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                                                                 Иваново-2019
Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения квалификации врачей «Терапия» является учебно-методическим нормативным документом, регламентирующим содержание, организационно-методические формы и трудоемкость обучения. 

1.Целью  программы «Терапия» является освоение теоретических основ,  а также практических умений и навыков, необходимых для осуществления самостоятельной профессиональной деятельности в здравоохранении по специальности терапия
Обучение по данной программе проходят врачи по соответствующей специальности

2.Значение программы «Терапия» для дополнительного образования
Для оказания высококвалифицированной терапевтической помощи требуется совершенствование профессионального мастерства медицинских работников, в связи с этим необходимо повышение эффективности подготовки врачей, в том числе и в последипломном периоде

3. Структура дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации «Терапия»  состоит из требований к результатам освоения программы, требований к итоговой аттестации, учебно-тематического плана, содержания программы, условий обеспечения реализации программы: учебно-методического, материально-технического. 
В структуру дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации врачей на цикле включен перечень основной и дополнительной литературы, законодательных и нормативно-правовых документов. 

В содержании дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации врачей на цикле «Терапия» предусмотрены необходимые знания и практические умения по 
Объем программы составляет 4 зачетные единицы (144 часа), в том числе аудиторных 72 часа часа. Форма итоговой  аттестации - экзамен

4. Планируемые результаты обучения

Формируемые компетенции:

Общепрофессиональные компетенции (ОПК) 
ОК-1 - готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
ОК-4 – способность действовать в нестандартных ситуациях, нести социальную и этическую ответственность зам принятые решения
ОК-8 - готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные,
этнические, конфессиональные и культурные различия

Профессиональные компетенции (ПК) в медицинской деятельности: 
ПК-1 - способность и готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания;
ПК-2 - способность и готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения; 
ПК-5 готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных  и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания
ПК-6 - способность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, Х пересмотра; ПК-7 - готовность к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, участию в проведении медико-социальной экспертизы, констатации биологической смерти человека; - ПК-8 - способность к определению тактики ведения пациентов с различными нозологическими формами; 
ПК- 9 - готовность к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара; 
ПК-10 - готовность к оказанию медицинской помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни пациента и не требующих экстренной медицинской помощи; 
ПК-14 
А. Готовность к определению необходимости применения природных лечебных факторов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении, 
Б. Готовность к определению необходимости применения: лекарственной терапии у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении, 
В. Готовность к определению необходимости применения немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении; 
ПК-15 – готовность к обучению пациентов и их родственников  основным гигиеническим мероприятиям оздоровительного характера, навыкам самоконтроля основных физиоло-гических показателей, способствующим сохранению и укреплению здоровья, профилактике заболеваний
ПК-16 - готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни.

Перечень знаний, умений и владений 
 
По окончании обучения специалист должен знать:  
-Законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения
– Основы экономики и планирования здравоохранения 
- Основы законодательства о медицинском страховании 
- Основы законодательства о программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи 
- Основные методы медицинской статистики. 
- Основы социальной гигиены и организация терапевтической помощи в РФ 
- Социально-гигиенические проблемы наиболее распространенных и социально-значимых заболеваний 
- Организацию лечебно-профилактической помощи взрослому населению и подросткам 
- Организацию работы скорой и неотложной помощи взрослому и детскому населению 
- Санитарно-противоэпидемическую работу в лечебно-профилактических учреждениях 
- Теоретические основы внутренней патологии 
- Физиологию и патофизиологию функциональных систем и органов. 
- Основы общей патологической анатомии и патоморфологии 
- Общие методы обследования терапевтических больных 

- Болезни органов дыхания 
- Болезни сердечно-сосудистой системы
 - Ревматические болезни 
- Болезни органов пищеварения 
- Болезни мочевыводящей системы 
- Болезни органов кроветворения 
 Эндокринные заболевания 
- Тромбофилические состояния в клинике внутренних болезней 
- Интенсивную терапию и реанимацию в клинике внутренних болезней 
- Основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и врачебного контроля; показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению; 
-Основы рационального питания здоровых лиц, принципы диетотерапии терапевтических больных 
-Основы профпатологии 
-Клиническую фармакологию и тактику применения лекарств 
-Отдельные вопросы смежной патологии: острых хирургических заболеваний, онкологических, инфекционных заболеваний, в т.ч туберкулеза и особо опасных инфекций, нервно-психических заболеваний, наркомании, алкоголизма, ВИЧ-инфекции, дерматовенерологических заболеваний. 
- Вопросы медико-социальной экспертизы при внутренних болезнях 
- Основы профилактики инфекционных заболеваний 
- Принципы и методы формирования здорового образа жизни

По окончании обучения специалист должен уметь:  
-Получить информацию о заболевании 
- Провести обследование, выявить общие и специфические признаки заболевания 
- Оценить тяжесть состояния больного, оказать необходимую срочную помощь 
- Определить показания для госпитализации и организовать ее 
- Провести дифференциальную диагностику, обосновать клинический диагноз,
 - Определить объем и последовательность применения методов обследования и лечебных мероприятий 
- Оценить результаты полученных инструментальных и лабораторных методов обследования - Обосновать выбранную тактику лечебных мероприятий 
- Оценить адекватность фармакотерапии с учетом показаний, противопоказаний, предостережений и осложнений при ее проведении 
- Оценить ход течения заболевания в динамике и своевременно внести коррективы в лечение - Оказать экстренные реанимационные мероприятия при ухудшении состояния больного 
- Оценить прогноз заболевания
 - Определить вопросы трудоспособности больного – временной или стойкой,
 -Осуществить раннее выявление и диагностику инфекционных болезней, провести необходимые противоэпидемические мероприятия 
- Оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством. 
- Провести статистический анализ показателей деятельности ЛПУ различных типов с целью оптимизации их функционирования. 
- Использовать современные организационные технологии диагностики, лечения, реабилитации, профилактики при оказании медицинских услуг в основных типах лечебно-профилактических учреждений.

По окончании обучения специалист должен владеть: 
- методами физикального обследования внутренних органов 
- методами оценки функционального состояния органов и систем 
- методами первичной помощи и реанимации при неотложных состояниях 
- методиками статистического анализа 
- методами купирования болевого синдрома 
- основными принципами лечения болезни органов дыхания, сердечно-сосудистой системы, органов пищеварения, мочевыделительной системы, кроветворения, эндокринных, ревматических болезней, тромбофилических состояний в клинике внутренних болезней
 - методиками интенсивной терапии и реанимации в клинике внутренних болезней 
-методами профилактики и раннего выявления социально значимых болезней (онкологические заболевания, туберкулез органов, ВИЧ-ифекция, алкоголизм, наркомания, острые нервно-психические расстройства)
 - методами диагностики острых хирургических заболеваний (пневмоторакс, «острый живот»)

      5. Содержание программы 
5.1.Содержание программы по разделам (темам), соотнесенное с видами и трудоемкостью учебных занятий - учебно-тематический план
	№
	Название темы программы
	Часы
	Виды учебных занятий
	Формы текущего и итогового контроля успеваемости 

	
	
	Всего
	Лекции, семинары

	Практические    
   занятия
	Самостоят. работа
	

	1
	Основы социальной гигиены и организация терапевтической помощи в РФ.
	12
	2
	2
	8
	[bookmark: _Hlk5215610]собеседование


	2
	Болезни органов дыхания
	18
	4
	6
	8
	собеседование

	3
	Болезни сердечно-сосудистой системы
	20
	6
	6
	8
	собеседование

	4
	Ревматические болезни.
	14
	2
	4
	8
	собеседование

	5
	Болезни органов пищеварения
	16
	4
	4
	8
	собеседование

	6
	Болезни почек.
	16
	4
	4
	8
	собеседование

	7
	Эндокринные заболевания
	14
	2
	4
	8
	собеседование

	8
	Интенсивная терапия и реанимация в клинике внутренних болезней»
	16
	4
	4
	8
	собеседование

	9
	Немедикаментозные методы лечения терапевтических больных
	12
	2
	2
	8
	собеседование

	
	Итоговая аттестация
	6
	6
	-
	-
	Экзамен

	
	ИТОГО -144 часа
	144
	36
	36
	72
	




5.2. Развернутое описание содержания учебного материала по разделам (темам)

Раздел 1 «Основы социальной гигиены и организация терапевтической помощи в РФ» 
Тематика раздела:
Законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения. Основы экономики и планирования здравоохранения. Основы законодательства о медицинском страховании. Основы законодательства о программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи . Основные методы медицинской статистики. Основы социальной гигиены и организация терапевтической помощи в РФ. Социально-гигиенические проблемы наиболее распространенных и социально-значимых заболеваний 

Раздел 2 «Болезни органов дыхания» 
Тематика раздела:
Бронхит острый. Этиология, патогенез. Классификация, клиника, лабораторная и функциональная диагностика. Лечение, профилактика. Хронические обструктивные заболевания легких (ХОЗЛ). Определение понятия, нозологические формы, относящиеся к ХОЗЛ.Бронхит хронический. Этиология, патогенез, классификация, диагностика лабораторная, функциональная, рентгенологическая. Клиника обструктивного и необструктивного бронхита. Осложнения. Особенности течения в подростковом и пожилом возрасте. Дифференциальная диагностика. Лечение, реабилитация, профилактика, диспансеризация. Эмфизема легких. Патогенез, классификация, клиника, осложнения, лечение, профилактика.

Раздел 3 «Болезни сердечно-сосудистой системы» 
Тематика раздела:
Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Стенокардия: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение (медикаментозное, хирургическое)..Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, классификация, клиника (типичные и атипичные формы), диагностика, дифференциальная диагностика, изменения ЭКГ, активность кардиоспецифических ферментов. Дополнительные методы диагностики инфаркта миокарда: эхокардиография, радионуклидные методы, коронарография. Осложнения инфаркта миокарда. Лечение неосложненного инфаркта миокарда. Диагностика и лечение осложнений инфаркта миокарда. Реабилитация больных инфарктом миокарда, Безболевая и аритмическая формы ИБС (аритмический вариант, сердечная недостаточность). Внезапная смерть при ИБС. Факторы риска. Профилактика.Гипертоническая болезнь и симптоматические гипертонии. Болезни миокарда. Миокардиты. Миокардиодистрофии. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.Кардиомиопатии. Врожденные пороки сердца. Инструментальные метод диагностики. Показания к хирургическому лечению. Профилактика. Реабилитация. Патогенез, клиника, диагностика и особенности лечения. Нарушения сердечного ритма и проводимости сердца. Этиология и патогенез нарушений ритма. Диагностика нарушений ритма: анамнез, физикальные данные, электрокардиографическая диагностика экстрасистолии, пароксизмальной тахикардии, мерцания (фибрилляции) и трепетания предсердий, синдрома слабости синусового узла..Лечение нарушений ритма. Этиология и патогенез нарушений проводимости, классификация. Клиническая и электрокардиографическая диагностика неполных и полной атриовентрикулярных блокад. Медикаментозное лечение, показания к временной и постоянной электрической кардио-стимуляции. Недостаточность кровообращения (сердечная недостаточность). Этиология, патогенез, классификация. Диагностика: клиническая, инструментальная (рентгено-логическое исследование, ЭХО-КГ). Клинические варианты сердечной недостаточности. Принципы лечения недостаточности кровообращения. Профилактика. Реабилитация. 

Раздел 4 «Ревматические болезни» 
Тематика раздела:
Общие вопросы ревматических болезней. Международная классификация. Эпидемиология. Типы наследования. Патоморфология. Методы обследования больных ревматическими болезнями.Ревматизм. Ревматические пороки сердца. Заболевания суставов. Ревматоидный артрит (РА). Анкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева). Болезнь Рейтера..Псориатический артрит.Реактивные артриты. Первично-деформирующий остеоартроз. Подагра. Этиология и патогенез, клиника, критерии диагностики, дифферециальный диагноз. Лечение. Профилактика. Диспансеризация. МСЭ.
Раздел 5 «Болезни органов пищеварения» 
Тематика раздела:
Болезни пищевода. Атония пищевода, ахалазия кардии, дивертикулы пищевода, грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, эзофагиты.
Болезни желудка. Гастриты. Этиология, патогенез, классификация, клиника острого и различных форм хронических гастритов. Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение, профилактика, реабилитация, диспансеризация, МСЭ. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Этиология, патогенез, классификация. Клиника язвенной болезни с различной локализацией язв в стадии обострения и ремиссии. Особенности течения в подростковом и пожилом возрасте. Симптоматические язвы. Диагноз, дифференциальный диагноз. Осложнения язвенной болезни. Лечение язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки. Этапное лечение обострений язвенной болезни. Принципы лечения больных в амбулаторных условиях. Профилактика язвенной болезни, реабилитация, диспансеризация, МСЭ. Болезни оперированного желудка: демпинг-синдром, гипогликемический синдром, синдром приводящей петли. Принципы лечения после резекции желудка. Реабилитация, МСЭ. 
Болезни печени и желчных путей. Классификация.Хронические диффузные заболевания печени. Жировой гепатоз. Хронический гепатит. Алкогольные поражения печени.
Циррозы печени. Печеночная недостаточность. Дискинезия желчного пузыря и желчевыводящих путей. Холецистит хронический (некаменный). Желчнокаменная болезнь. 

Раздел 6 «Болезни почек» 
Тематика раздела:
Гломерулонефриты (острые и хронические). Этиология, патогенез, классификация, патоморфология. Клинические типы и варианты течения, осложнения острого и хронического гломерулонефритов. Дифференциальная диагностика. Лечение острого и хронического гломерулонефритов и их осложнений. Профилактика, диспансеризация, МСЭ.
Пиелонефриты. Этиология и патогенез острых и хронических пиелонефритов, классификация, клиника и варианты течения. Особенности течения у подростков, беременных, пожилых; диагноз и дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, профилактика, диспансеризация, МСЭ.

Раздел 7 «Эндокринные заболевания» 
Тематика раздела:
Сахарный диабет. Этиология, патогенез, классификация сахарного диабета. Клинические формы, степени тяжести. Клиническая и лабораторная диагностика. Ангиопатия при сахарном диабете. Комы при сахарном диабете. Лечение, прогноз, диспансеризация, МСЭ
Ожирение. Этиология, патогенез, классификация, клиника, дифференциальный диагноз различных форм. Осложнения. Лечение, прогноз, реабилитация, МСЭ.

Раздел 8 «Интенсивная терапия и реанимация в клинике внутренних болезней»
Тематика раздела:
Интенсивная терапия и реанимация в кардиологии. Понятие «прекращение кровообращения», этиология, патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия и реанимация при прекращении нагнетательной функции сердца.Острая сердечная недостаточность. Клиника и диагностика различных видов сердечной недостаточности. Основные принципы интенсивной терапии.
Интенсивная терапия и реанимация в пульмонологии.
Острая дыхательная недостаточность: обструктивная, рестриктивная, смешанная. Этиология, патогенез, клиника, показатели функциональных проб. Интенсивная терапия.
Астматический статус. Этиология, патогенез, классификация, клинические особенности лечения, интенсивная терапия на разных стадиях астматического статуса.
Легочные кровотечения и кровохарканье. Этиология, патогенез, клиника, показания к бронхоскопии и ангиографии легких. Интенсивная терапия и реанимация.
Пневмоторакс. Классификация, этиология, патогенез спонтанного пневмоторакса, клиника, осложнения. Интенсивная терапия и реанимация.Тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА), этиология, патогенез, классификация, клиника молниеносной, острой, подострой, рецидивирующей форм ТЭЛА. ЭКГ при ТЭЛА. Диагностика, дифференциальная диагностика. Общие принципы интенсивной терапии ТЭЛА.
Интенсивная терапия и реанимация в гастроэнтерологии.
Острые гастродуоденальные и кишечные кровотечения. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагноз и дифференциальный диагноз. Интенсивная терапия.
Прободная язва желудка и 12-перстной кишки. Этиология, патогенез, клиника, диагноз, дифференциальный диагноз.Тромбоэмболия мезентериальных сосудов. Этиология, патогенез, клиника, диагноз, дифференциальный диагноз, интенсивная терапия. Острый холецистит. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагноз, дифференциальный диагноз. Интенсивная терапия.Острый панкреатит. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагноз, дифференциальный диагноз. Интенсивная терапия.Острая печеночная недостаточность, печеночная кома. Этиология, патогенез, клиника. Интенсивная терапия, плазмаферез. 
Интенсивная терапия и реанимация в нефрологии. Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, классификация, особенности клиники. Диагностика клиническая, лабораторная. Интенсивная терапия.
Интенсивная терапия и реанимация в эндокринологии. Гиперкетонемическая (кетоацидотическая) кома. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика, интенсивная терапия и реанимация.Гипогликемическая кома. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика, терапия, реанимация.Гиперосмолярная кома. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика, терапия, реанимация. Гиперлактациде-мическая кома. Этиология, патогенез, клиника, лабораторная диагностика, интенсивная тера-пия, реанимация. Гипертиреоидный криз. Этиология, патогенез, клиника, интенсивная терапия. Гипотиреоидная кома. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия и реанимация. Гипокортикоидный криз. Этиология, патогенез. Клиника, диагнос-тика острой кортикальной недостаточности. Принципы интенсивной терапии. Феохромоцитомный криз. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия.
Интенсивная терапия и реанимация в гематологии. Острая постгеморрагическая анемия. Этиология, патогенез, клиника, картина крови и костного мозга. Интенсивная терапия острой постгеморрагической анемии.Кома при В12-дефицитных анемиях. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия. Синдром диссеминированного внутрисосудис-того свертывания (ДВС). Этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Интенсивная терапия. Трансфузионные методы терапии.
Интенсивная терапия и реанимация в аллергологии. Анафилактический шок и анафилактические реакции. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия и реанимация. Отек Квинке: приобретенный и врожденный. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Интенсивная терапия. Крапивница. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, интенсивная терапия, плазмаферез, гемосорбция.
 
Раздел 9 «Немедикаментозные методы лечения терапевтических больных
Тематика раздела:Диетотерапия. Вопросы подбора диеты и правильного питания с учетом имеющегося заболевания. Врачебный контроль за занимающимися физической культурой и спортом.  Физиотерапия и санаторно-курортное лечение.
6.Образовательные технологии, используемые при реализации 
В соответствии с современными требованиями, в  программе данной предусмотрено использование в учебном процессе активных форм проведения занятий и организации самостоятельной работы. Поскольку программа ориентирована на содействие формированию у обучающихся активной  позиции в процессе профессиональной медицинской деятельности, то в процессе ее освоения эффективны такие технологии личностно-ориентированного обучения, как дискуссионный разбор, технология малогрупповой работы. 
В реализации образовательного процесса лекционные формы взаимодополняются семинарами. Организация практических занятий в виде практической деятельности обучающихся направлена на закрепление теоретических сведений и приобретение навыков самостоятельной профессиональной деятельности в здравоохранении В процессе аудиторных занятий развиваются и контролируются результаты, достигаемые обучающимися в индивидуальной и малогрупповой образовательной деятельности. 
Доля занятий в интерактивной форме – 18 часов.

7. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы обучающихся
Задания по самостоятельной работе выполняются в процессе изучения всего курса. Самостоятельная работа предполагает аналитический и комплексный подход к своему выполнению, необходимое освоение материала. 
Для наглядности и доступности возможного использования материала в будущей профессиональной деятельности самостоятельная работа подбор тренинговых комплексов по конкретным ситуациям и т.п. При изучении вопросов, вынесенных на самостоятельное изучение, обучающийся должен уметь анализировать, систематизировать, делать выводы, используя при этом литературу. 
   8. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля) включает аудиторный фонд и демонстрационную аппаратуру.
      9.Итоговая аттестация. Характеристика оценочных средств для итоговой аттестации.
Характеристика итоговой аттестации.

I этап - проверка уровня теоретической подготовленности на тестовом экзамене. Проводится на основании тестовых заданий. Задание для каждого слушателя включает 30 тестовых заданий. Время на выполнение задания: 45 мин.
Оценка 1 этапа:
– отлично (91% и выше), хорошо (от 81% до 90%), удовлетворительно (от 71% до 80%) правильных ответов тестовых заданий, неудовлетворительно (ниже 71%)
В ведомость выставляется:
 «зачтено» (71-100% правильных ответов);
 «не зачтено» (менее 71% правильных ответов).

II этап – итоговый экзамен в форме устного собеседования. Проведение этого этапа включает ответ на экзаменационный билет, содержащий 2 вопроса по практическим навыкам и решение ситуационной задачи.
Место (время) выполнения задания - в аудитории
Время, которое отводится на подготовку к ответу – 20 минут
Время, отводимое на ответ обучающегося – 20 минут. При подготовке и ответе не разрешается пользоваться учебными материалами по дисциплине.
Оценка этапа: практические навыки – зачтено/не зачтено, собеседование по задаче  "отлично", "хорошо", "удовлетворительно", неудовлетворительно
[bookmark: _Hlk5217314]По окончании II этапа аттестационная комиссия коллегиально выставляет оценку с учетом двух этапов экзамена.

[bookmark: _Hlk5217194]Слушатели, прошедшие обучение по 144-х часовой учебной программе для по соответствующей специальности и успешно сдавшие 2-х этапный экзамен, получают свидетельство о повышении квалификации государственного образца, подтверждающее подготовку по вопросам 
Характеристика оценочных средств для итоговой аттестации.
Фонд оценочных средств (ФОС) представлен в приложении
                       10.Литература к программе 

                                       Основная литература 
1. Шевченко, Николай Михайлович. Кардиология /монография / Н. М. Шевченко. - М. : МИА, 2006. - 539 с.
2. Ревматология: 2006 научное издание / гл. ред. Е. Л. Насонов. - М. : ГЭОТАР-МЕДИА, 2006. - 264 с. : граф. - (Клинические рекомендации / Ассоциация ревматологов России). - [Клинические рекомендации. Ревматология. 2005]
3. Ивашкин, Владимир Трофимович.Болезни пищевода патологическая физиология, клиника, диагностика, лечение / В. Т. Ивашкин, А. С. Трухманов. - М. : Триада-Х, 2000. - 178 с.
4. Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики: руководство / [И. А. Александрович, В. Н. Алексеев, В. П. Алферов и др.] ; Под ред. И. Н. Денисова. - М.: ГЭОТАР МЕДИЦИНА, 2001. - 720 с.
5. Вегетативные расстройства: Клиника, диагностика, лечение: /руководство/ / А. М. Вейн, Т. Г. Вознесенская, О. В. Воробьева [и др.]; под ред. А. М. Вейна. - М. : МИА, 2003. - 752 с.
6. Дедов, Иван Иванович.Сахарный диабет /руководство для врачей / И. И. Дедов. - М. : Универсум Паблишинг, 2003. - 455 с.
7. Кардиология /руководство для врачей / /Р. Г. Оганов, И. Г. Фомина, Д. М. Аронов [и др./; под ред. Р. Г. Оганова, И. Г. Фоминой. - М. : Медицина, 2004. - 847 с.
8. Сигидин, Яков Александрович.Диффузные болезни соединительной ткани (систем. ревматические заболевания): руководство для врачей / Я. А. Сигидин, Н. Г. Гусева, М. М. Иванова. - изд. 2-е, перераб. и доп. - М. : Медицина, 2004. - 638 с.
9. Ожирение /монография/ / [Н. А. Беляков, В. И. Мазуров, А. Ю. Барановский [и др.]; под ред. Н. А. Белякова, В. И. Мазурова. - СПб. : Изд. дом СПбМАПО, 2003. - 520 с.
10. Ожирение этиология, патогенез, клинические аспекты : рук-во для врачей / [Е. Н. Андреева, М. Б. Бабарина, Е. В. Бирюкова [и др.]; под ред. И. И. Дедова, Г. А. Мельниченко. - М. : МИА, 2004. - 449 с.
11. Алекса, Валерия Ивановна.Практическая пульмонология / руководство / В. И. Алекса, А. И. Шатихин. - М. : Триада-Х, 2005. - 695 с.
12. Хроническая сердечная недостаточность современная диагностика; эффективность различных методов лечения; комплексная профилактика и реабилитация : справочник / [Л. Т. Малая, Ю. Г. Горб]. - М. : ЭКСМО, 2004. - 958 с. - (Новейший справочник
13. Хроническая обструктивная болезнь легких: / практ. руководство для врачей / [сост.: И. В. Лещенко и др. - М. : Б. и., 2004. - 61 с.
14. Ревматология: 2005 научное издание / гл. ред. Е. Л. Насонов. - М. : ГЭОТАР-МЕДИА, 2005. - 264 с. : граф., табл. - (Клинические рекомендации / Ассоциация ревматологов России). - [Клинические рекомендации. Ревматология. 2005] . –
15. Клиническая ревматология /руководство для врачей / И. Б. Беляева [и др.] ; ред. В. И. Мазуров. - 2-е изд., перераб. и доп. - СПб. : Фолиант, 2005. - 515 с. : граф., табл., фото.цв., рис.
16. Эндокринология /справочник практикующего врача / Г. Шенфилд [и др.] ; науч. ред. рус. издания Г. А. Мельниченко ; пер. с англ.: А. Н. Редькин, Д. Е. Колода. - М. : Литтерра, 2005. - 381 с. : табл. - (Терапевтические справочники).
17. Дерюгин, М. В.Хронические миокардиты /монография / М. В. Дерюгин, С. А. Бойцов. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2005. - 287 с. : рис., табл., цв.ил.
18. Гуревич, Михаил Александрович.Хроническая сердечная недостаточность /руководство для врачей / М. А. Гуревич ; Моск. обл. н.-и. ин-т им. М. Ф. Владимирского. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : МИА, 2005. - 279 с.
19. Ивашкин, Владимир Трофимович.Болезни суставов [Текст] : пропедевтика, дифференциальный диагноз, лечение : руководство для врачей / В. Т. Ивашкин, В. К. Султанов. - М. : Литтерра, 2005. - 541 с.
20. Бокарев Игорь Николаевич.Артериальные гипертонии и их лечение /научное издание / И. Н. Бокарев, З. М. Киселева. - М. : МИА, 2005. - 168 с.
21. Подымова Светлана Дмитриевна.Болезни печени / руководство для врачей / С. Д. Подымова. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. Медицина, 2005. - 767 с. : рис., табл.
22. Маев, Игорь Вениаминович.Болезни двенадцатиперстной кишки /руководство / И. В. Маев, А. А. Самсонов. - М. : МЕДпресс-информ, 2005. - 511 с.
23. Инфекционный эндокардит /монография / Г. В. Кнышов [и др.]. - Киев : Морион, 2004. - 255 с.
24. Коваленко, Владимир Николаевич.Остеоартроз /практическое руководство / В. Н. Коваленко, О. П. Борткевич. - 2-е изд., перераб. и доп. - Киев : Морион, 2005. - 591 с.
25. Пшетаковский, Иосиф Людвигович.Артрозы: клиника, диагностика, лечение и реабилитация /монография / И. Л. Пшетаковский. - Одесса : Астропринт, 2004. - 287 с
26.  Федосеев, Г. Б.Бронхиальная астма /монография / Г. Б. Федосеев, В. И. Трофимов. - СПб. : Нордмедиздат, 2006. - 308 с.
27. Мазуров, В. И.Острая ревматическая лихорадка (ревматизм) / учебное пособие для последипломного обучения врачей по терапии / В. И. Мазуров, В. А. Яковлев, В. В. Яковлев. - СПб. : СПбМАПО, 2005. - 123 с.
28. Клинические рекомендации. ВИЧ-инфекция и СПИД. 2006: производственно-практическое издание/ Федерал. науч.-метод. центр по проф. и борьбе со СПИДом; ред. В. В. Покровский. – 2007, 7 экз.
29. Ревматология: 2006: научное издание/ гл. ред. Е. Л. Насонов. – 2006, 7 экз.
30. Дедов И. И. Эндокринология: Учебник/ И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко, В. В. Фадеев . – 2007, 7 экз.
31. Пульмонология: 2005-2006: клинические рекомендации/ группа разработчиков: С. Н. Авдеев [и др.] ; под ред. А. Г. Чучалина (гл. ред.). – 2007, 7 экз.
32. Кардиология: национальное руководство/ ред. Ю. Н. Беленков. – 2007, 2 экз.
33. Нефрология: учебное пособие для послевузовского образования/ ред. Е. М. Шилов. – 2007, 7 экз.
34. Наточин Ю. В. Введение в нефрологию: научное издание/ Ю. В. Наточин. – 2007, 7 экз.
35. Клинические рекомендации. Кардиология. 2007: науч.-практ. изд. : учебное пособие/ ред. Ю. Н. Беленков. – 2007, 7 экз.
36. Клинические рекомендации. Остеопороз. Диагностика, профилактика и лечение: научное издание/ ред. Л. И. Беневоленская. – 2007, 7 экз.
37. Клинические рекомендации. Эндокринология. 2007: науч.-практ. изд. : учебное пособие/ ред. И. И. Дедов. – 2007, 7 экз.
38. Диагностика и лечение болезней почек: научное издание/ Н. А. Мухин, И. Е. Тареева, Е. М. Шилов. – 2008, 7 экз.
39. Мазуров В. И.Мазуров В. И. Острая ревматическая лихорадка (ревматизм) : учебное пособие для последипломного обучения врачей по терапии/ В. И. Мазуров, В. А. Яковлев, В. В. Яковлев. -СПб.: СПбМАПО, 2005. -123 с.: рис., табл.. -Библиогр.: с. 122-123
Дополнительная литература  
1. Кучанская, Анна В..Вегето-сосудистая дистония научно-популярная литература / А. В. Кучанская. - СПб. Изд. дом "Весь", 2000. - 96 с. - (Курсы естественной медицины).
2. Шулутко, Борис Ильич.Артериальная гипертензия 2000 / монография / Б. И. Шулутко. - СПб. : РЕНКОР, 2001. - 382 с.
3. Михайлов, Владимир Моисеевич.Вариабельность ритма сердца: опыт практического применения метода: научное издание / В. М. Михайлов. - 2-е изд., перераб. и доп. - Иваново : Б. и., 2003. - 290 с.
4. Отраслевой стандарт "Протокол ведения больных. Сердечная недостаточность." ОСТ 91500.11.0003-2002 - М. : Изд. дом "Русский врач", 2003 - . - (Практическому врачу). - Прил. к журн. "Врач" Ч. 2-3. - 2003. - 208 с. - [Протокол ведения больных. Сердечная недостаточность : Отраслевой стандарт]
5. Григорьев, Петр Яковлевич.Справочное руководство по гастроэнтерологии: справочное издание / П. Я. Григорьев, А. В. Яковенко. - 2-е изд. - М. : МИА, 2003. - 480 с.
6. Рациональная фармакотерапия ревматических заболеваний Rationale for drug therapy of rheumatic diseases : [рук-во для практ. врачей] / В. А. Насонова [и др.] ; ред.: В. А. Насонова, Е. Л. Насонов. - М. : Литера, 2003. - 507 с.
7. Фомина, Ирина Георгиевна.Неотложная терапия в пульмонологии [справ. пособие] / И. Г. Фомина, В. Ф. Маринин. - М. : Медицина, 2003. - 248 с. - (Справочник).
8. Радченко, В. Г.Оптимизация этиопатогенетической терапии хронического гепатита С /пособие для врачей-терапевтов, гастроэнтерологов, гепатологов, инфекционистов / В. Г. Радченко, В. В. Стельмах, В. К. Козлов. - СПб. : СПбГМА, 2004. - 168 с.
9. Клинические рекомендации и алгоритмы для практикующих врачей. Пульмонология: алгоритмы и программы / [под ред. А. Г. Чучалина]. - М. : Волга Медиа, 2004. - 72 с.
10. Клинические рекомендации и алгоритмы для практикующих врачей. Ревматология алгоритмы и программы / под ред. Е. Л. Насонова. - М. : Волга Медиа, 2004. - 112 с.
11. Ишемическая болезнь сердца современная стратегия, тактика терапевта и хирурга : монография / В. М. Клюжев [и др.]. - М. : Медицина, 2004. - 360 с.
12. Баженов, Дмитрий Васильевич.Особенности артериальной гипертензии на фоне избыточного веса и ожирения (метод. рекомендации) / Д. В. Баженов, Н. Д. Баженов ; Ханты-Мансийский гос. мед. ин-т.-Ханты-Мансийск : Изд. центр ХМГМИ, 2005. 51 с.
13. Халиф, Игорь Львович.Воспалительные заболевания кишечника (неспецифический язвенный колит и болезнь Крона) [Текст] : диагностика, клиника и лечение / И. Л. Халиф. - М. : МИКЛОШ, 2004. - 88 с.
14. Российский терапевтический справочник: справочное издание  / гл. ред. А. Г. Чучалин. - М. : ГЭОТАР-МЕДИА, 2005. - 860 с. 
15. Реабилитация кардиологических больных монография / К. В. Лядов [и др.] ; под ред. К. В. Лядова, В. Н. Преображенского ; Национальный медико-хирургический центр им. Н. И. Пирогова. - М. : ГЭОТАР-МЕДИА, 2005. - 277 с.
16. Трофимов, Александр Владиславович. Нейроэндокринные клетки желудочно-кишечного тракта в моделях преждевременного старения /монография / А. В. Трофимов, И. В. Князькин, И. М. Кветной. - СПб. : ДЕАН, 2005. - 205 с. - (Молекулярная нейроиммуноэндокринология : научная серия).
17. Бандурина, Т. Ю.Язвенный диатез [/научное издание / Т. Ю. Бандурина. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2004. - 202 с. : граф., рис
18. Шустов, С. Б.Артериальная гипертензия в таблицах и схемах. Диагностика и лечение /научное издание / С. Б. Шустов, А. В. Барсуков. - 2-е изд., доп. и перераб. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2004. - 126 с.
19. Барсуков, А. В.Артериальная гипертензия. Клиническое профилирование и выбор терапии [Текст] : научное издание / А. В. Барсуков, С. Б. Шустов. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2004. - 249 с. : рис., табл.
20. Калюжный, Иван Тимофеевич.Гемохроматоз : гиперпигментация кожи, пигментный цирроз печени, "бронзовый" диабет /монография / Т. И. Калюжный, Л. И. Калюжная. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2003. - 48 с.
21. Консервативное лечение рака легкого справочное издание / В. А. Горбунова [и др.] ; ред. В. А. Горбунова. - М. : Литтерра, 2005. - 127 с. : рис., табл. - (Библиотека онколога) (Опыт клинической практики)Внутренние болезни. Система органов дыхания /руководство для врачей / Г. Е. Ройтберг, А. В. Струтынский. - М. : БИНОМ, 2005. - 468 с.
22. Шулутко, Борис Ильич.Стандарты диагностики и лечения внутренних болезней /стандарт / Б. И. Шулутко, С. В. Макаренко. - 3-е изд., перераб. и доп. - СПб. : ЭЛБИ-СПб, 2005. - 800 с.
23. Филимонов, Реонольд Минович.Гастродуоденальная патология и проблемы восстано-вительного лечения /научное издание / Р. М. Филимонов. - М. : МИА, 2005. - 391 с.
24. Фещенко, Ю. И.Справочник пульмонолога и фтизиатра: Лекарственные средства. Часто встречаемые болезни органов дыхания / справочное издание / Ю. И. Фещенко, В. М. Мельник. - Киев : Плеяда, 2004. - 499 с. - (Фармакотерапевтический справочник врача научно-практическая серия).
25. Денисюк, Виталий Иванович.Лечение аритмий: пути повышения эффективности и безопасности антиаритмических препаратов /монография / В. И. Денисюк, Г. В. Дзяк, В. М. Мороз. - Винница : ГП ГКФ, 2005. - 629 с.
26. Латфуллин, Ильдус Анварович. Клиническая аритмология / учебное пособие / И. А. Латфуллин, О. В. Богоявленская, Р. И. Ахмерова. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : МЕДпресс-информ, 2003. - 79 с.
27. Латфуллин, Ильдус Анварович.Кардиология / учебное пособие / И. А. Латфуллин, А. А. Подольская, Р. И. Ахмерова. - М. : МЕДпресс-информ, 2006. - 219 с. : ил., табл
28. Доказательная эндокринология: руководство для врачей. – 2008, 7 экз.
Диагноз при сердечно-сосудистых заболеваниях. Формулировка, классификация : практ. руководство : рек. в качестве учебного пособия для системы послевузовского проф. образования врачей/ С. Г. Горохова, Е. А.










                                                               Приложение 
                                 к дополнительной  профессиональной программе
                                                      повышения  квалификации 
                                                    «ТЕРАПИЯ»

                                             ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ
1) ФОС 1 этапа итоговой аттестации

Вопросы тестового контроля
1.При пищеводе Барретта существенно возрастает риск:
А) рака желудка
Б) аденокарциномы пищевода
В) атрофии слизистой
Г) инфекции H. Pylori

2. Псевдомембранозный колит чаще всего развивается:
А) после перенесенной кишечной инфекции
Б) как одна из форм болезни Крона
В) после или во время лечения антибиотиками
Г) как следствие химиотерапевтического лечения

3. Для болезни Крона характерным является: 
А) непрерывность поражения
Б) поверхностный характер поражения
В) трансмуральный характер поражения
Г) заболевание всегда начинается с изменений в прямой кишке

4.Для неспецифического язвенного колита характерным является:
А) поражение всех отделов ЖКТ
Б) трансмуральный характер поражения
В) обязательное вовлечение в воспалительный процесс прямой кишки
Г) образование фистул

5.  Для портальной гипертензии характерно:
А) асцит
Б) спленомегалия
В) тромбоцитопения
Г) варикозное расширение вен пищевода
Д) все ответы правильные
Е) все ответы неправильные

6. При пролапсе митрального клапана аускультативная симптоматика более выражена:
А) в вертикальном положении
Б) в горизонтальном положении пациента
В) в положении на левом боку
Г) при наклоне туловища вперед
Д) в положении на правом боку

7.  Наиболее высокой чувствительностью при диагностике стенокардии напряжения обладает:
А) проба с нагрузкой на велоэргометре
Б) холодовая проба
В) дипиридамоловая проба
Г) проба со статической физической нагрузкой
Д) проба с гипервентиляцией

8. У больных ИБС конечно-диастолическое давление в левом желудочке в результате приемов нитратов:
А) повышается
Б) понижается
В) не изменяется
Г) может как повышаться, так и понижаться
Д) вначале повышается, а затем понижается

9. Прогноз заболевания у больных ИБС является наиболее неблагоприятным при локализации атеросклеротических бляшек в:
А) правой коронарной артерии
Б) передней нисходящей коронарной артерии
В) общем стволе левой коронарной артерии
Г) огибающей коронарной артерии
Д) артерии тупого края

10. Толерантность к препарату может развиться при лечении:
А) нитратами
Б) селективными бета-блокаторами
В) антагонистами кальция группы дилтиазема
Г) неселективными бета-блокаторами
Д) антагонистами кальция группы верапамила

11. Основной причиной смерти больных инфарктом миокарда является:
А) асистолия желудочков
Б) фибрилляция желудочков
В) желудочковая бигимения
Г) атриовентрикулярная блокада II степени
Д) синоаурикулярная блокада II степени

12. При неосложненном инфаркте миокарда максимальное увеличение СОЭ обычно наблюдается:
А) через несколько часов от начало заболевания
Б) в течение первых суток болезни
В) в течение вторых суток болезни
Г) через 7-12 дней от начала заболевания
Д) через 20 суток от начала заболевания

13. При эпистенокардическом перикардите у больных инфарктом миокарда показаны:
А) антигистаминные препараты
Б) нестероидные противовоспалительные препараты
В) глюкокортикоиды
Г) антибиотики
Д) нитраты

14. Самой частой причиной острого легочного сердца является:
А) пневмония
Б) астматическое состояние
В) тромбоэмболия легочной артерии
Г) спонтанный пневмоторакс
Д) легочное сердце наблюдается примерно с одинаковой частотой при всех перечисленных состояниях

15. Основным признаком левожелудочковой сердечной недостаточности является:
А) слабость
Б) приступы сердечной астмы
В) отеки ног
Г) венозный застой в большом круге кровообращения
Д) гепатомегалия

16. Клиническими проявлениями гипертрофической кардиомиопатии являются: 1. одышка; 2. стенокардия напряжения; 3. обмороки; 
4. нарушения ритма сердца:
А) если правильны ответы 1, 2 и 3
Б) если правильны ответы 1 и 3
В) если правильны ответы 2 и 4
Г) если правильный ответ 4
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4

17. Диастолическая дисфункция желудочков свойственна: 1. Гипертрофии-ческой кардиомиопатии; 2. рестриктивной кардиомиопатии; 3. амилоидозу сердца; 4. физиологической гипертрофии миокарда левого желудочка:
А) если правильны ответы 1, 2 и 3
Б) если правильны ответы 1 и 3
В) если правильны ответы 2 и 4
Г) если правильный ответ  4
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4

18.В жидкости, взятой из полости перикарда у больных с туберкулезным перикардитом, преобладают:
А) эозинофилы
Б) моноциты
В) лимфоциты
Г) лейкоциты
Д) эритроциты

19. Вероятность возникновения инфекционного эндокардита наиболее высока у больных с:
А) биопротезом аортального клапана
Б) дефектом межжелудочковой перегородки
В) митральным стенозом
Г) пролабированием митрального клапана без регургитации
гипертрофической кардиомиопатией

20. У больных с недостаточностью митрального клапана при перкуссии относительная тупость сердца увеличена:
А) вверх и влево
Б) влево
В) вверх и вправо
Г) вправо и вверх
Д) только вверх

21. Диагностические критерии сахарного диабета:
А) глюкоза плазмы натощак >6,7 ммоль/л 
Б) глюкоза капиллярной крови натощак >6,7 ммоль/л 
В) глюкоза плазмы натощак ≥7,0 ммоль/л
Г) глюкоза плазмы натощак ≥6,1 ммоль/л

22. Нарушенная гликемия натощак характеризуется уровнем глюкозы капиллярной крови:
А) >5,5 ммоль/л 
Б)  ≥5,6 ммоль/л, но <6,1 ммоль/л
В)  >6,1 ммоль/л
Г)  ≥7,0 ммоль/л

23. Глюкозо-толерантный тест проводится при гликемии капиллярной крови натощак:
А) >6,1 ммоль/л 
Б) > 5,5, но ≤ 6,7 ммоль/л 
В) >5,5 , но ≤ 6,1 ммоль/л
Г) ≥5,5 ммоль/л

24. О нарушенном тесте толерантности к глюкозе свидетельствуют следующие результаты:  
А) натощак >5,5 ммоль/л, после проведения теста 7,5 ммоль/л
Б) натощак >5,5 ммоль/л, после проведения теста <11,1 ммол/л
В) натощак <6,1 ммоль/л, после проведения ≥7,8 ммоль/л, но < 11,1 ммоль/л
Г) натощак <6,1 ммоль/л, после проведения ≥7,0 ммоль/л

25. Глюкозурия может быть следствием:
А) беременности
Б) хронического гепатита
В) гипотиреоза
Г) ожирения

26. Отсутствие кетоацидоза при гиперосмолярной коме можно объяснить:
А) сохранением остаточной секреции инсулина
Б) отсутствием значительного повышения контринсулярных гормонов
В) повышенной чувствительностью к инсулину
Г) блокадой глюконеогенеза

27. Правильная тактика восстановления дефицита жидкости и электроли-тов при кетоацидотической коме:
А) восстановление дефицита жидкости должно проводиться интенсивно
Б) коррекцию  калия следует проводить только при гипокалиемии
В) коррекцию  калия следует начинать при нормокалиемии
Г) коррекцию  калия следует начинать при нормогликемии
28. Препаратом, маскирующим клинические проявления гипогликемии, является:
А) периндоприл
Б) нифедипин
В) бисопролол
Г) индапамид

29. Клинические симптомы, не характерные для лактат ацидоза:
А) дыхание типа Куссмауля
Б) запах ацетона изо рта
В) тошнота, рвота
Г) артериальная гипотония

30. В терапии гиперосмолярной комы противопоказаны:
А) 0,45% раствор хлористого натрия
Б) инсулинотерапия
В) раствор хлористого калия
Г) гипертонические растворы

31. Уровень гликозилированного гемоглобина,  выбранный ВОЗ в качестве диагностического критерия  сахарного диабета:
А) 6,5%
Б) 6,0%
В) 5,5%
Г) 7,0%

32. Целевые значения гликозилированного гемоглобина  у молодого пациента с сахарным диабетом 1 типа без тяжелых осложнений и риска гипогликемий:
А) 6,5%
Б) 7,0%
В) 6,0%
Г) 8,0%

33. К инсулинам ультракороткого действия относится:  
А) инсулин лиспро
Б) инсулин гларгин
В) инсулин детемир
Г) дулоглутид

34. К инсулинам длительного действия (аналогам инсулина человека) относится:
А) инсулин гларгин
Б) инсулин аспарт
В) инсулин глулизин
Г) инсулин лиспро

35. Частота лабораторного мониторинга уровня калия при диабетическом кетоацидозе:
А) два раза в сутки, при необходимости каждые два часа до разрешения кетоацидоза
Б) 1 раз в сутки
В) 3 раза в неделю
Г) при нормокалиемии не проводить

36. Для регидратации начинают использовать 5 % раствор глюкозы при уровне гликемии:
А)  ≤13,0 ммоль/л
Б)  ≤10,0 ммоль/л
В)  ≤15,0 ммоль/л
Г)  ≤5,5 ммоль/л

37. К основным лабораторно-диагностическим признакам гиперосмолярного  состояния не относится:
А) выраженная гипергликемия
Б) высокая осмолярность плазмы
В) выраженная дегидратация
Г) кетоз

38. К основным лабораторно-диагностическим признакам лактат-ацидоза не относится:
А) гипергликемия
Б)  ацидоз
В) кетоз
Г) электролитные нарушения

39. Сахароснижающие препараты, провоцирующие развитие гипогликемических состояний:
А) препараты сульфонилмочевины
Б) ингибиторы ДПП-4
В) глитазоны
Г) глифлозины

40. Агонисты ГПП-1 вызывают гипогликемические состояния:
А) вызывают
Б) не вызывают
В) у пациентов пожилого возраста
Г) при заболеваниях печени

41. К вегетативным симптомам при гипогликемии не относятся:
А) сердцебиение
Б) дрожь
В) сильный голод
Г) спутанность сознания

42. К нейрогликопеническим симптомам при гипогликемии не относятся:
А) головная боль
Б) нарушение координации движения
В) спутанность сознания
Г) агрессивность

43. Мероприятия по купированию гипогликемии нужно начинать при уровне гликемии:
А) 3,9 ммоль/л
Б) 2,8 ммоль/л
В) 5,0 ммоль/л
Г) 3,0 ммоль/л
44. При тяжелой гипогликемии пациенту необходимо ввести:
А) 40,0 мл 40% глюкозы
Б) до 100,0 мл 40% глюкозы
В) вводить раствор 5-10% глюкозы
Г) 20,0 мл 40% глюкозы

45. В отличие от кетоацидотической  при гиперосмолярной  коме наблюдается:
А) дыхание Куссмауля
Б) запах ацетона изо рта
В) ацетонурия
Г) неврологическая симптоматика

46. Правильная тактика восстановления дефицита жидкости и электролитов при  гиперосмолярной  коме:
А) восстановление дефицита жидкости должно проводиться по возможности интенсивно
Б) коррекция ионов калия проводится только при гипокалиемии
В) коррекцию ионов калия необходимо начинать при нормогликемии
Г) коррекцию ионов калия необходимо проводить независимо от уровня калия

47. Для лактат-ацидоза характерно:
А) дыхание типа Куссмауля
Б) запах ацетона изо рта
В) ацетонурия
Г) нормогликемия

48. В первые сутки лечения диабетической комы пациенту при отсутствии сердечно-сосудистой патологии следует вводить жидкость в объеме:
А) 4-6 литра
Б) 2 литра
В) 1 литр
Г) 5% массы тела

49. При диабетическом кетоацидозе инфузионную терапию начинают проводить  с внутривенного введения:
А) изотонического раствора
Б) 5% раствора глюкозы
В) реополиглюкина
Г) гемодеза

50. Абсолютным показанием для инсулинотерапии является:
А) кетоацидоз, диабетическая кетоацидотическая кома
Б) хронический пиелонефрит
В) ишемическая болезнь сердца
Г) отсутствие эффекта от диетотерапии

51. Пациентка, 38 лет, поступила в стационар в состоянии ступора. при лабораторном обследовании: гликемия – 2,2 ммоль/л, инсулин – 85 мед/мл (норма до 22, 0 мед/мл), с-пептид –5,2 нг/мл (норма 0,5-2,0 нг/мл), проинсулин - 0,6 нг/мл (норма до 0,02 нг/мл). Гипогликемия может быть обусловлена:
А) приемом препаратов сульфанилмочевины
Б) иньекцией инсулина
В) инсулиномой
Г) приемом препарата аГПП-1

52. К гипогликемии, обусловленной приемом алкоголя можно отнести:
А) уменьшение поступления аминокислот из мышц
Б) истощение запасов гликогена в печени
В) нарушение нормальной реакции глюкагона на снижение гликемии
Г) блокада гликогенолиза в печени

53. Для кетоацидоза характерны биохимические показатели:
А) снижение уровня циркулирующих НЭЖК
Б) гипогликемия
В) повышение кетоновых тел
Г) повышение калия сыворотки крови

54. Правильная тактика восстановления дефицита жидкости и 
электролитов при кетоацидотической коме:
А) восстановление дефицита жидкости должно проводиться интенсивно
Б) восстановление дефицита жидкости должно быть постепенным под  контролем гемодинамических показателей
В) коррекция ионов калия проводится только при гипокалиемии

55. К пониженной чувствительности (резистентности) к инсулину в начальной фазе лечения диабетической комы приводит:
А) ацидоз
Б) высокий уровень свободных жирных кислот в крови
В) низкий уровень контринсулярных гормонов
Г) низкий калий сыворотки крови

56. Абсолютным противопоказанием для применения тирозола является:
А) агранулоцитоз
Б) беременность
В) аллергические реакции на йодистые препараты
Г) старческий возраст

57. Пожилому больному с тяжелым гипотиреозом следует назначить:
А) направить в санаторий на бальнеологическое лечение
Б) начать лечение L- тироксином с малых доз
В) начать лечение с больших доз L- тироксина под прикрытием глюкокортикоидов
Г) отказаться от лечения гипотиреоза 

58. При выявлении диффузного токсического зоба на фоне беременности является предпочтительным назначение:
А) тирозола
Б) карбоната лития
В) перхлората калия
Г) пропицила

59. Абсолютно показано оперативное лечение при заболевании щитовидной железы:
А) фолликулярная аденома (диаметр 3,9 х 4,0 см)
Б) узловой коллоидный зоб (диаметром 1,4 х 1,3 см)
В) гипертрофическая форма аутоиммунного тиреоидита с формированием псевдоузлов (диаметр 2,2 х 2,5 см)
Г) многоузловой зоб (объем щитовидной железы 32,0 мл)

60. передозировка левотироксина прежде всего вызывает:
А) нарушение менструального цикла
Б) тиреотоксикоз
В) брадикардию
Г) бесплодие

61. Наиболее частая причина первичной надпочечниковой недостаточности
А) Адренолейкодистрофия
Б) Аутоиммунная деструкция коры надпочечников
В) Двухсторонняя адреналэктомия
Г) Метастатическое и опухолевое поражение надпочечников

62. Ведущим проявлением острой надпочечниковой недостаточности является
А) Острая недостаточность кровообращения
Б) Острая дыхательная недостаточность
В) Острая почечная недостаточность
Г) Острая печеночная недостаточность 

63. Препарат выбора для заместительной терапии острой надпочечниковой недостаточности
А) Преднизолон
Б) Дексаметазон 
В) Гидрокортизон
Г) ДОКСА

64. Рекомендуемые начальные дозы гидрокортизона для лечения острой надпочечниковой недостаточности
А) 100 мг в/в сразу, затем – каждые 4-6 ч на протяжении первых суток
Б) 50 мг в/в, затем каждые 12 ч
В) 150 мг внутрь, затем – каждые 4-6 ч
Г) 25 мг в/м, затем каждые 12 ч

65. Щелочная реакция мочи может быть обусловлена:
А) употреблением преимущественно белковой пищи
Б) значительной лейкоцитурией и бактериурией
В) употреблением преимущественно жирной пищи
Г) употреблением большого количества соли
Д) употреблением большого количества сахара

66. Высокая относительная плотность мочи (1030 и выше) характерна для:
А) хронического нефрита
Б) пиелонефрита
В) сахарного диабета
Г) несахарного диабета
Д) сморщенной почки

67. Урография позволяет: 1. определить размеры почек; 2. определить положение почек; 3. выявить конкременты; 4. оценить функцию почек:
А) если правильны ответы 1, 2 и 3
Б) если правильны ответы 1 и 3
В) если правильны ответы 2 и 4
Г) если правильный ответ 4
Д) если правильны ответы 1, 2, 3 и 4

68. Острый нефритический синдром характеризуют:
А) отеки, гипо- и диспротеинемия, гиперхолестеринемия
Б) артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия
В) артериальная гипертензия, протеинурия, гематурия
Г) протеинурия, отеки, гипо- и диспротеинемия
Д) артериальная гипертензия, азотемия, анемия

69 У 40-летнего больного, заболевшего ангиной, на 5-й день болезни появились отеки, макрогематурия, повысилось АД. Наиболее вероятный диагноз:
А) острый гломерулонефрит
Б) острый пиелонефрит
В) обострение хронического гломерулонефрита
Г) апостематозный нефрит
Д) амилоидоз почек

70. Укажите механизм, который лежит в основе патогенеза острого гломерулонефрита:
А) иммунокомплексный
Б) антительный (антитела к базальной мембране клубочков)
В) токсическое повреждение почек
Г) дистрофические изменения
Д) ишемический

71. Определение активности ХГН необходимо для:
А) назначения патогенетической терапии
Б) оценки прогноза заболевания
В) установления клинической формы заболевания
Г) оценки функционального состояния почек
Д) назначения антибактериальной терапии

72. Протеинурия, гипопротеинемия в сочетании с эритроцитурией и отеками наиболее характерны для:
А) острого гломерулонефрита
Б) пиелонефрита
В) почечно-каменной болезни
Г) цистита
Д) амилоидоза почек

73. У больного, страдающего ревматоидным артритом более 10 лет, наиболее вероятной причиной развившейся протеинурии (до 2 г/сутки) является:
А) амилоидоз почек
Б) гломерулонефрит
В) пиелонефрит
Г) интерстициальный нефрит
Д) тромбоз почечных вен


74. Непосредственной угрозой для жизни при острой почечной недостаточности, требующей немедленного вмешательства, является:
А) повышение содержания мочевины в крови
Б) повышение содержания креатинина в крови
В) гиперфосфатемия
Г) гиперкалиемия
Д) гиперурикемия

75. Наиболее ранними проявлениями хронической почечной недостаточности можно считать:
А) повышение артериального давления
Б) полиурию, полидипсию
В) гиперкалиемию
Г) метаболический ацидоз
Д) судороги

76. Наиболее частой причиной развития острой почечной недостаточности является:
А) гломерулярный некроз
Б) папиллярный некроз
В) тубулярный некроз
Г) поражения интерстиции
Д) гидронефроз

77. При шоке острая почечная недостаточность обусловлена:
А) влиянием токсических веществ поврежденных тканей
Б) сопутствующей инфекцией
В) падением артериального давления
Г) недостаточностью надпочечников
Д) метаболическим ацидозом

78. Основной морфологической и функциональной единицей почки является:
А) чашечно-лоханочная система
Б) сосудистый клубочек
В) почечные канальцы
Г) нефрон
Д) почечное тельце

79. Морфологическим субстратом хронической почечной недостаточности является:
А) нефросклероз
Б) пролиферация мезангиальный клеток
В) деструкция малых отростков подоцитов
Г) отложения иммунных комплексов в гломерулярной базальной мембране
Д) облитерация выносящей артериолы

80. Хроническая почечная недостаточность (ХПН) является следствием:
А) изолированного поражения канальцев
Б) изолированного поражения клубочков
В) изолированного поражения собирательных трубочек
Г) поражения всего нефрона
Д) изолированного поражения приносящей артериолы


81. Наиболее частыми осложнениями терапии нестероидными противовос-палительными препаратами являются:
А) гепатотоксические
Б) нефротоксические
В) гематологические
Г) кожные
Д) желудочно-кишечные

82. Наиболее частой деформацией кисти при ревматоидном артрите является:
А) укорочение пальцев в результате остеолитического процесса
Б) ульнарная девиация
В) в виде "шеи лебедя"
Г) в виде "бутоньерки"
Д) в виде "молоткообразного пальца"

83. Самая частая из перечисленных причина смерти при ревматоидном артрите:
А) некротизирующий васкулит с вовлечением жизненноважных органов
Б) поражение легких
В) подвывих шейных позвонков со сдавлением спинного мозга
Г) анемия
Д) осложнения лекарственной терапии

84. Первая фаза синдрома Рейно проявляется:
А) реактивной гиперемией кожи пальцев кистей
Б) цианозом дистальных отделов конечностей
В) побелением" пальцев кистей и стоп в результате вазоконстрикции
Г) парестезиями по всей руке, ноге
Д) реактивной гиперемией кожи стоп

85. Наиболее типичным для псориатического артрита является:
А) эрозивный процесс в дистальных межфаланговых суставах
Б) латентное течение воспалительного процесса в позвоночнике
В) анкилозирование межпозвонковых суставов
Г) первые признаки заболевания кожные
Д) наличие воспалительного процесса в суставах и/или позвоночнике

86. Узелки Бушара появляются при:
А) подагре
Б) ревматоидном артрите\
В) остеоартрозе
Г) ревматизме
Д) узелковом периартериите

87. При остеоартрозе наиболее инвалидизирующей является следующая локализация патологического процесса:
А) тазобедренные суставы
Б) коленные суставы
В) дистальные межфаланговые суставы кистей
Г) плечевые суставы
Д) голеностопные суставы

88. При системной склеродермии преимущественно поражаются следующие кровеносные сосуды:
А) артериолы и капилляры
Б) сосуды среднего калибра
В) сосуды любого диаметра
Г) крупные сосуды
Д) венозные сосуды

89.Укажите наиболее важный фактор риска в развитии вторичного амилоидоза при ревматоидном артрите:
А) длительная воспалительная активность процесса
Б) большая суммарная доза глюкокортикостероидов
В) длительный прием цитостатиков
Г) длительные периоды без лечения
Д) сопутствующие заболевания почек

90. Поражение позвоночника при болезни Бехтерева чаще начинается с:
А) шейного отдела
Б) поясничного отдела
В) крестцово-подвздошных суставов
Г) грудного отдела
Д) вовлечение в процесс всех отделов позвоночника

91. Укажите признак, не характерный для инфекционного артрита:
А) лихорадка, озноб
Б) в крови лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг влево
В) синовиальная жидкость - высокий цитоз, 90% нейтрофилов
Г) полиартрит
Д) рентгенологическая картина - деструкция хряща, кости

92. При хондрокальцинозе чаще всего поражаются следующие суставы:
А) плюснефаланговые
Б) голеностопные
В) коленные
Г) тазобедренные
Д) пястно-фаланговые

93. Базалиома относится к:
А) доброкачественным опухолям
Б) злокачественным опухолям
В) предраковым заболеваниям
Г) дистрофическим процессам

94. Основным путем метастазирования при лимфогранулематозе является:
А) лимфогенный
Б) гематогенный
В) смешанный
Г) все перечисленное

95. Основными токсическими проявлениями химиотерапии являются:
А) миелосупрессия
Б) иммуносупрессия
В) кардиотоксичность
Г) нефротоксичность
Д) все перечисленное

96. Интермиттирующий характер гематурии более характерен для рака:
А) почки
Б) мочевого пузыря
В) мочеточника
Г) предстательной железы

97. При жалобах больного на "охриплость" следует проявлять онкологическую настороженность относительно:
А) рака гортани
Б) рака щитовидной железы
В) хемодектомы блуждающего нерва
Г) все ответы верны

98. К предраковым заболеваниям пищевода относятся:
А) атрофический эзофагит
Б) эрозивный и эрозивно-язвенный эзофагит
В) врожденный диорогенный пищевод (пищевод Барретта)
Г) лейкоплакия
Д) все перечисленные

99. Рак поджелудочной железы наиболее часто возникает:
А) в головке железы
Б) в теле железы
В) в хвосте железы
Г) одинаково часто во всех отделах органа

100. Для диагностики рака молочной железы наиболее достоверным методом является:
А) Маммография
Б) Пункция с последующим цитологическим исследованием пунктата
В) Термография
Г) Ультразвуковое исследование
Критерии и шкала оценки
– отлично (91% и выше), хорошо (от 81% до 90%), удовлетворительно (от 71% до 80%) правильных ответов тестовых заданий, неудовлетворительно (ниже 71%)
В ведомость выставляется:
 «зачтено» (71-100% правильных ответов);
 «не зачтено» (менее 71% правильных ответов).

                  2) ФОС 2 этапа итоговой аттестации
                
                 2.1. КОМПЛЕКТ ЭКЗАМЕНАЦИОННЫХ ВОПРОСОВ
                                         по практическим навыкам
Пульмонология
 1. Острый бронхит: определение, эпидемиология, этиология. Клиника, диагностика и лечение в условиях поликлиники. Показания к госпитализации. Прогноз. 
2. Пневмония: определение, эпидемиология, этиология. Клиника. Диагностика, стандарты лечения на амбулаторном этапе. Показания к госпитализации. Экспертиза трудоспособности и рекомендации больным, перенесшим пневмонию. Диспансеризация. 
3. Дифференциальная диагностика по синдрому инфильтрата. Алгоритмы диагностики и ведения больных в условиях поликлиники. 
4. Бронхиальная астма: определение, эпидемиология, этиология, патогенез и классификация. Клиника. Диагностика, стандарты лечения на амбулаторном этапе. Показания к госпитализации. Экспертиза трудоспособности. Диспансеризация.
5. Дифференциальная диагностика по бронхообструктивному синдрому. Алгоритмы диагностики и ведения больных в условиях поликлиники. 
6. Хроническая обструктивная болезнь легких. Определение. Эпидемиология. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение. Прогноз. Экспертиза нетрудоспособности. Диспансерно-динамическое наблюдение.
7. Особенности ведения и лечения хронической обструктивной болезни легких при сочетании с патологией сердечно-сосудистой системы. Особенности ведения пациентов пожилого возраста с хронической обструктивной болезнью легких в условиях поликлиники. 
8. Дифференциальная диагностика по синдрому кашля. Алгоритмы диагностики и ведения больных 
9. Санаторно-курортное лечение пациентов с заболеваниями легких. Показания и противопоказания. 
Кардиология 
10. Артериальная гипертензия. Определение. Эпидемиология. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение. Прогноз. Экспертиза нетрудоспособности. Диспансерно-динамическое наблюдение. 
11. Составьте план дифференциально-диагностического поиска по ведущему синдрому артериальной гипертензии.
12. Симптоматическая артериальная гипертензия: классификация, клиника, диагностика, лечение, осложнения. 
13. Тактика ведения больных артериальной гипертензией в условиях поликлиники: мероприятия по изменению образа жизни, цели и общие принципы терапии, медикаментозная терапия (выбор гипотензивного препарата, эффективные комбинации). Критерии стратификации риска на основе принципов доказательной медицины. Показания к госпитализации. 
14. Неотложные состояния при артериальной гипертензии. Алгоритм оказания экстренной помощи при гипертоническом кризе в условиях поликлиники. 
15. Санаторно-курортное лечение пациентов с артериальной гипертензией. Показания и противопоказания. 
16. Синдром кардиалгии. План дифференциально-диагностического поиска по синдрому кардиалгии. Обследование больных в амбулаторных условиях и в стационаре. 
17 Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Определение, этиология, патогенез, клиническая классификация, доказанные факторы риска. 
18. Определение, патофизиология, классификация стенокардии. Диагностика в условиях поликлиники. 
19. Стабильная стенокардия напряжения: определение, клиническая картина, атипичные проявления и эквиваленты стенокардии напряжения. Современная классификация стенокардии напряжения. 
20. Тактика ведения больных стабильной стенокардии напряжения в условиях поликлиники: мероприятия по изменению образа жизни, цели и общие принципы терапии, алгоритм медикаментозного лечения. Показания к госпитализации. 
21. Особенности ведения и лечения пациентов со стабильной стенокардией напряжения и при сочетании с различными хроническими заболеваниями. Вопросы экспертизы трудоспособности, диспансеризации пациентов со стабильной стенокардией напряжения. 
22. Хроническая сердечная недостаточность у лиц пожилого и старческого возраста. Особенности лечения в амбулаторных условиях. 
23. Неотложные состояния при ИБС. Алгоритм оказания экстренной помощи при прогрессирующей стенокардии напряжения, остром коронарном синдроме в амбулаторных условиях. 
24. Метаболический синдром: определение, его компоненты. Алгоритм обследования пациента в амбулаторных условиях. Дифференциальная диагностика с синдромосходной патологией. 
25. Лечение метаболического синдрома в условиях поликлиники согласно существующим стандартам: немедикаментозные мероприятия, лекарственные препараты. 
26. Профилактика и принципы раннего выявления субклинического поражения органов-мишеней при метаболическом синдроме. 
27. Диспансерное наблюдение, показания и противопоказания для санаторнокурортного лечения пациентов с метаболическим синдромом. 
28. Классификация нарушений сердечного ритма и проводимости. Методы диагностики в условиях поликлиники. Показания для госпитализации. 
29. Клиническая диагностика нарушений ритма сердца. Роль ЭКГ в диагностике аритмий. 
30. Алгоритм оказания неотложной помощи при нарушениях сердечного ритма (фибрилляции желудочков, пароксизмальной наджелудочковой тахикардии, брадикардии) 
31. Ведение пациента с нарушением сердечного ритма и проводимости врачом общей практики: немедикаментозные мероприятия, выбор лекарственных препаратов, диспансеризация. 
32. Показания к имплантации искусственного водителя ритма, хирургическому лечению при наличии дополнительных путей прохождения импульса. 
33. Хроническое легочное сердце: определение, этиология, патогенез, классификация, стадии формирования. 
34. Ранняя диагностика хронического легочного сердца. Принципы немедикаментозной и лекарственной терапии хронического легочного сердца 
35. Диспансерное наблюдение пациентов с хронического легочного сердца. Экспертиза нетрудоспособности. Показания к направлению на МСЭК. 
36. Профилактика возникновения хронического легочного сердца у пациентов с хроническими заболеваниями легких. 
37. Атеросклероз. Определение, этиология, диагностика на амбулаторном этапе. Факторы риска атеросклероза на основе данных доказательной медицины. 
38. Терапия дислипидемии: немедикаментозные меры профилактики атеросклероза, медикаментозная терапия нарушений липидного обмена, цели терапии. 
39. Хроническая сердечная недостаточность: определение, принципы клинической, инструментальной и лабораторной диагностики 
40. Цели лечения хронической сердечной недостаточности. Немедикаментозное и медикаментозное лечение хронической сердечной недостаточности на основе принципов доказательной медицины. Показания к госпитализации. 
41. Алгоритм ведения больного с острой левожелудочковой недостаточностью (сердечная астма, отёк легких) 
Нефрология 
42. Гломерулярные заболевания почек: определение, классификация. Клиническая, лабораторная и инструментальная диагностика 
43. План дифференциальной диагностики по нефротическому синдрому. Показания к госпитализации. 
44. Первичная и вторичная профилактика, направленная на уменьшение гломерулярных заболеваний почек. Прогноз. 
45. Санаторно-курортное лечение пациентов с гломерулярными заболеваниями почек: показания, противопоказания и результаты. Трудовая экспертиза. Диспансеризация. 
46. Туболоинтерстициальные заболевания почек: определение, классификация. Диагностика 
47. Принципы лечения туболоинтерстициальных заболеваний почек в условиях поликлиники. Прогноз. Экспертиза трудоспособности. Диспансеризация. 
48. План дифференциально-диагностического поиска по ведущему синдрому боль в поясничной области справа. Показания к госпитализации. 
49. Роль профилактических осмотров, ежегодной диспансеризации населения в ранней диагностике заболеваний почек. 
50. Хроническая почечная недостаточность: ранняя диагностика и особенности ведения пациентов в условиях поликлиники.
Гастроэнтерология 
51. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь: определение, эпидемиология, классификация. 52. Дифференциальная диагностика по синдрому диспепсии в условиях поликлиники. Показания к госпитализации. 
53. Диагностика и лечение ГЭРБ с позиции доказательной медицины 
54. Хронический гастрит и функциональная диспепсия: эпидемиология, этиология, патогенез. Роль профилактической медицины в снижении заболеваемости хроническим гастритом. 
55. Диагностические и лечебные стандарты при ведении больных хроническим гастритом и функциональной диспепсией 
56. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки: современные представления об этиологии, патогенезе, классификации и клинической картине заболевания. 
57. Диагностические и лечебные мероприятия при ведении больных с язвенной болезнью врачом общей практики. 
58. Дифференциальная диагностика по синдрому боли в эпигастрии в условиях поликлиники. Тактика ведения больного в поликлинике. Показания к госпитализации. 
59. Алгоритм оказания неотложной врачебной помощи больным при кровотечениях из желудочно-кишечного тракта 
60. Хронический холецистит: эпидемиология, этиология, классификация. Лабораторная и инструментальная диагностика 
61. Принципы профилактики и лечения хронического холецистита. Диспансерное наблюдение, экспертиза трудоспособности, диспансеризация. 
62. Дискинезия желчных путей: этиология, лабораторная и инструментальная диагностика 63. Желчнокаменная болезнь: современные представления об этиологии и патогенезе, факторы риска, классификация. 
64. Клиника желчнокаменной болезни. Лабораторная, инструментальная диагностика 
65. Тактика ведения и консервативное лечения желчнокаменной болезни врачом общей практики. Показания к госпитализации и хирургическому лечению. Профилактика холелитиаза и осложнений ЖКБ. 
66. Хронический панкреатит: этиология, патогенез, патоморфология, классификация. Клинические симптомы. 
67. Дифференциальная диагностика по синдрому опоясывающей боли в условиях поликлиники. Показания к госпитализации. 
68. Лабораторная и инструментальная диагностика хронического панкреатита и стандарты лечения
69. Осложнения хронического панкреатита и их профилактика. Показания к хирургическому лечению. 
70. Дифференциальная диагностика по синдрому диареи. Алгоритмы диагностики 
71. Синдром раздраженного кишечника. Определение. Эпидемиология. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Осложнения. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение. Прогноз. Экспертиза нетрудоспособности. Диспансерно-динамическое наблюдение. 
72. Неспецифический язвенный колит: этиология, патогенез, классификация. Клиника, диагностика и лечение 
73. Болезнь Крона: этиология, патогенез. Клиника, диагностика и лечение 
74. Роль профилактического осмотра в раннем выявлении колоректального рака. 
75. Дифференциальная диагностика по синдрому запора. Алгоритмы диагностики 
Ревматология 
76. Дифференциальная диагностика по суставному синдрому. Алгоритм диагностики заболеваний суставов 
77. Стандарты диагностики и лечения больных подагрой в условиях поликлиники. 
78. Стандарты диагностики и ведения больных ревматоидным артритом 
79. Стандарты диагностики и лечения пациентов с серонегативными артритами 
80. Стандарты диагностики, лечения и ведения больных остеоартрозом 
81. Стандарты диагностики и ведения больных системными заболеваниями соединительной ткани в условиях поликлиники. 
Гематология 
82. Хроническая железодефицитная анемия: эпидемиология, этиология, патогенез. Клиника, диагностика и лечение. 
83. В12-дефицитная и фолиеводефицитная анемии: эпидемиология, этиология, патогенез. Клиника, диагностика и лечение. 
84. Роль профилактического осмотра и диспансеризации для раннего выявления анемий в амбулаторных условиях. Ведение больных с анемией и показания к госпитализации. 
85. Дифференциальная диагностика по синдрому тромбоцитопении. Алгоритмы диагностики и ведения больных.
86. Дифференциальная диагностика по синдрому лейкопении. Алгоритмы диагностики и ведения больных. 
87. Дифференциальная диагностика по синдрому лейкоцитоза. Алгоритмы диагностики и ведения больных 
88. Дифференциальная диагностика по синдрому эритроцитоза. Алгоритмы диагностики и ведения больных 
89. Дифференциальная диагностика по синдрому гепатоспленомегалии. Алгоритмы диагностики и ведения больных. 
Общие вопросы внутренних болезней 
90. Дифференциальная диагностика по синдрому лимфаденопатии. Алгоритмы диагностики и ведения больных в условиях поликлиники. 
91. Дифференциально-диагностический поиск по ведущему синдрому «лихорадка неясного генеза» в амбулаторных условиях. Тактика ведения больного в поликлинике. Показания к госпитализации. 
92. Алгоритм оказания неотложной помощи больным с гипертермией и с судорожным синдромом на догоспитальном этапе. 
93. Лекарственная болезнь: определение, этиология, патогенез. Принципы лечения и профилактика её возникновения.
94. Роль профилактической работы врача первичного звена в снижении заболеваемости. 

Критерии и шкала оценки 
Зачтено/не зачтено

2.2. Комплекс ситуационных задач – комплектуется комиссией в зависимости от контингента слушателей. 

Критерии и шкала оценки 
Отметка «отлично» ставится, если:
- знания отличаются глубиной и содержательностью, дается полный исчерпывающий ответ, как на основные вопросы билета, так и на дополнительные;
• обучающийся свободно владеет научной терминологией;
• ответ  структурирован, содержит анализ существующих теорий,
научных школ, направлений и их авторов по вопросу билета;
• логично и доказательно раскрывает проблему, предложенную в билете;
• ответ характеризуется глубиной, полнотой и не содержит фактических ошибок;
• ответ иллюстрируется примерами, в том числе из собственной практики;
• обучающийся демонстрирует умение аргументировано вести диалог и научную дискуссию.

Отметка «хорошо» ставится, если:
• знания имеют достаточный содержательный уровень, однако отличаются слабой
структурированностью; содержание билета раскрывается, но имеются неточности при
ответе на дополнительные вопросы;
• имеющиеся в ответе несущественные фактические ошибки, обучающийся способен
исправить самостоятельно, благодаря наводящему вопросу;
• недостаточно раскрыта проблема по одному из вопросов билета;
• недостаточно логично изложен вопрос;
• обучающийся не может назвать авторов той или иной теории по вопросу билета;
• ответ прозвучал недостаточно уверенно;
• обучающийся не смог продемонстрировать способность к интеграции теоретических
знаний и практики.

Отметка «удовлетворительно» ставится, если:
• содержание билета раскрыто слабо, знания имеют фрагментарный характер,
отличаются поверхностностью и малой содержательностью, имеются неточности при
ответе на основные вопросы билета;
• программные материал в основном излагается, но допущены фактические ошибки;
• обучающийся не может обосновать закономерности и принципы, объяснить факты;
• обучающийся  не может привести пример для иллюстрации теоретического положения;
• у обучающегося  отсутствует понимание излагаемого материала, материал слабо структурирован;
• у обучающегося отсутствуют представления о межпредметных связях.

Отметка «неудовлетворительно» ставится, если:
• обнаружено незнание или непонимание обучающимся сущностной части программы
• содержание вопросов билета не раскрыто, допускаются существенные фактические
ошибки, которые обучающийся не может исправить самостоятельно;
• на большую часть дополнительных вопросов по содержанию экзамена обучающийся
затрудняется дать ответ или не дает верных ответов.

По окончании II этапа аттестационная комиссия коллегиально выставляет оценку с учетом двух этапов экзамена.
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