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Рабочая программа дисциплины ТЕРАПИЯ разработана в соответствии с Фе-

деральным государственным образовательным стандартом высшего образова-

ния по специальности 31.08.12 ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА 

(уровень подготовки кадров высшей квалификации) с учётом рекомендаций 

примерной основной профессиональной образовательной программы ордина-

туры по специальности 31.08.12 ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА. 

 

1. Цель и задачи дисциплины 

Целью освоения дисциплины является формирование у выпускников 

профессиональных компетенций для оказания высококвалифицированной 

медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и 

стандартами в сфере здравоохранения. 

Задачами освоения дисциплины являются: 

▪ научить распознаванию заболеваний внутренних органов на основе анам-

нестических, клинических и лабораторно-инструментальных методов иссле-

дования; 

▪ сформировать алгоритм проведения лечебных мероприятий больным с забо-

леваниями внутренних органов; 

▪ сформировать алгоритм проведения профилактических мероприятий при за-

болеваниях внутренних органов; 

▪ научить анализу научной литературы по современным проблемам терапии; 

▪ изучить медико-социальные основы медицинской помощи больным по про-

филю «терапия»; 

▪ сформировать навыки систематической самостоятельной подготовки в обла-

сти терапии; 

▪ получить общие и специальные знания и умения в объеме требований ква-

лификационной характеристики специалиста врача-функционального диа-

гноста. 

 

2. Место дисциплины по выбору в структуре основной профессиональной 

образовательной программы высшего образования — программы 

подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре. 

 

Дисциплина ТЕРАПИЯ входит в обязательную часть блока 1 программы ор-

динатуры. 

 

В результате освоения программы специалитета по специальности 31.05.01 Ле-

чебное дело, 31.05.02 Педиатрия сформированы универсальные, общепрофес-

сиональные и профессиональные компетенции. 

 

В процессе изучения дисциплины ТЕРАПИЯ формируются общепрофессио-

нальные и профессиональные компетенции для успешной профессиональной 

деятельности в качестве ВРАЧА-ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ДИАГНОСТА. 

 



3. Объём рабочей программы дисциплины по выбору составляет 3 з.е. (108 

академических часов). 

 

4. Результаты освоения дисциплины 

В результате освоения дисциплины ТЕРАПИЯ у обучающегося формируются 

следующие компетенции: 

Код и наименова-

ние компетенции, 

индикатора до-

стижения компе-

тенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине 

(модулю) 

ПК-1 Способен к проведению функционально й диагностики состояния 

органов и систем организма человека 

ПК-1.1 Проводит 

исследование и 

оценивает состоя-

ния функции 

внешнего дыхания  

 

Знать: - методы исследований и оценки со-

стояния функции внешнего дыхания, диа-

гностические возможности их проведения 

в соответствии с действующими порядка-

ми оказания медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стандартов меди-

цинской помощи; 

- принципы работы диагностического 

оборудования, на котором проводится ис-

следование функции внешнего дыхания, 

правила его эксплуатации; 

- методики проведения исследований 

и оценки состояния функции внешнего 

дыхания, подготовки пациента к исследо-

ваниям; 

- теоретические основы методов ис-

следований функции внешнего дыхания, в 

том числе, спирометрии, бодиплетизмо-

графии, исследования диффузионной спо-

собности легких, оценки эластических 

свойств аппарата дыхания, теста с разве-

дением индикаторного газа, методов вы-

мывания газов, капнометрии, пульсокси-

метрии, импульсной осциллометрии, 

оценки газового состава крови и кислот-

но-основного состояния крови, в том чис-

ле с использованием лекарственных, 

функциональных проб; 

- особенности проведения исследова-

ний и оценки состояния функции внешне-

го дыхания у детей; 



- клинические рекомендации (протоколы 

лечения) по вопросам оказания медицин-

ской помощи, стандарты медицинской 

помощи пациентам с заболеваниями орга-

нов дыхания. 

Уметь: - проводить исследования и оцени-

вать состояние функции внешнего дыха-

ния методами спирометрии, исследования 

неспровоцированных дыхательных объе-

мов и потоков, бодиплетизмографии, ис-

следования диффузионной способности 

легких, оценки эластических свойств ап-

парата дыхания, теста с разведением ин-

дикаторного газа, методами вымывания 

газов, капнометрии, пульсоксиметрии, 

импульсной осциллометрии, исследова-

ния спровоцированных дыхательных объ-

емов и потоков, исследования дыхатель-

ных объемов и потоков с применением 

лекарственных препаратов, исследования 

дыхательных объемов и потоков при про-

вокации физической нагрузкой и иными 

методами оценки функционального стоя-

ния внешнего дыхания в соответствии с 

действующими порядками оказания ме-

дицинской помощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

- анализировать полученные резуль-

таты исследований, оформлять заключе-

ния по результатам исследования и оце-

нивать состояние функции внешнего ды-

хания. 

Владеть: - навыками проведения исследований и 

оценки состояния функции внешнего дыха-

ния, в том числе: методами спирометрии, 

исследования неспровоцированных дыха-

тельных объемов и потоков, бодиплетизмо-

графии, исследования диффузионной спо-

собности легких, оценки эластических 

свойств аппарата дыхания, теста с разведе-

нием индикаторного газа, методами вымы-

вания газов, капнометрии, пульсоксимет-

рии, импульсной осциллометрии, исследо-

вания спровоцированных дыхательных 



объемов и потоков, исследования дыха-

тельных объемов и потоков с применением 

лекарственных препаратов, исследования 

дыхательных объемов и потоков при про-

вокации физической нагрузкой. 

ПК-1.2 Проводит 

исследование и 

оценивает состоя-

ния функции сер-

дечно-сосудистой 

системы  

 

Знать: - принципы работы диагностического 

оборудования, на котором проводится ис-

следование сердечно-сосудистой системы, 

правила его эксплуатации; 

- принципы формирования нормальной 

электрокардиограммы, особенности фор-

мирования зубцов и интервалов, их нор-

мальные величины; варианты нормальной 

электрокардиограммы у лиц разного воз-

раста, в том числе у детей; 

- электрокардиографические изменения 

при заболеваниях сердца; варианты элек-

трокардиографических нарушений; мето-

дика анализа электрокардиограммы и 

оформления заключения; 

- принципы регистрации электрической 

активности  проводящей системы сердца, 

поверхностного электрокардиографиче-

ского картирования, внутрисердечного 

электрофизиологического исследования, 

дистанционного наблюдения за показате-

лями, получаемыми имплантируемыми  

антиаритмическими устройствами, моди-

фикации ЭКГ (дисперсионная ЭКГ по 

низкоамплитудным флуктуациям, вектор-

кардиография, ортогональная ЭКГ, ЭКГ 

высокого разрешения, оценка вариабель-

ности сердечного ритма по данным рит-

мограммы), принципы выполнения и ин-

терпретации результатов чреспищеводной 

ЭКГ и электрической стимуляции пред-

сердий; 

- режимы мониторирования ЭКГ (холте-

ровского мониторирования), варианты 

анализа получаемой информации, призна-

ки жизненно опасных нарушений; 

- режимы эхокардиографического иссле-

дования, включая доплерэхокардиогра-

фию, чреспищеводную эхокардиографию, 

эхокардиографию с физической нагрузкой 

и с фармакологической нагрузкой (стрес-



сэхокардиография), тканевое доплеров-

ское исследование, трехмерную эхокар-

диографию, эхокардиографию чреспище-

водную интраоперационную, ультра-

звуковое исследование коронарных арте-

рий (в том числе, внутрисосудистое), 

программы обработки результатов; 

- варианты ультразвукового исследо-

вания сосудов, включая: ультразвуковую 

доплерографию (далее - УЗДГ), УЗДГ с 

медикаментозной пробой, УЗДГ методом 

мониторирования, УЗДГ 

транскраниальную     с     медикаментоз-

ными     пробами,     УЗДГ транскрани-

альную артерий методом мониторирова-

ния, УЗДГ транскраниальную артерий по-

средством мониторирования методом мик-

роэмболодетекции, ультразвуковой до-

плеровской локации газовых пузырьков; 

УЗДГ сосудов (артерий и вен) верхних и 

нижних конечностей, дуплексное скани-

рование (далее - ДС) аорты, ДС экстра-

краниальных отделов брахиоцефальных 

артерий, ДС интракраниальных отделов 

брахиоцефальных артерий, ДС брахиоце-

фальных артерий, лучевых артерий с про-

ведением ротационных проб, ДС артерий 

и вен верхних и нижних конечностей, 

УЗДГ сосудов глаза, ДС сосудов челюст-

но-лицевой области, триплексное скани-

рование (далее - ТС) вен, ТС нижней по-

лой вены, подвздошных вен и вен нижних 

конечностей, ДС транскраниальное арте-

рий и вен, ДС транскраниальное артерий и 

вен с нагрузочными пробами, внутрисосу-

дистое ультразвуковое исследование; 

- функциональные и клинические ме-

тоды исследования состояния сердечно-

сосудистой системы, диагностические 

возможности и способы их проведения; 

- принципы и область применения 

реографии, в том числе компьютерной 

реографии, реовазографии с медикамен-

тозными пробами; 

- методические подходы к оценке 

центральной и легочной гемодинамики, 



центрального артериального давления, 

общего периферического сопротивления, 

легочного сосудистого сопротивления; 

- метод наружной кардиотокографии 

плода: основы метода, проведение, клини-

ческое значение; 

- принципы использования новых ме-

тодов исследования сердечно-сосудистой 

системы, в том числе магнитокардиогра-

фии, векторкардиографии; 

- методики подготовки пациента к ис-

следованию; 

- виды и методики проведения нагру-

зочных, функциональных и лекарствен-

ных проб, проб оценки вегетативной регу-

ляции сердечно-сосудистой системы, 

оценка результатов, оформление заключе-

ния; 

- особенности проведения исследова-

ния и оценки состояния функции сердеч-

но-сосудистой системы у лиц разного воз-

раста, в том числе у детей. 

Уметь: - проводить исследования: ЭКГ с реги-

страцией основных и дополнительных от-

ведений, ЭКГ при наличии имплантиро-

ванных антиаритмических устройств, дли-

тельное мониторирование ЭКГ по Холте-

ру, длительное мониторирование артери-

ального давления, полифункциональное 

(кардиореспираторное) мониторирование, 

эхокардиографию (трансторакальную,

 чреспищеводную, нагрузочную), 

наружную кардиотокографию плода, уль-

тразвуковое исследование сосудов; оцени-

вать эластические свойства сосудистой 

стенки; 

- анализировать    полученные     результа-

ты,     оформлять заключение по результа-

там исследования; 

- выполнять нагрузочные и функцио-

нальные пробы (велоэргометрия, тредмил-

тест, лекарственные пробы, пробы оценки 

вегетативной регуляции сердечно-

сосудистой системы); анализировать по-

лученные результаты, оформлять заклю-

чение по результатам исследования; 



- выполнять суточное и многосуточ-

ное мониторирование электрокардио-

граммы, анализировать полученные ре-

зультаты, оформлять заключение по ре-

зультатам исследования; 

- выполнять трансторакальную эхо-

кардиографию, анализировать полученные 

результаты, оформлять заключение по ре-

зультатам исследования; 

- выполнять ультразвуковое исследо-

вание сосудов: головного мозга (экстра-

краниальных и интракраниальных сосу-

дов), сосудов (артерий и вен) верхних и 

нижних конечностей, аорты, сосудов внут-

ренних органов, применять функциональ-

ные пробы, оценивать и анализировать 

полученные результаты, оформлять за-

ключение по результатам исследования; 

- выявлять синдромы нарушений 

биоэлектрической активности и сократи-

тельной функции миокарда, внутрисер-

дечной, центральной, легочной и перифе-

рической гемодинамики; 

Владеть: - навыком подготовки пациента к иссле-

дованию состояния функции сердечно-

сосудистой системы; 

- навыком проведения исследований 

функции сердечно-сосудистой системы с 

помощью методов функциональной диа-

гностики, в том числе: ЭКГ с регистраци-

ей основных и дополнительных отведе-

ний, длительного мониторирования ЭКГ 

по Холтеру, длительного мониторирова-

ния артериального давления, полифунк-

ционального (кардиореспираторного) мо-

ниторирования, эхокардиографии (тран-

сторакальной, чреспищеводной,

 нагрузочной), ультразвукового ис-

следования сосудов, оценки эластических 

свойств сосудистой стенки, наружной 

кардиотокографии плода, оценки функци-

онального состояния сердечно-

сосудистой системы в покое и при исполь-

зовании функциональных и нагрузочных 

проб; 

- навыком анализа полученных ре-



зультатов, оформления заключения по ре-

зультатам исследования, в том числе: 

ЭКГ, длительного мониторирования ЭКГ 

по Холтеру, длительного мониторирова-

ния артериального давления, полифунк-

ционального (кардиореспираторного) мо-

ниторирования, эхокардиографии (тран-

сторакальной, чреспищеводной, нагрузоч-

ной), ультразвукового исследования сосу-

дов, оценки эластических свойств сосуди-

стой стенки, наружной кардиотокографии 

плода; 

- навыком выполнения нагрузочных и 

функциональных проб (велоэргометрия, 

тредмил-тест, лекарственных проб, проб 

оценки вегетативной регуляции сердечно-

сосудистой системы) и интерпретация ре-

зультатов. 

ПК-1.3 Проводит 

исследование и 

оценивает состоя-

ния функции 

нервной системы   

Знать: 

- принципы и диагностические возмож-

ности методов исследований нервной си-

стемы, в том числе: ЭЭГ, электромиогра-

фии, регистрации вызванных  потенциа-

лов, реоэнцефалографии, в том чис-

ле компьютерной - реоэнцефалогра-

фии, ультразвукового исследования го-

ловного мозга, ультразвукового исследо-

вания периферических нервов, паллесте-

зиометрии, транскраниальной магнитной 

стимуляции (далее - ТМС) головного моз-

га, нейросонографии, термографии, ста-

биллометрии; 

- принципы регистрации моторных вы-

званных потенциалов (далее - ВП), реги-

страции соматосенсорных ВП, регистрации 

ВП коры головного мозга одной модально-

сти (зрительных, когнитивных, акустиче-

ских стволовых), теста слуховой адапта-

ции, исследования коротколатентных, 

среднелатентных и длиннолатентных ВП, 

вызванной отоакустической эмиссии; 

- принципы и диагностические возможно-

сти методов компьютерной паллестезио-

метрии, компьютерной термосенсометрии, 

компьютерного инфракрасного термоска-

нирования, транскутанной оксиметрии, 

инфракрасной термографии; 



- - принципы и диагностические 

возможности мультимодального интрао-

перационного нейрофизиологического 

мониторинга; 

- - принципы и диагностические 

возможности полисомнографического ис-

следования, электроокулографии; 

- - принципы предварительной 

подготовки нативной электроэнцефало-

граммы для выполнения количественных 

методов анализа ЭЭГ (спектрального, ко-

герентного, трехмерной локализации), 

включая режимы фильтрации; 

- - принципы метода и диагностиче-

ские возможности электромиографии (да-

лее - ЭМГ) игольчатой, ЭМГ накожной, 

ЭМГ стимуляционной: срединного нерва, 

локтевого нерва, лучевого нерва, добавоч-

ного нерва, межреберного нерва, диа-

фрагмального нерва, грудных нервов, 

ЭМГ игольчатыми электродами крупных 

мышц верхних и нижних конечностей, ли-

ца, локтевого, лучевого, добавочного 

межреберного нервов, электродиагности-

ки (определение электровозбудимости - 

функциональных свойств - перифериче-

ских двигательных нервов и скелетных 

мышц, лицевого, тройничного нервов и 

мимических и жевательных мышц); 

- - принцип проведения пробы с 

ритмической стимуляцией для оценки 

нейромышечной передачи; 

- - принципы и диагностические 

возможности методов нейросонографии, 

ультразвукового исследования головного 

мозга (эхоэнцефалография (A-режим), 

транстемпоральная ультрасонография (B-

режим)), ультразвукового исследования 

головного мозга интраоперационного, 

ультразвукового исследования кровотока 

(флоуметрия) в артериях головного мозга 

интраоперационного, ультразвукового ис-

следования спинного мозга, ультразвуко-

вого исследования периферических не-

рвов; 

- принципы и диагностические возможно-



сти ЭЭГ с функциональными пробами, 

мониторирование ЭЭГ, в том числе в 

условиях отделения реанимации и опера-

ционной, методика оценки их результатов; 

- особенности проведения исследований и 

оценки состояния функции нервной систе-

мы у детей; 

- методика подготовки пациента к исследо-

ванию; 

- основные      клинические       проявления       

заболеваний центральной и периферической 

нервной системы. 

Уметь: - проводить исследования нервной систе-

мы методами ЭЭГ, электромиографии, 

реоэнцефалографии, паллестезиометрии, 

магнитной стимуляции головного мозга, 

нейросонографии, регистрации вызван-

ных потенциалов; 

- проводить функциональные пробы и 

интерпретировать результаты; 

- выявлять по данным ЭЭГ общемоз-

говые, локальные и другие патологиче-

ские изменения, составлять описание осо-

бенностей электроэнцефалограммы, ана-

лизировать полученные результаты, 

оформлять заключение по результатам ис-

следования; 

- использовать в процессе анализа 

ЭЭГ по медицинским показаниям компь-

ютерные количественные методы обра-

ботки ЭЭГ, в том числе, спектральный, ко-

герентный анализ с топографическим кар-

тированием, методику трехмерной лока-

лизации источника патологической актив-

ности; 

- выполнять регистрацию ЭЭГ со-

гласно протоколу подтверждения смерти 

мозга. 

Владеть: - навыком подготовки пациента к ис-

следованию состояния функции нервной 

системы; 

- навыком проведением ЭЭГ, элетро-

миографии, реоэнцефалографии, паллесте-

зиометрии, магнитной стимуляции голов-

ного мозга, нейросонографии, регистра-

ции вызванных потенциалов исследова-



ния головного мозга; 

- навыком проведения и интерпрета-

ции ЭЭГ  и видеоэлектроэнце-

фалограммы, оформление протокола ис-

следования и оформление заключения; 

- навыком проведением ЭЭГ с функ-

циональными нагрузками и интерпрета-

ция электроэнцефалограммы при функци-

ональных пробах; 

- навыком проведения электромио-

графии, паллестезиометрии, магнитной 

стимуляции головного мозга, нейросоно-

графии, регистрации вызванных потенци-

алов; 

- навыком проведения реоэнцефало-

графии с функциональными нагрузками и 

лекарственными пробами, интерпретаци-

ей результатов; 

- навыком анализа полученных ре-

зультатов, оформление заключения по ре-

зультатам исследования. 

ПК-1.4 Проводит 

исследование и 

оценивает состоя-

ния функции пи-

щеварительной, 

мочеполовой, эн-

докринной систем, 

органов кроветво-

рения  

Знать: - принципы работы диагностического 

оборудования, на котором проводится ис-

следование, правила его эксплуатации; 

- правила подготовки пациента к ис-

следованию; 

основные клинические проявления заболе-

ваний пищеварительной, мочеполовой, эн-

докринной систем, органов кроветворения; 

Уметь: - проводить функциональные пробы 

и интерпретировать результаты; 

анализировать полученные резуль-

таты,  оформлять заключение по ре-

зультатам исследования. 

Владеть: - навыком подготовки пациента к ис-

следованиям состояния функции пищева-

рительной, мочеполовой, эндокринной 

систем, органов кроветворения; 

навыком интерпретации полученных ре-

зультатов, клинической оценки, составле-

ние программы дальнейшего исследования 

пациента для постановки диагноза и опре-

деления тактики лечения и реабилитации. 

 

5. Образовательные технологии 

В процессе освоения дисциплины используются следующие образовательные 



технологии, способы и методы формирования компетенций:  

1) лекция-визуализация; 

2) мастер-класс; 

3) занятия с использованием симуляторов практических навыков; 

4) разбор клинических случаев; 

5) использование компьютерных обучающих программ; 

6) посещение врачебных конференций, консилиумов; 

7) участие в научно-практических конференциях, съездах, симпозиумах.  

 

6. Самостоятельная работа обучающегося включает: 

1) самостоятельную курацию больных в качестве палатного врача терапевтиче-

ского отделения; 

2) написание истории болезни; 

3) участие в клинических разборах, консультациях специалистов, консилиумах, 

клинико-патологоанатомических конференциях; 

4) подготовку к клинико-практическим и семинарским занятиям;  

5) работу с Интернет-ресурсами;  

6) работу с отечественной и зарубежной научно-медицинской литературой;  

7) работу с компьютерными программами.  

 

7. Форма промежуточной аттестации – зачёт. 

 

8. Содержание дисциплины 
 

Модуль 1. Болезни пищеварительной системы 

Тема 1. Язвенная болезнь (ЯБ) 

1. определение ЯБ; 

2. понятие о каскаде Корреа; 

3. факторы риска ЯБ, патогенез ЯБ; 

4. критерии классификации ЯБ, критерии верификации осложнений ЯБ; 

5. методика и интерпретация данных эндоскопического, рентгенологического, 

морфологического исследования при ЯБ; 

6. особенности диагностического алгоритма при ЯБ желудка; 

7. методики диагностики и оценки полноты эрадикации Helicobacter pylori 

(НР); 

8. схемы 1-й, 2-й, 3-й линий эрадикации НР-инфекции; 

9. лечение НР-негативной ЯБ, препараты, дозировки, оценка эффективности. 

 

Тема 2. НПВП-гастропатии 

1. определение НПВП-гастропатии, понятие симптоматической язвы; 

2. факторы риска НПВП-гастропатии (со стороны пациента и обусловленные 

дозами, видами, комбинациями НПВП); 

3. механизмы ульцерогенеза при приеме НПВП, глюкокортикостероидов, па-

тогенез НПВП-гастропатии, кардиологические побочные действия НПВП; 

4. механизмы ульцерогенеза при других видах симптоматических язв (Кушин-

га, Курлинга, при острых сосудистых катастрофах, шоковых состояниях и 

др.), принципы терапии; 



5. критерии классификации НПВП-гастропатии, в т.ч. осложненного течения; 

6. особенности эндоскопической, рентгенологической и гистологической кар-

тины при проведении дифференциального диагноза между ЯБ и НПВП-

гастропатией; 

7. классы лекарственных препаратов, применяемые в лечении НПВП-

гастропатии; 

8. тактика врача при старте НПВП-терапии: оценка НР-статуса, кардиальных и 

гастроэнтерологических рисков; 

9. принципы наблюдения больных, длительно принимающих НПВП, возмож-

ность альтернативных назначений. 

 

Тема 3. Воспалительные заболевания кишечника (ВЗК) 

1. определение ВЗК; 

2. критерии диагностики язвенного колита и болезни Крона; 

3. классификация ВЗК; 

4. факторы риска ВЗК; 

5. патогенез ВЗК; 

6. необходимый объем исследований, интерпретация данных эндоскопическо-

го, рентгенологического, серологического, генетического исследования, 

анализов кала при ВЗК; 

7. дифференциальный диагноз между язвенным колитом, болезнью Крона, 

синдромом раздраженного кишечника, дивертикулярной болезнью кишеч-

ника, целиакией; 

8. принципы лечения язвенного колита и болезни Крона; 

9. оценка эффективности лечения, поддерживающая терапия; 

 

Тема 4. Цирроз печени (ЦП) 

1. определение (ЦП), морфологические изменения в печени при ЦП; 

2. виды портальной гипертензии, их диагностика и коррекция; 

3. критерии классификации ЦП, включая степень компенсации по Чайлд-Пью 

4. эндоскопическая диагностика, лечение, тактика при варикозном расширении 

вен пищевода; 

5. причины асцита, диагностическая тактика при асците; 

6. классификация асцита, связанного с ЦП, принципы ведения больных с асци-

том, критерии диагностики рефрактерного асцита, лечение больных с по-

следним; 

7. диагностика, классификация, лечение инфицированного асцита. Тактика ве-

дения больных, перенесших асцит-перитонит; 

8. диагностика, классификация, лечение острой и хронической печеночной эн-

цефалопатии; 

9. виды, показания, противопоказания, методики трансплантации печени. Ве-

дение больных с трансплантированной печенью. 

 

Модуль 2. Ревматологические болезни 

Тема 1. Ревматоидный артрит 

1. классификация ревматоидного артрита; 

2. клинические признаки и системные проявления ревматодного артрита; 



3. особые формы ревматоидного артрита; 

4. диагностические критерии ревматоидного артрита; 

5. оценка активности заболевания и эффективности терапии; 

6. «базисная» терапия ревматоидного артрита; 

7. новые биологические препараты «базисной» терапии; 

8. симптоматическая терапия нестероидными противовоспалительными сред-

ствами; 

9. симптоматическая противовоспалительная терапия глюкокортикоидами. 

 

Тема 2. Серонегативные спондилоартриты и реактивные артриты 

1. серонегативные спондилоартриты: классификация и общие признаки забо-

леваний; 

2. анкилозирующий спондилоартрит: клинические проявления, классификация, 

диагностика, рентгенологические стадии, осложнения; 

3. анкилозирующий спондилоартрит: лечение; 

4. реактивный артрит: суставные и внесуставные клинические проявления, 

классификация, диагностика; 

5. реактивный артрит: лечение; 

6. псориатическая артропатия: клинические проявления, диагностика; 

7. псориатическая артропатия: лечение; 

8. спондилоартропатии при воспалительных заболеваниях кишечника; 

9. дифференциальная диагностика серонегативных спондилоартропатий. 

 

Тема 3. Метаболические артриты и остеоартроз 

1. подагра: этиология и патогенез заболевания; 

2. подагра: классификация и основные клинические проявления заболевания; 

3. диетические рекомендации и антигиперурикемическая терапия; 

4. общие принципы фармакотерапии острого подагрического артрита; 

5. другие метаболические артриты; 

6. классификация остеоартроза; 

7. клинические проявления, диагностика и дифференциальная диагностика 

остеоартроза; 

8. фармакотерапия остеоартроза; 

9. нефармакологические методы лечения остеоартроза, показания к оператив-

ному лечению. 

 

Тема 4. Системные заболевания соединительной ткани и системные вас-

кулиты 

1. системная красная волчанка; 

2. системная склеродермия; 

3. дерматомиозит; 

4. системные васкулиты: определение и классификации; 

5. узелковый полиартериит; 

6. микроскопический полиангиит; 

7. гранулематоз Вегенера; 

8. синдром Черджа-Стросса; 

9. неспецифический аортоартериит. 



 

Модуль 3. Болезни системы крови 

Тема 1. Анемии 

1. определение, этиология и патогенез анемий; 

2. этиопатогенетическая классификация анемий; 

3. общие клинические проявления анемий, особенности клинической картины 

при железодефицитной, В12-(фолиево)-дефицитной и гемолитической ане-

миях; 

4. лабораторная диагностика анемий; 

5. дифференциальная диагностика анемий; 

6. лечение железодефицитной анемии, критерии эффективности и прекраще-

ния лечения; 

7. лечение В12-(фолиево)-дефицитной анемии, критерии эффективности и пре-

кращения лечения; 

8. лечение гемолитической анемии; 

9. лечение острой постгеморрагической анемии, показания к гемотрансфузии, 

определение группы крови и резус-фактора, проведение проб на совмести-

мость крови донора и реципиента. 

 

Тема 2. Острые лейкозы 

1. определение, этиология и патогенез острых лейкозов; 

2. классификация острых лейкозов; 

3. общие клинические проявления острых лейкозов, особенности клинической 

картины при острых лимфобластных и миелобластных лейкозах; 

4. осложнения острых лейкозов; 

5. методы диагностики острых лейкозов; 

6. дифференциальная диагностика острых лейкозов и лейкемоидных реакций; 

7. лечение острых лимфобластных лейкозов; 

8. лечение острых миелобластных лейкозов; 

9. осложнения химиотерапии при острых лейкозах и их лечение.  

 

Тема 3. Хронические лейкозы 

1. определение, этиология и патогенез хронического лимфо- и миелолейкозов; 

2. классификация хронического лимфо- и миелолейкозов; 

3. клинические проявления хронического лимфо- и миелолейкозов; 

4. осложнения хронического лимфо- и миелолейкозов; 

5. лабораторная диагностика хронического лимфо- и миелолейкозов; 

6. лечение хронического лимфо- и миелолейкозов; 

7. дифференциальная диагностика при лимфаденопатиях; 

8. определение, этиология, патогенез и классификация множественной миело-

мы; 

9. клиническая картина, осложнения, диагностика и лечение множественной 

миеломы. 

 

Тема 4. Геморрагические диатезы 

1. Определение понятия и классификация. 

2. Физиология гемостаза. 



3. Типы кровоточивости. 

4. Клинические проявления при гемофилии. 

5. Клинические проявления при аутоиммунной тромбоцитопенической пурпу-

ре. 

6. Лабораторная диагностика гемофилии и аутоиммунной тромбоцитопениче-

ской пурпуры.  

7. Дифференциальная диагностика геморрагических диатезов. 

8. Лечение гемофилии. 

9. Лечение аутоиммунной тромбоцитопенической пурпуры. 



9. Учебно-тематический план дисциплины (в академических часах) 
 

Номера моду-

лей и разделов 

дисциплины 

Аудиторные занятия Всего ча-

сов на 

аудитор-

ную работу 

Всего часов 

на самостоя-

тельную ра-

боту обучаю-

щегося 

Итого 

часов 

Индикаторы до-

стижения  ком-

петенций 

Используемые 

образовательные 

технологии, 

способы и мето-

ды обучения1 

Формы теку-

щего кон-

троля успева-

емости2 
Семи-

нары  

Клинико-

практические 

занятия  

Модуль 1.         

1.1. 3 3 6 3 9 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

ОПК-10.1, ОПК-10.2 

МК, СПН, КС, 

КОП, ВК, НПК 

Т, ЗС, Пр 

1.2. 3 3 6 3 9 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

ОПК-10.1, ОПК-10.2 
Т, ЗС, Пр 

1.3. 3 3 6 3 9 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

ОПК-10.1, ОПК-10.2 
Т, ЗС, Пр 

1.4. 3 3 6 3 9 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

ОПК-10.1, ОПК-10.2 
Т, ЗС, Пр 

Модуль 2.         

2.1. 3 3 6 3 9 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

МК, СПН, КС, 

КОП, ВК, НПК 

Т, ЗС, Пр 

2.2. 3 3 6 3 9 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 
Т, ЗС, Пр 

2.3. 3 3 6 3 9 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

ОПК-10.1, ОПК-10.2 
Т, ЗС, Пр 

2.4. 3 3 6 3 9 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

ОПК-10.1, ОПК-10.2 
Т, ЗС, Пр 

Модуль 3.         

3.1. 4 4 6 3 8 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

ОПК-10.1, ОПК-10.2 
МК, СПН, КС, 

КОП, ВК, НПК 

Т, ЗС, Пр 

3.2. 4 4 6 3 8 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 
Т, ЗС, Пр 



ОПК-10.1, ОПК-10.2 

3.3. 2 2 6 3 8 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 
Т, ЗС, Пр 

3.4. 2 2 6 3 8 
ОПК-4.1, ОПК-4.2 

ОПК5-1, ОПК-5.2 

ОПК-10.1, ОПК-10.2 
Т, ЗС, Пр 

Зачет – – – – 4    

Итого 36 36 72 36 108    

1 Образовательные технологии, способы и методы обучения (с сокращениями): лекция-визуализация (ЛВ), мастер-класс (МК), симу-

ляторы практических навыков (СПН), разбор клинических случаев (КС), использование компьютерных обучающих программ (КОП), 

посещение врачебных конференции, консилиумов (ВК), участие в научно-практических конференциях, съездах, симпозиумах (НПК). 
2 Формы текущего контроля успеваемости (с сокращениями): Т – тестирование, Пр – оценка освоения практических навыков (уме-

ний), ЗС – решение ситуационных задач. 



 

10. Оценочные средства для контроля уровня сформированности компе-

тенций (текущий контроль успеваемости, промежуточная аттестация по 

итогам освоения дисциплины)  

 

Оценка уровня сформированности компетенций включает следующие 

формы контроля: 

– текущий контроль успеваемости; 

– промежуточная аттестация. 

 

1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 

 

Примеры заданий в тестовой форме (укажите один или несколько пра-

вильных ответов) 

1. ВЫДЕЛЯЮТ СИНДРОМ РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА С 

1) запором* 

2) диареей* 

3) мальабсорбцией 

4) болью* 

 

2. СИНДРОМ РЕЙТЕРА МОЖЕТ РАЗВИТЬСЯ ПОСЛЕ 

1) урогенной инфекции* 

2) энтерогенной инфекции* 

3) хламидийной инфекции дыхательных путей 

 

3. ПЕРВЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ГАСТРО-

ЭЗОФАГЕАЛЬНУЮ РЕФЛЮКСНУЮ БОЛЕЗНЬ ЯВЛЯЕТСЯ 

1) ренгенологическое 

2) рН-метрическое 

3) эндоскопическое* 

4) гистологическое  

 

4. В ЛЕЧЕНИИ НПВП-ГАСТРОПАТИИ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫ 

1) ингибиторы протонной помпы* 

2) антациды 

3) синтетические аналоги простагландинов (мизопростол) 

4) де-нол 

 

5. ОСНОВНОЕ ЗНАЧЕНИЕ В ТЕРАПИИ ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 

РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНИ ПРИДАЕТСЯ 

1) антибиотикам 

2) прокинетикам  

3) репарантам  

4) ингибиторам протонной помпы* 

 



Примеры практических навыков 

1. Интерпретируйте данные эзофагогастродуоденоскопии: Пищевод свобод-

но проходим, стенки его эластичные. В нижней трети слизистая равно-

мерно гиперемирована, рыхлая, отёчная, «Z-линия» на отметке 41 см от 

резцов, смазана. Кардия сомкнута неполностью, проходима. 

2. Интерпретируйте данные эзофагогастродуоденоскопии: Пищевод свобод-

но проходим, кардия смыкается не полностью. В нижней трети — слив-

ные эрозии, не охватывающие всю окружность пищевода, покрытые нале-

том светлого фибрина, слизистая вокруг гиперемирована, рыхлая, отечная. 

Кардия сомкнута, проходима. 

3. Проведите коррекцию лечения, поясните свой выбор: Пациент Б., 35 лет, 

спортсмен. После спортивной травмы получает диклофенак в инъекциях, 

по 75 мг 2 раза в сутки. Со стороны внутренних органов жалоб не предъ-

являет, объективно – без патологии. 

4. Проведите коррекцию лечения, поясните свой выбор: Пациентка В., 68 

лет, в анамнезе язвенная болезнь, длительно курит. Получает по поводу 

остеохондроза позвоночника с рефлекторным болевым синдромом декса-

метазон в/в и индометацин в свечах. 

 

Примеры контрольных вопросов для собеседования 

1. Осложнения язвенной болезни: клиника, диагностика.  

2. Клинические проявления язвенной болезни. 

3. Цели лечения язвенной болезни. Антисекреторная терапия при язвенной 

болезни: показания, методики, оценка эффективности. 

4. Эрадикационная терапия при язвенной болезни: показания, выбор схемы, 

оценка эффективности. 

 

Критерии оценки заданий в тестовой форме: 

– 90% и более правильных ответов — отлично, 

– 80-89% правильных ответов — хорошо, 

– 70-79% правильных ответов — удовлетворительно, 

– менее 70% правильных ответов — неудовлетворительно. 

 

Критерии оценки выполнения практических навыков: 

– отлично — ординатор дал четкую и исчерпывающую информацию по 

всем пунктам представленного выше плана; 

– хорошо — ординатор дал полную информацию по всем пунктам плана, но 

допускал отступления от него, отвлекаясь на второстепенные детали; 

– удовлетворительно — ординатор смог дать полную информацию по всем 

пунктам плана только с помощью наводящих вопросов и подсказок пре-

подавателя; 

– неудовлетворительно — ординатор не смог дать информацию по всем 

пунктам плана или дал ее с ошибками, а также не смог ответить на наво-

дящие вопросы преподавателя. 



 

Критерии оценки собеседования по контрольным вопросам: 

– отлично — ординатор умеет правильно отвечать на контрольный вопрос; 

оформляет диагноз, назначает методы обследование больного и правильно 

их интерпретирует, знает этиологию, патогенез и клинику заболевания, 

дифференциальную диагностику; 

– хорошо — ординатор в целом решает отвечает на контрольный вопрос, 

делает несущественные ошибки при постановке диагноза или назначении 

лечения, интерпретации полученных при обследовании данных; 

– удовлетворительно — ординатор делает существенные ошибки в поста-

новке диагноза и назначении лечения и интерпретации методов обследо-

вания, в знании этиологии, патогенеза и клиники заболевания, дифферен-

циальной диагностики; 

– неудовлетворительно — ординатор не может ответить на контрольный 

вопрос, поставить диагноз, назначить лечение интерпретировать методы 

обследования и провести дифференциальную диагностику. 

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации 

1 этап — выполнение заданий в тестовой форме 

Примеры заданий в тестовой форме: 

Укажите один или несколько правильных ответов. 

 

Примеры заданий в тестовой форме  

 

1. ХРОНИЗАЦИЯ РЕАКТИВНОГО АРТРИТА НАИБОЛЕЕ ХАРАКТЕР-

НА ДЛЯ 

1) урогенной инфекции 

2) энтерогенной инфекции* 

3) хламидийной инфекции дыхательных путей 

 

2. ВОЗНИКНОВЕНИЮ ЗАПОРОВ СПОСОБСТВУЕТ 

1) малоподвижность* 

2) высококалорийное рафинированное питание 

3) беременность 

4) гиперацидность 

 

3. ВАРИКОЗНОЕ РАСШИРЕНИЕ ВЕН ПИЩЕВОДА 1 СТЕПЕНИ 

1) до 0,3 см* 

2) до 0,5 см* 

3) до 0,8 см* 

4) до 1,0 см* 

 

4. БАЗИСНАЯ ТЕРАПИЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА  



1) назначается при обострении заболевания  

2) продолжается до достижения стойкой ремиссии  

3) позволяет устранить симптомы болезни  

4) замедляет прогрессирование заболевания*  

 

5. СИМПТОМАТИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА  

1) назначается сразу после установления диагноза  

2) замедляет прогрессирование заболевания  

3) прекращается через 2 недели после купирования обострения  

4) прекращается через 2 месяца после купирования обострения болезни* 

 

 

Критерии оценки выполнения заданий в тестовой форме: 

– зачтено — 71% и более правильных ответов; 

– не зачтено — 70% и менее правильных ответов.  

 

2 этап – проверка освоения практических навыков  

 

Примеры практических навыков: 

1. Укажите характер и локализацию изменений на представленных на фото-

графии: 

 
2. Укажите характер и локализацию изменений на представленных на фото-

графии: 

 

Критерии оценки выполнения практических навыков: 

– зачтено — ординатор дал четкий и исчерпывающий ответ на поставлен-

ный вопрос, ординатор дал полный ответ на поставленный вопрос, но до-

пускал отступления от него, отвлекаясь на второстепенные детали; орди-

натор смог дать полный ответ на поставленный вопрос только с помощью 

наводящих вопросов и подсказок преподавателя; 



– не зачтено — ординатор не смог дать ответ на поставленный вопрос или 

дал его с грубыми ошибками, а также не смог ответить на наводящие во-

просы преподавателя. 

 

3 этап – итоговое собеседование по контрольным вопросам 

Примеры контрольных вопросов для собеседования: 

1. Перечислите лекарственные препараты, обладающие ульцерогенным дей-

ствием. Пути реализации ульцерогенного действия различных лекар-

ственных препаратов. 

2. Селективные НПВП (коксибы): гастроинтестинальные и кардиальные 

риски. 

Критерии оценки контрольных вопросов для собеседования: 

– зачтено — ординатор умеет правильно отвечать на контрольный вопрос; 

формулирует диагноз, назначает методы обследования больного и пра-

вильно их интерпретирует, знает этиологию, патогенез и клинику заболе-

вания, дифференциальную диагностику, допустимы несущественные 

ошибки при постановке диагноза или назначении лечения, интерпретации 

полученных при обследовании данных; 

– не зачтено — ординатор делает существенные ошибки в ответе на кон-

трольный вопрос, постановке диагноза, назначении лечения и интерпрета-

ции методов обследования, в знании этиологии, патогенеза и клиники за-

болевания, дифференциальной диагностики или не может поставить диа-

гноз, назначить лечение интерпретировать методы обследования и прове-

сти дифференциальную диагностику. 

 

Критерии оценки выставления итоговой оценки: 

– зачтено — ординатор на трёх этапах промежуточной аттестации получил 

положительные оценки; 

– не зачтено — ординатор на одном из этапов промежуточной аттестации 

получил неудовлетворительную оценку. 

 

11. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины, 

включая электронно-библиотечные системы 

 

а) основная литература: 

1. Белялов Ф.И. Лечение болезней в условиях коморбидности. – М.: ГЭОТАР-

Медиа, 2022. – 560 с. 

2. Дифференциальная диагностика внутренних болезней / под ред. 

В.В. Щёкотова, А.И. Мартынова, А.А. Спасского. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2018. – 928 с. 

 

б) дополнительная литература: 

1. Гастроэнтерология. Национальное руководство / под ред. В.Т. Ивашкина, 

Т.Л. Лапиной. – Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2018. – 464 с. 



2. Гематология: национальное руководство / под ред. О.А. Рукавицына. – Москва: 

ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 784 с. 

 

в) электронные образовательные ресурсы:  

1. Общая врачебная практика [электронный ресурс]: национальное руковод-

ство. В 2-х т. / ред. И.Н. Денисов, О.М. Лесняк. — Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2013. 

2. Пропедевтика внутренних болезней. Кардиология [электронный ресурс] : 

учебное пособие / В. . Ивашкин, О.М. Драпкина. — Москва: ГЭОТАР-

Медиа, 2011. 

3. Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» [Электрон-

ный ресурс]. — Москва: ГЭОТАР-Медиа. — Режим доступа: 

http://www.rosmedlib.ru 

 

12. Материально-техническое обеспечение дисциплины 

1. Приложение  

2. Лицензионное программное обеспечение: 

1) Microsoft Office 2013: 

– Access 2013; 

– Excel 2013; 

– Outlook 2013; 

– PowerPoint 2013; 

– Word 2013; 

– Publisher 2013; 

– OneNote 2013. 

2) Комплексные медицинские информационные системы «КМИС. Учебная 

версия» (редакция Standart) на базе IBM Lotus. 

3) Программное обеспечение для тестирования обучающихся SUNRAV Tes-

tOfficePro.  

3. Профессиональные базы данных и информационные справочные си-

стемы: 

– Консультант врача // электронная медицинская библиотека [Электронный 

ресурс]. URL: www.geotar.ru; 

– Консультант студента // электронная библиотека. [Электронный ресурс]. 

URL: http://www.studmedlib.ru/; 

– Научная электронная библиотека // eLIBRARY.RU. [Электронный ре-

сурс]. URL: http://www.elibrary.ru; 

– Информационно-поисковая база Medline [Электронный ресурс]. URL: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/; 

– Корбис (Тверь и партнеры) // корпоративная библиотечная система. 

[Электронный ресурс]. URL: http://corbis.tverlib.ru/catalog/; 

– Бесплатная электронная библиотека онлайн «Единое окно доступа к обра-

зовательным ресурсам». [Электронный ресурс]. URL: http://window.edu.ru/ 

http://www.geotar.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://www.elibrary.ru/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://corbis.tverlib.ru/catalog/
http://window.edu.ru/


– Официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции. [Электронный ресурс]. URL: http://www.rosminzdrav.ru/; 

– Российское образование // Федеральный образовательный портал. [Элек-

тронный ресурс]. URL: http://www.edu.ru/; 

– Официальный сайт Министерства образования и науки Российской Феде-

рации. [Электронный ресурс]. URL: http://минобрнауки.рф/; 

– Портал Федеральных государственных образовательных стандартов выс-

шего образования. [Электронный ресурс]. URL: 

http://fgosvo.ru/docs/101/69/2/2. 

 
 

http://www.rosminzdrav.ru/
http://www.edu.ru/
http://минобрнауки.рф/
http://fgosvo.ru/docs/101/69/2/2

