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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

 

1. Требования к выполнению курсовой работы 

1.1. Требования к выполнению курсовой  работы (далее по тексту – КР)  

разработаны в соответствии с: 

 Федеральным законом РФ от 29.12.2012 г. №273 ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации», ст. 59; 

 Приказом Минобрнауки РФ от 24.08.2022 г. №762 «Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам среднего профессионального образования»; 

 Приказом Минобрнауки РФ от 03.07.2024 г. №464 «О внесении 

изменения в федеральные государственные образовательные стандарты 

среднего профессионального образования »; 

 Уставом ГАПОУ «Агинский медицинский колледж 

им.В.Л.Чимитдоржиева»; 

 Приказом Минпросвещения России от 04.07.2022 № 526 «Об 

утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

среднего профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное 

дело»; 

 Примерной образовательной программой  среднего профессионального 

образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело, разработаной на основе 

федерального государственного образовательного стандарта среднего 

профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело, 

утвержденного Приказом Минпросвещения России от 4 июля 2022 г. N 526  

1.2. Цель требований – помочь студентам качественно выполнить КР в 

соответствии с современными требованиями науки, медицины и своевременно, 

а также профессионально подготовить её к защите. 

Требования определяют порядок выбора студентом темы КР и её 

утверждения, общие требования, предъявляемые к курсовой работе, освещают 



последовательность её подготовки, требования к структуре, содержанию и 

оформлению, защиты, а также критерии оценки курсовой работы. 

1.3. Цели курсовой работы – 

При написании и защите курсовой работы студент должен научиться:  

1) выбирать тему работы в зависимости от актуальности для его будущего 

трудоустройства и потребностей регионального здравоохранения; 

 2) выбирать  необходимые источники информации и литературу;  

3) сортировать и логически систематизировать собранный материал;  

4) писать понятный и логичный научный текст с соблюдением 

общепринятых правил и стандартов оформления;  

5) кратко и уверенно излагать полученные результаты и отвечать на 

уточняющие вопросы в присутствии комиссии и одногруппников, т.е. получите 

опыт публичного выступления. 

2.0.Общие требования к КР 

Объем работы от 15 до 20 страниц печатного текста без приложений. Курсовая 

работа содержит следующие структурные элементы: 

- титульный лист; 

- оглавление (содержание); 

- введение; 

- основная часть; 

- заключение; 

- список использованных источников; 

- приложения. 

- Рекомендуемый объем введения –1- 2 страницы. 

Во введении должны быть отражены следующие моменты: 

- обоснование выбора темы работы и ее актуальности; 



- определение цели и задач работы; 

- практическая значимость работы. 

2.1. Тема курсовой работы, в первую очередь, должна быть 

сконцентрирована на деятельности фельдшера при диагностике, 

дифференциальной диагностике заболеваний терапевтического профиля 

(внутренние болезни, фтизиатрия, инфекционные болезни, 

дерматовенерология, психиатрия, неврология) и лечении пациентов с 

данными заболеваниями. (Приложение 1). 

2.2. Цель курсовой работы – это конечный результат работы, который 

показывает, чего Вы хотите достичь своей исследовательской 

деятельностью.  Между формулировкой цели и темой работы должна 

прослеживаться логическая связь. Цель курсовой работы связана с 

осуществлением деятельности фельдшера при данной патологии. 

Примеры формулировки цели работы: 

 Изучить …………. и разработать………… 

 Рассмотреть …….. и составить…………… 

 Рассмотреть …….. и описать …………….. 

 Описать ………….и разработать …………. 

          2.3.Задачи курсовой работы – исследовательские действия, которые 

необходимо выполнить для достижения поставленной цели. 

 Пример: 

1. Проанализировать данные современной литературы по теме работы. 

2. Изучить и описать принципы диагностики и лечения пациентов с данной 

нозологией в условиях  конкретной медицинской организации. 

3. Представить клинический случай по теме работы. 

4. .Составить … (указать название продукта работы: тактический план ведения 

пациента и / алгоритм дифференциальной диагностики / 

фармакотерапевтический лист и т.п.)  при … (указать нозологию) на лечебно-

диагностическом этапе. 



 2.4.Практическая значимость результатов работы может 

заключаться в возможности: 

1. Решения на их основе той или иной практической проблемы 

конкретной организации, осуществляющей медицинскую деятельность; 

2. Использования алгоритмов диагностики, планов лечения или 

сформулированных рекомендаций для диагностики и лечения пациентов. 

3. Использования полученных данных или сформулированных 

рекомендаций          в процессе подготовки тех или иных специалистов. 

  

3.0. Как написать основную часть? 

Рекомендуемый объем основной части –13- 18 страниц. 

Структура теоретической части должна раскрывать все современные 

представления научного мира об объекте исследования и его свойствах, 

быть актуальной, информативной, достоверной и конкретной. 

Категорически недопустимо включение в теоретическую главу 

избыточного количества неконкретной и маловажной информации. 

Следует включать в работу только тезисное описание данных, 

представленных в современной литературе об изучаемом объекте, 

процессе, явлений в которых студент разобрался и усвоил их. 

  Рекомендуется в данной части курсовой работы раскрыть следующие 

аспекты: 

3.1. .Основная информация о заболевании. В этой части работы 

проводится описание заболевания (патологического процесса): 

определение, классификация, факторы риска и причины, общие 

представления о патогенезе, возможных осложнений, исходы, 

прогноз. 

3.2. Методы диагностики данного заболевания. Здесь необходимо 

привести краткое описание проводимых  диагностических 

исследований. Кроме того, необходимо провести 

дифференциальную диагностику. 



 
Пример оформления дифференциально диагностических признаков 

острого (простого) бронхита и  обструктивного бронхита.  

 

 
 

Обструктивный 

синдром 

 

 
Нет 

шумное дыхание, экспираторная 

одышка, участие 

вспомогательной мускулатуры, сухие 

хрипы 

Перкуссия ясный легочный звук коробочный звук 

 
Аускультация 

рассеянные сухие, или 

влажные крупно- и 

среднепузырчатые 

хрипи 

преобладают сухие хрипы (признак 

обструкции) 

 

Рентген грудной 

клетки 

 

может быть усиление 

легочного рисунка 

Признаки обструкции: повышенная 

прозрачность легочных полей, низкое 

стояние диафрагмы, уплощение ее 

купола,  горизонтальный ход ребер. 
 

3.3. Общие принципы лечения: терапия данного заболевания (желательно 

описывать посиндромную терапию данного заболевания с обоснованием 

применения каждого конкретного класса ЛС). 

 Материал по медикаментозной терапии можно оформить в виде таблицы: 

Фармаколог

ическ ая 

группа. 

Название 

лекарстве

нного 

препарата, 

Дозировка и 

способ введения 

Показани

к 

применен

ию 

(симптом, 

синдром) 

Противопоказ

ания    

и побочные 

действия 

Рецепт 

     

     

 

Выводы по теоретической главе (краткое резюме главы и основные выводы, 

сделанные по литературным данным по каждому параграфу работы 1.1., 1.2., 

1.3. и т.д.). 

3.4. Раздел «Практическая часть»: 

Рекомендуется в данной части курсовой работы раскрыть следующие аспекты: 

Симптомы Острый  простой    

бронхит 

Обструктивный    

бронхит 



3.4.1. Статистические данные: структура заболеваемости, 

распространенности и заболеваемости по региону, городу (при 

необходимости по полу, по возрасту), уровень госпитализации, 

летальности, смертность и т.д. Эти данные надо не только 

констатировать, обосновывать с учетом ситуации в регионе, уровня 

оказания медицинской помощи, на основании литературного обзора 

(подтверждает данные литературного обзора или противоречит им) 

Обязателен сравнительный анализ! 

   3.4.2.Работа с пациентом (клинический случай) : проведение 

диагностики и дифференцированной диагностики, назначение лечения у 

пациента с данной патологией. Описание истории болезни по данному  

клиническому случаю.  

 

4.0. Как написать заключение (выводы)? 

 Рекомендуемый объем заключения –1- 2 страницы.       В заключении 

курсовой работы в сжатом и систематизированном виде приводятся результаты 

работы, отмечается степень достижения цели, решение задач, поставленных во 

введении. То есть, заключение – это отчет о выполненных задачах, 

поставленных во введении. 

В этой части работы важно соотнести полученные выводы с целями и 

задачами работы, соединить выводы в единое целое, оценить успешность 

проделанной работы. Изложение должно быть четким и ясным. 

Можно использовать нумерацию выводов, что придает разделу большую 

структурированность и четкость. Желательно, чтобы в разделе  было не 

более 5-7 выводов, которые позволят комиссии увидеть  насколько докладчик 

владеет материалом и разбирается в изучаемой нозологии.  

 Важно в выводах выделить статистику изучаемого заболевания, 

соотнести ее с данными литературы, описать  особенности клинического 

течения заболевания у курируемого пациента, определить эффективность 

проводимого лечения, его соответствие клиническим рекомендациям по 



изучаемой нозологии.. 

  

5.0. Информационные источники для написания курсовой работы 

Для подготовки КР можно использовать учебную литературу, 

размещенную в ЭБС, медицинские журналы на ЭБС, портал Вмедицине.рф;  

материалы, опубликованные на сайте www.who.int/ru/ - Всемирная 

организация здравоохранения (ВОЗ); www.rosminzdrav.ru – Министерство 

здравоохранения Российской Федерации,  www.сhitazdrav.ru

 Министерство здравоохранения Забайкальского края, 

http://roszdravnadzor.ru Федеральная служба по надзору в сфере 

здравоохранения, http://www.takzdorovo.ru/ - Здоровая Россия; 

www.medsestre.ru – Общероссийская общественная организация 

«Ассоциация медицинских сестер России»; www.femb.ru - Федеральная 

электронная медицинская библиотека 

http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983 

http://minzdrav.midural.ru/article/show/id/1250 - стандарты медицинской 

помощи; http://minzdrav.midural.ru/article/show/id/1251- порядки оказания 

медицинской помощи; неформальных профессиональных сообществ 

(например, http://www.pulmonology.ru/about/ российское респираторное 

общество),  клинические рекомендации (протоколы лечения).  

 

6.0. Как оформить курсовую работу? 

6.1. Текст располагается на одной стороне стандартного листа формата 

А4 белой односторонней бумаги с заданными параметрами: 

- ширина верхнего поля - 20 мм; ширина нижнего поля- 20 мм; ширина левого 

поля     - 30 мм;  ширина правого поля   - 10 мм. 

Абзацный отступ – 1,25 см. Работа печатается в текстовом редакторе 

Microsoft Word: шрифт – Times New Roman, интервал – полуторный, размер 

шрифта 14. 

http://www.who.int/ru/
http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.сhitazdrav.ru/
http://www.сhitazdrav.ru/
http://roszdravnadzor.ru/
http://www.takzdorovo.ru/
http://www.medsestre.ru/
http://www.femb.ru/
http://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/stranitsa-983
http://minzdrav.midural.ru/article/show/id/1250
http://minzdrav.midural.ru/article/show/id/1251
http://www.pulmonology.ru/about/


6.2. Нумерация страниц 

Страницы текста нумеруют арабскими цифрами, соблюдая сквозную 

нумерацию по всему тексту, включая Приложения. 

Титульный лист включается в общую нумерацию страниц текста. Но- 

мер страницы на титульном листе не проставляется. Номер страницы ста- 

виться внизу в середине нижнего поля, начиная со второго листа. 

Части, главы нумеруются римскими или арабскими цифрами. 

Параграфы, пункты, подпункты текста нумеруются арабскими цифра- 

ми с точкой, например: 1., 1.1., 1.1.1. и т.д. 

Введение, главы основной части, заключение, список литературы и 

приложения должны начинаться с новой страницы и иметь заголовок, 

напечатанный прописными буквами или выделенный жирным шрифтом. 

Пара- графы, пункты и подпункты располагаются по порядку друг за другом. 

Заголовки структурных элементов текста следует располагать в 

середине строки или по левому краю без точки в конце, не подчеркивая. 

Переносы слов в заголовках не допускаются. Расстояние между заголовками 

и текстом должно быть не менее 2 интервалов. 

6.3. Титульный лист (см. приложение 2) содержит следующие 

элементы: 

- полное наименование вышестоящего органа (Министерство 

здравоохранения Забайкальского края), наименование образовательной 

организации; 

- название темы работы; 

- сведения об исполнителе (Ф.И.О. студента, группа); 

- сведения о научном руководителе 

- наименование места и год выполнения. 

6.4. Содержание (оглавление) (см. приложение 3) должно содержать 

перечень структурных элементов работы (проекта) с указанием номеров 



страниц, с которых начинается их месторасположение в тексте, в том числе: 

• введение; 

• главы, параграфы, пункты, подпункты; заключение; 

• список литературы; 

• приложения. 

6.5. Список литературы (см. приложение 4) 

Библиографические описания документов в списке литературы 

оформляются в соответствии с требованиями ГОСТ 7.1:2006. 

 Расположение литературы в списке: 

 Нормативно-правовые акты 

o Научная и учебная литература 

o Справочная литература 

o Иностранная литература 

o Библиографические указатели 

o Описание электронных ресурсов. 

 Использование учебной литературы, с момента издания которой про- 

шло более 5 лет, не допускается. Помощь в оформление списка литературы 

может оказать работник библиотеки. 

 6.6. Приложения призваны облегчить восприятие содержания 

курсовой работы.  Правила представления приложений: 

• приложения помещают в конце курсовой работы; 

• каждое приложение должно начинаться с новой страницы и иметь 

содержа тельный заголовок; 

• приложения нумеруют арабскими цифрами порядковой нумерацией. 

Номер приложения размещают в правом верхнем углу над заголовком 



приложения после слова "Приложение"; 

• приложения должны иметь общую с остальной частью работы 

сквозную нумерацию страниц; 

На все приложения в основной части работы должны быть ссылки. 

6.7. Таблицы представляют собой форму организации материала, 

позволяющую систематизировать и сократить текст, обеспечить обозримость 

и наглядность информации. 

Правила обозначения таблиц: 

• каждая таблица должна иметь название, точно и кратко отражающее 

ее со держание. Название таблицы помещают над ней; 

• таблицы нумеруются арабскими цифрами порядковой нумерацией в 

преде лах всего текста; 

• слово "Таблица" и порядковый номер таблицы помещают над ней в 

правом верхнем углу над названием таблицы; 

• если в тексте имеется только одна таблица, то ее не нумеруют, слово 

"Таб лица" не пишут. 

Таблицы в зависимости от их размера располагают после текста, в котором 

они упоминаются впервые, или на следующей странице, а при 

необходимости - в приложении. 

На все таблицы в тексте работы должны быть ссылки. 

6.8. Иллюстрации 

К иллюстрациям относятся: фотоснимки, рисунки, карты, схемы, графики, 

диаграммы и др. Использование иллюстраций целесообразно только тогда, 

когда они заменяют, дополняют, раскрывают или поясняют словесную 

информацию, содержащуюся в работе. 

Правила оформления иллюстраций: 

• иллюстрации обозначают словом "Рис." и нумеруют арабскими 

цифрами порядковой нумерацией в пределах всего текста; 



• если в тексте только одна иллюстрация, то ее не нумеруют и слово 

"Рис." не пишут); 

• слово "Рис.", порядковый номер иллюстрации и ее название помещают 

под иллюстрацией. При необходимости перед этими сведениями помещают 

поясняющие данные; 

• иллюстрации располагаются непосредственно после текста, в котором 

они упоминаются впервые, или на следующей странице. 

На все иллюстрации в тексте должны быть ссылки. 

 

7 . Подготовка курсовой работы к защите 

7.1. Доклад для защиты содержит краткое изложение курсовой работы 

и основные выводы по выбранной теме. Объем доклада – 3-4 страницы 

печатного текста. Речь не должна зачитываться, обязателен связный 

самостоятельный рассказ в сопровождении презентации. Время доклада – 6-7 

мин. 

Доклад начинается с приветствия: «Добрый день уважаемая комиссия и 

все присутствующие здесь. Разрешите представить курсовую работу на те- 

му… » Фамилию, имя, отчество произносить не нужно. 

Классическая схема доклада курсового проекта (работы) подразумевает 

краткое изложение актуальности темы (1 мин) , цели работы и задачи (1 

мин), основных положений работы (4 мин), заключение (1 мин). 

Доклад обычно оканчивается словами: «Доклад окончен. Спасибо за 

внимание, я готов(а) ответить на ваши вопросы». 

Говоря о себе, в докладе принято употреблять множественное число: 

«Мы провели исследование, мы получили данные и т.д.». 

В докладе должны быть логические паузы, чтобы мысли слушающих 

могли следовать за Вашими, ударения на наиболее значимых моментах (про- 

репетируйте, на каких). Во время выступления постарайтесь несколько раз 

посмотреть в глаза каждому из слушающих. 



Вы вряд ли выступите с докладом блестяще, если не прорепетируете 

его 5-7 раз. Репетиции нужно проводить со слайдами. В противном случае, 

даже если Вы выучили доклад, необходимость показать что-то на слайде мо- 

жет сбить Вас. 

7.2. Какая должна быть презентация? 

Защита курсового проекта (работы) сопровождается мультимедийной 

презентацией (не более 11-12 слайдов). Информация распределяется следу- 

ющим образом: 

1. Актуальность темы 

2. Цели и задачи работы 

3. Основные положения работы  

4. Заключение/выводы 

 7.3. Требования к оформлению презентации 

Тема курсовой работы, исполнитель (ФИО, группа), т.е. дублируется 1-ый 

слайд. 

Оформление слайдов 

1. Стиль – единый, не отвлекающий от самой презентации. 

2. Фон - белый или очень светлый пастельный 

3. Использование цвета – не более трех цветов: один для заголовков, 

один для текста. Для фона и текста слайда выбирайте контрастные цвета 

4. Анимационные эффекты отсутствуют, т.к. ничто не должно 

отвлекать внимание от содержания 

Представление информации 

1. Содержание информации – используйте короткие слова и 

предложения. Заголовки должны привлекать внимание аудитории. 

2. Шрифты – для заголовков не менее 24, для информации – не менее 

18. Не смешивать различные типы шрифтов. 

3. Способы выделения информации: – рамки, границы, заливки; - раз- 

ные цвета шрифтов, штриховка, заливка; - рисунки ,диаграммы, схемы для 



иллюстрации наиболее важных фактов 

4. Объем информации – небольшой, т.к. воспринимается не более 3-х 

фактов, выводов, определений. 

 

7.4 .Алгоритм защиты. 

1. Представить членам комиссии раздаточный материал 

(иллюстративный материал – графики, диаграммы; памятки\рекомендации 

для пациентов). 

2. Запустить презентацию в режим показа слайдов (демонстрация 

титульного слайда). 

3. Проговорить следующую фразу: «Добрый день уважаемая комиссия и 

все присутствующие здесь. Разрешите представить курсовую работу на 

тему… ». 

4. Перейти к слайду «актуальность» 

5. Перейти к третьему слайду зачитать цель и задачи исследования. 

6. Представить аудитории результаты по каждой задаче курсовой рабо- 

ты, сопровождая выступление наглядными демонстрационными материалами 

(слайды 4-10) 

7. Представить заключение 

8. После оглашения заключения\выводов перейти к последнему слайду и 

проговорить фразу «Доклад окончен. Спасибо за внимание, я готов(а) 

ответить на ваши вопросы». 

 Доклад членами комиссии не прерывается. 

По окончании доклада члены комиссии могут задать вопросы по теме    

курсовой работы. 

8.0. Критерии оценки защиты КР 

Оценка «отлично» выставляется за курсовую работу, в которой: 

1. В работе в полном объёме раскрывается заявленная тема, 

содержится решение поставленных задач. 

2. В работе сформулированы актуальность, цель и задачи, 

практическая значимость 



3. Представлен полный обзор литературы по теме работы. 

4. Студент демонстрирует свободное владение материалом, речь 

логически выстроенная, уверенно отвечает на вопросы комиссии. 

5. Грамотно написанная история болезни по теме работы. 

6. Работа оформлена в полном соответствии с требованиями к 

оформлению и защите КР. 

Оценка «хорошо» выставляется за курсовую работу, в которой: 

1. Содержание работы недостаточно раскрывает заявленную тему, не 

все поставленные задачи решены. 

2. В работе раскрыта актуальность избранной темы, практическая 

значимость 

3. Представлен полный обзор литературы по теме работы. 

4. Выпускник владеет материалом, но не на все вопросы даёт полные 

ответы. В целом, выступление логичное и убедительное. 

5. В представленной истории болезни имеются недочеты. 

6. Работа оформлена с непринципиальными отступлениями от 

требований к оформлению и защите КР. 

Оценкой «удовлетворительно» оценивается квалификационная работа, в 

которой: 

1. Содержание работы плохо раскрывает заявленную тему, решение 

поставленных задач не является удовлетворительным. 

2. Библиография ограничена. Слабая база источников. Отсутствует 

самостоятельный анализ литературы и фактического материала. 

3.  Студент недостаточно компетентно разобрался в теме работы, 

плохо владеет теоретической базой. 

4. Представленная история болезни не отражает течение заболевания, 

ошибки при написании эпикриза.  

5. Неуверенная защита работы, студент испытывает затруднения при 

ответе на дополнительные вопросы комиссии, ответы на вопросы не 

воспринимаются членами комиссии как удовлетворительные. 



6. . Существенные замечания по оформлению работы. 

Оценкой «неудовлетворительно» оценивается выпускная 

квалификационная работа, в которой большая часть требований, 

предъявляемых к ВКР, не выполнена. 

1. Тема не раскрыта. Цель и задачи не соответствуют заявленной теме 

или не поставлены в работе. В работе отсутствуют самостоятельные 

разработки, решения или выводы. 

2. В работе обнаружены большие куски заимствованного текста без 

указания авторов.  

3. Выпускник не знает источников по теме работы или не может их 

охарактеризовать. 

4. Выступление содержит грубые фактические и речевые ошибки, 

выпускник не может аргументировать выводы, не отвечает на вопросы. 

5. Работа оформлена с принципиальными отступлениями от 

требований к оформлению и защите КР. 

После защиты всех курсовых работ комиссия коллегиально обсуждает 

каждую работу, выставляет оценку с учетом мнения всех членов комиссии. 

Итоговая оценка складывается из оценок членов комиссии. На общем 

собрании группы  комиссия объявляет результаты. 

.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 1 

Примерные темы курсовых работ для обучающихся по  

специальности 31.02.01 Лечебное дело 

МДК 02.01 «Проведение медицинского обследования с 

целью диагностики, назначения и проведения лечения 

заболеваний  терапевтического профиля». 

 

 

 

 

№ 

п/п 
Наименование  темы  курсовой работы 

1. Роль фельдшера в диагностике и  лечении гипертонической болезни. 

2. Современная тактика фельдшера при ведении взрослых пациентов с диагнозом панкреатит 
(на примере терапевтического отделения лечебного учреждения). 

3. Роль фельдшера в диагностике и лечении ХОБЛ. 

4. Тактика фельдшера при ведении взрослых пациентов с синдромами гипотиреоза и 

гипертиреоза.. 

5. Роль фельдшера в диагностике и профилактике рака легких. 

6. Тактика фельдшера при сахарном диабете I типа. 

7. Современная тактика фельдшера при ведении пациентов с ГБ (на примере ГАУЗ 

АЦРБ) 

      

8. 
Особенности дифференциальной диагностики у пациентов с диагнозом ОКС. 

      

9. 
Роль фельдшера в лечении сердечной недостаточности. 

10. Особенности диетотерапии у пациентов с заболеваниями сердца. 

11. Особенности немедикаментозного лечения пациентов с диагнозом стенокардия. 

12.      Особенности дифференциальной диагностики у пациентов с диагнозом анемия. 



 

 

Приложение 2 

Образец оформления титульного листа 

 

Государственное автономное профессиональное  

образовательное учреждение 

«Агинский медицинский колледж им. В.Л. Чимитдоржиева» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Курсовая работа 

 

РОЛЬ ФЕЛЬДШЕРА В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ ХОБЛ. 

Специальность31.02.01 Лечебное  дело 

 

 

Работу выполнил: 

Ф.И.О.__________________________________ 

Курс_____________группа_________________ 

Руководитель: 

Ф.И.О.__________________________________ 

 

Агинское, 2024 



Приложение 3 

Примеры библиографических записей 

Книги, однотомные издания 

Пример описания книги: 

Книга под фамилией автора 

Описание книги начинается с фамилии автора, если книга имеет не бо- 

лее трех авторов. 

1 автор: 

- Морозов, М. А. Здоровый образ жизни и профилактика заболеваний 

[Текст]: учеб. для студентов образовательных учреждений среднего профес- 

сионального   образования   /М.А.Морозов.-    Санкт-Петербург    :    Спец 

Лит, 2012.-356 с 

- Казьмин, В. Д. Справочник домашнего врача [Текст] : в 3 ч. / Владимир 

Казьмин. – Москва : АСТ : Астрель, 2001– 509с. 

или 

- Казьмин, В. Д. Справочник домашнего врача [Текст]. В 3 ч. Ч. 2. Детские 

болезни / Владимир Казьмин. – Москва : АСТ : Астрель, 2002. – 503 с. 

2 автора: 

Волков, С.Р. Проведение профилактических мероприятий. Здоровый человек 

и его окружение [Текст] : руководство к практическим занятиям / С.Р. Вол- 

ков, М.М. Волкова.– Москва: Авторская Академия, 2011. – 496 с. 

3 автора: 

Приходько, И.В.Гигиена детей и подростков [Текст]: учеб. пособие / И.В. 

Приходько, Е.Л.Чертищева, В.А. Лебедь.- Ростов н/Д.: Феникс,2010.-312с. 

  Книга под заглавием. 

Описание книги дается на заглавие, если книга написана четырьмя и 

более авторами, или есть только редактор или составитель 

http://www.biblioclub.ru/book/105041/


 Основы безопасности жизнедеятельности для детей и подростков[Текст] 

/под ред, Решетникова .- Москва: Академия,2008.-385 с. 

 Конституция Российской Федерации [Текст]. – Москва : Приор, 2001.–32с. 

 Руководство по первичной медико-санитарной помощи [Текст] /под ред. 

Р.Г.Оганова.- Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2007.-345 с. 

 Гражданский процессуальный кодекс РСФСР [Текст] : [принят третьей 

сес. Верхов. Совета РСФСР шестого созыва 11 июня 1964 г.] : офиц. текст 

: по состоянию на 15 нояб. 2001 г. / М-во юстиции Рос. Федерации. – 

Москва : Маркетинг, 2001. – 159 с. 

  Описание нормативных документов 

 СанПиН 2.3.2.1078-01 Гигиенические требования безопасности и пище- 

вой ценности пищевых продуктов [Текст] : [утв. гл. гос. санитар. врачом 

Рос. Федерации 06.10.2001 : введ. 01.09.2002]. – Москва: Минздрав Рос- 

сии, 2002. – 165 с. 

 Об утверждении Концепции демографической политики Российской Фе- 

дерации на период до 2025 года [Текст] : указ Президента Рос. Фе- 

дерации от 09.10.2007 № 1351 // Собрание законодательства. – 2007. – № 

42. – Ст. 5009. 

Описание сайта целиком 

 MedicInform.Net - портал о медицине, здоровье, психологии [Электронный 

ресурс].-Москва.-1996. – Режим доступа: http://www.medicinform.net для 

доступа к информ. ресурсам требуется авторизация. 

Описание материала, расположенного на сайте 

 Факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний [Электронный 

ресурс] //MedicInform.Net: [сайт].- Москва.-2014 . – Режим доступа: http : 

//www. medicinform. net /cardio/ 

 

http://www.medicinform.net/
http://www.medicinform.net/cardio/cardio_pop27.htm
http://www.medicinform.net/cardio/
http://www.medicinform.net/cardio/
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