених речовин та методів у спорті

14. Біоетичні аспекти застосування лікарських засобів у спорті.

15. Поняття про фізичне здоров’я людини. Безпечний рівень фізичного здоров’я та його критерії.

16. Діагностика фізичного здоров’я та фізичного стану людини. Поняття про базисний фітнес-профіль та його етапний контроль
17. Оздоровчі ефекти фізичних вправ

18. Організація лікарського контролю в оздоровчих фізкультурних закладах

19. Особливості методики оздоровчого фізичного тренування

20. Вікові анатомо-фізіологічні особливості організму юних спортсменів

21. Лікарський контроль за дітьми та підлітками, які займаються спортом

22. Особливості функціональної діагностики у дитячому віці 

23. Особливості патології у юних спортсменів

24. Динаміка розвитку перевтоми, гострого та хронічного фізичного перенапруження. 

25. Невідкладні стани у спортсменів та їх корекція

26. Поняття про перетренованість. Основні причини та механізми виникнення фізичного перенапруження центральної нервової системи. Стадії та клінічні особливості перетренованості. Лікування та попередження перетренованості у спортсменів.

27. Неврози й неврозоподібні стани, реактивні психози та судомний синдром у спортсменів. 

28. Розповсюдженість, причини, механізми виникнення раптової смерті у спортсменів. Діагностичний та терапевтичний алгоритм спортивного лікаря при раптовій смерті у спортсмена.

29. Види та форми гострого та хронічного фізичного перенапруження системи кровообігу.

30. Дисциркуляторна форма хронічної фізичного перенапруження системи кровообігу. Причини, механізми, клінічні особливості, лікування та профілактика гіпотензивних та гіпертензивних станів у спортсменів. 

31. Аритмічна форма хронічної фізичної  перенапруги. Види порушення ритму серця у спортсменів. Основні підходи до лікування порушень ритму та провідності серця у спортсменів. Синдром ранньої реполярізації шлуночків. Синдром WPW. Синдром подовження Q - Т інтервалу. Синдром слабості синусового вузла.

32. Причини та механізми розвитку метаболічної кардіоміопатії.  Діагностика, лікування та реабілітація спортсменів з метаболічною кардіоміопатією.

33. Кардіалгічний синдром. Ішемічна хвороба серця. Інфаркт міокарду у спортсменів. Пролапс мітрального клапана (ПМК). Фактори ризику раптової кардіальної смерті. Додаткові хорди лівого шлуночка. Дилятація серця та різні види кардіоміопатій.

34. Захворювання  дихальної системи. Гострі  респіраторно-вірусні  захворювання. Гострі та хронічні бронхіти та пневмонії. Бронхіальна астма внаслідок фізичного зусилля. Дихальна недостатність.

35. Лікування та попередження гострого та хронічного імунодефіциту у спортсменів. Засоби імунокорекції у спортсменів. Лікування гострих інфекційних станів у спортсменів.

36. Невідкладна допомога, порядок госпіталізації, фармакологічна підтримка та ортопедичний режим при гострих пошкодженнях

37. Ведення синдрому гострої кровотечі та усунення гострого больового синдрому. Попередження ускладнень гострої травми та травматичного шоку.

38. Пошкодження станового хребта та спинного мозку у спортсменів. Травматичні пошкодження периферичних нервів. Травматичні парези периферичних нервів.

39. Пошкодження грудної клітки, органів грудної порожнини. Спонтанний пневмоторакс. Закрита травма живота.

40. Клінічна та інструментальна діагностика черепно-мозкової травми (ЧМТ), оцінка ступеню та виду ЧМТ. Консервативна терапія. Допуск до тренувань та змагань. Профілактика ЧМТ. Комплексна медична реабілітація після ЧМТ.

41. Діагностика та невідкладна допомога при гострих порушеннях мозкового кровообігу. 

42. Теплові ушкодження та ДВС-синдром у спортсменів. Синдром гострої дегідратації.

43. Загальне та локальне переохолодження у спортсменів. Тактика при утопленні, електротравма, опіках у спортсменів. 

44. Механізми виникнення синкопальних станів у спортсменів. Гостра судинна недостатність

45. Діагностика та попередження гіпоглікемічних станів у спортсменів.

46. Гостра гіпоксія та гірська хвороба у спортсменів. Декомпресійна хвороба.

47. Тактика при гострих отруєннях, харчових токсикоінфекціях та інфекційно-токсичному шоці, укусах тварин.

48. Тактика спортивного лікаря при синдромі гострого живота, нирковій коліці.

49. Тактика спортивного лікаря при гострих алергійних захворюваннях у спортсменів.

50. Захворюваність спортсменів та її структура. Залежність захворюваності від виду спорту, стажу та умов тренування і відпочинку спортсменів.

51. Причини виникнення захворювань у спортсменів.

52. Основні форми фізичного перенапруження у спортсменів.

53. Холістичний підхід в оздоровленні спортсменів

54. Біомеханіка станового хребта

55. Етіологія та патогенез захворювань станового хребта

56. Неврологічні та м’язові синдроми остеохондрозу хребта

57. Патологія периферійної нервової системи у спортсменів

58. Міофасціальні синдроми та міофасфіальна терапія больових синдромів у спортсменів.

59. Принципи мануальної діагностики

60. Засоби мануальної терапії хребта
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