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Рабочая программа дисциплины ТЕРАПИЯ разработана в соответствии с Фе-

деральным государственным образовательным стандартом высшего образова-

ния по специальности 31.08.11 УЛЬТРАЗВУКОВАЯ ДИАГНОСТИКА (уро-

вень подготовки кадров высшей квалификации) с учётом рекомендаций при-

мерной основной профессиональной образовательной программы ординатуры 

по специальности 31.08.11 УЛЬТРАЗВУКОВАЯ 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-ультразвукового диагно-

ста. 

 

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-УЛЬТРАЗВУКОВОГО 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 Проведение ультразвуковых исследований и интерпретация их 

результатов 

ПК-1.1 Проводит 

ультразвуковые ис-

следования и ин-

терпретирует их 

результаты  

 

Знать: − основы ультразвуковой эластографии с 

качественным и количественным анали-

зом  

− основы ультразвукового исследования с 

контрастным усилением с качественным 

и количественным анализом  

− особенности ультразвуковой семиотики 

(ультразвуковых симптомов и синдро-

мов) заболеваний и (или) состояний у де-

тей и взрослых 

− особенности ультразвуковой семиотики 

(ультразвуковых симптомов и синдро-

мов) заболеваний и (или) состояний пло-

да  

− основы проведения скрининговых ультра-

звуковых исследований беременных 

женщин  

− основы проведения стресс-

эхокардиографии и чреспищеводной эхо-

кардиографии  

− основы проведения ультразвукового ис-

следования скелетно-мышечного систе-

мы  

− основы проведения ультразвукового ис-

следования периферических нервных 

стволов  

− основы проведения ультразвукового наве-

дения при выполнении медицинских 

вмешательств − основы проведения эндо-

скопического ультразвукового исследо-

вания  

− визуализационные классификаторы (стра-

тификаторы)  



− информационные технологии и принципы 

дистанционной передачи и хранения ре-

зультатов ультразвуковых исследований  

− диагностические возможности и ограни-

чения инструментальных исследований, 

использующихся при уточнении резуль-

татов ультразвукового исследования 

Уметь: − производить ультразвуковые исследования у 

пациентов различного возраста (включая бере-

менных женщин) методами серошкальной эхо-

графии, доплерографии с качественным и коли-

чественным анализом, 3D(4D)-эхографии при 

оценке органов, систем органов, тканей и поло-

стей организма, в том числе:  головы и шеи;  

грудной клетки и средостения;  сердца;  сосудов 

большого круга кровообращения; сосудов мало-

го круга кровообращения;  брюшной полости и 

забрюшинного пространства;  пищеварительной 

системы;  мочевыделительной системы;  репро-

дуктивной системы;  эндокринной системы;  

молочных (грудных) желез;  лимфатической си-

стемы;  плода и плаценты  

− выполнять функциональные пробы при 

проведении ультразвуковых исследований  

− выполнять измерения во время проведе-

ния ультразвуковых исследований и (или) 

при постпроцессинговом анализе сохра-

ненной в памяти ультразвукового аппарата 

информации  

− сопоставлять результаты ультразвуково-

го исследования с результатами осмотра 

пациента врачами-специалистами и ре-

зультатами лабораторных, инструмен-

тальных, включая лучевые, исследований  

− записывать результаты ультразвукового 

исследования на цифровые и бумажные 

носители  

− архивировать результаты ультразвуко-

вых исследований, в том числе с исполь-

зованием медицинских информационных 

систем  

− оформлять протокол ультразвукового 

исследования, содержащий результаты 

ультразвукового исследования и ультра-

звуковое заключение  

− анализировать причины расхождения ре-



зультатов ультразвуковых исследований с 

результатами лабораторных, инструмен-

тальных, включая лучевые, исследований, 

патологоанатомическими данными  

− консультировать врачей-специалистов 

по вопросам ультразвуковой диагностики, 

в том числе с использованием телемеди-

цинских технологий 

Владеть: − навыками проведения ультразвуковых ис-

следований у пациентов различного возраста 

(включая беременных женщин) методами се-

рошкальной эхографии, доплерографии с каче-

ственным и количественным анализом, 

3D(4D)-эхографии  

− навыками выполнения функциональных 

проб при проведении ультразвуковых исследо-

ваний − навыками выполнения измерений во 

время проведения ультразвуковых исследова-

ний и (или) при постпроцессинговом анализе 

сохраненной в памяти ультразвукового аппа-

рата информации  

− навыками сопоставления результатов ультра-

звукового исследования с результатами осмот-

ра пациента врачамиспециалистами и резуль-

татами лабораторных, инструментальных, 

включая лучевые, исследований 

− навыками записи результатов ультразвуково-

го исследования на цифровые и бумажные но-

сители  

− навыками архивирования результатов уль-

тразвуковых исследований, в том числе с ис-

пользованием медицинских информационных 

систем  

− навыками оформления протокола ультразву-

кового исследования, содержащего результаты 

ультразвукового исследования и ультразвуко-

вое заключение  

− навыками анализа причин расхождения ре-

зультатов ультразвуковых исследований с ре-

зультатами лабораторных, инструментальных, 

включая лучевые, исследований, патологоана-

томическими данными  

− навыками консультирования врачей-

специалистов по вопросам ультразвуковой ди-

агностики, в том числе с использованием теле-

медицинских технологий 



 

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 

ПК-1.1 
МК, СПН, КС, 

КОП, ВК, НПК 

Т, ЗС, Пр 

1.2. 3 3 6 3 9 Т, ЗС, Пр 

1.3. 3 3 6 3 9 Т, ЗС, Пр 

1.4. 3 3 6 3 9 Т, ЗС, Пр 

Модуль 2.         

2.1. 3 3 6 3 9 

ПК-1.1 
МК, СПН, КС, 

КОП, ВК, НПК 

Т, ЗС, Пр 

2.2. 3 3 6 3 9 Т, ЗС, Пр 

2.3. 3 3 6 3 9 Т, ЗС, Пр 

2.4. 3 3 6 3 9 Т, ЗС, Пр 

Модуль 3.         

3.1. 4 4 6 3 8 

ПК-1.1 
МК, СПН, КС, 

КОП, ВК, НПК 

Т, ЗС, Пр 

3.2. 4 4 6 3 8 Т, ЗС, Пр 

3.3. 2 2 6 3 8 Т, ЗС, Пр 

3.4. 2 2 6 3 8 Т, ЗС, Пр 

Зачет – – – – 4 ПК-1.1   

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/ 
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– 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. 
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