
КАЛЕНДАРНЫЙ  ПЛАН ДИССЕРТАЦИИ 

1. Изучение литературы и обоснование необходимости проведения 

исследования   -   2022 год         I- III  квартал 

2. Составление программы и методики исследования   2023 год  I квартал 

3. Разработка  анкет  и их апробация    2023 год  II квартал 

4.  Написание обзора  литературы        2023  год   III   квартал 

5.  Сбор материала                                 2023   год    III -  IY квартал 

6. Обработка и анализ собранного материала   2023 год  III -  IY квартал  

7. Написание статьи                                   2023 год  IY квартал 

8. Написание главы 2.                                2024 год  I квартал  

9. Подготовка статьи  для журнала          2023 год  I квартал 

10.  Сбор материала                                   2023 год  I  квартал 

11. Написание главы 3                               2024 год  II  квартал 

12. Подготовка статьи для журнала         2024 год  II  квартал   

13. Написание главы 4                                  2025 год  III  квартал   

14. Написание главы 5                                   2025 год  III  квартал   

15. Написание заключение, выводов и практических рекомендаций  2026 год  

IY квартал 

17. Представить для обсуждения на заседание кафедр. 2026 год   I квартал 

18. Представление для публичной защиты в Диссертационный Совет   

                                  2027 год II квартал 

 

 

 

 

 

 



Структурный план диссертации 

 

ВВЕДЕНИЕ 

ГЛАВА 1.РАЗВИТИЕ  АМБУЛАТОРНОЙ  ХИРУРГИЧЕСКОЙ  ПОМОЩИ  

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)  

1.1. История развития и современные подходы к оказанию амбулаторной 

хирургической помощи   

1.2. Оказание амбулаторной хирургической помощи в зарубежных  странах   

ГЛАВА 2.МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ, 

ХАРАКТЕРИСТИКА БАЗЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

2.1. Характеристика базы исследования 

2.2. Материалы и методы исследования 

2.3. Современный понятийный аппарат по проблеме  

 

ГЛАВА 3.АНАЛИЗ ДЕМОГРАФИЧЕСКОГО СОСТАВА 

ОБСЛУЖИВАЕМОГО НАСЕЛЕНИЯ И КАДРОВЫХ ВРАЧЕБНЫХ 

РЕСУРСОВ  ПМСП 

3.1. Демографический состав населения 

3.2. Кадровые врачебные ресурсы  ЦСМ 

3.2.1. Динамика обеспеченности населения физическими лицами врачей, 

укомплектованности врачами и их совместительства  

3.2.2. Фактическая и необходимая обеспеченность населения штатными 

должностями врачей  

ГЛАВА 4.АНАЛИЗ ПОСЕЩАЕМОСТИ  НАСЕЛЕНИЕМ ВРАЧЕЙ, 

ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ  И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

4.1. Посещаемость врачей  

4.2. Диагностические исследования, проводимые в ЦСМ 

4.3. Динамика заболеваемости населения, обслуживаемого в ЦСМ 

4.3.1. Первичная заболеваемость населения  

4.3.2. Общая заболеваемость населения  

ГЛАВА 5.НОВЫЕ ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ В ОКАЗАНИИ 

АМБУЛАТОРНОЙ ХИРУРГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В ЦСМ  И АНАЛИЗ 

ДОСТУПНОСТИ ЭТОЙ ПОМОЩИ ДЛЯ НАСЕЛЕНИЯ  

5.1. Организация оказания амбулаторной хирургической помощи в г. Ош и 

Ошской области 

5.2. Доступность врачей-хирургов  в ЦСМ (по времени ожидания приема)  

5.3. Направления по уровням в трехуровневой системе и число плановых 

госпитализаций  

5.4. Анализ письменных обращений граждан по вопросам оказания 

медицинской помощи в ЦСМ 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

ВЫВОДЫ  

ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

ПРИЛОЖЕНИЯ 



 


