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1. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

1.1 Осуществление комплексной диагностики заболеваний, как ранних и типичных проявлений болезней,    так и

малосимптомных и атипичныхих вариантов течения,    на основе владения пропедевтическими и современными

лабораторно – инструментальными методами исследования, установление диагноза и оказание помощи при

неотложных состояниях,    проведение лечения имеющихся болезней, синдромов и патологических состояний с

использованием терапевтических методов, а также осуществление первичной, вторичной и третичной

профилактики заболеваний среди населения  (среди здоровых и больных лиц) и экспертизы трудоспособности

больных

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ООП

Цикл (раздел) ООП: Б1.В.ДВ.03

2.1 Требования к предварительной подготовке обучающегося:

2.1.1 Фармакоэкономика

2.1.2 Фармакоэпидемиология

2.2 Дисциплины и практики, для которых освоение данной дисциплины (модуля) необходимо как

предшествующее:

2.2.1 Фармакология, клиническая фармакология

2.2.2 Доказательная медицина

2.2.3 Клиническая фармакогенетика

3. КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

(МОДУЛЯ)

ОПК-3: способностью и готовностью к анализу, обобщению и публичному представлению результатов

выполненных научных исследований

Знать:

Уровень 1 основные принципы анализа результатов исследования;

Уровень 2 основные принципы обобщения результатов исследования, правила оформления результатов научно-

исследовательской работы

Уровень 3 основные нормативные документы по библиографии, способы представления своей научно-

образовательной деятельности

Уметь:

Уровень 1 интерпретировать полученные результаты, осмысливать и критически анализировать научную

информацию, оценивать и проверять гипотезы, объясняющие причину, условия и механизм возникновения

заболеваний и их прогрессирования.

Уровень 2 применять современные методы и средства автоматизированного анализа и систематизации научных

данных, сформулировать научные выводы

Уровень 3 формулировать научные положения, излагать полученные данные в печатных научных изданиях, излагать

полученные данные в устных докладах и online выступлениях, представлять в мультимедийных

презентациях

Владеть:

Уровень 1 методами статистической обработки экспериментальных медико-биологических данных с использованием

современных информационных технологий,

Уровень 2 способами оформления и представления научных материалов в современных прикладных программах

Уровень 3 методами написания диссертации, отчета по НИР, научной статьи, монографии, научного доклада,

навыками оформления библиографического списка с действующими ГОСТами

ПК-2: способностью и готовностью к организации проведения прикладных научных исследований в области

фармакологии, клинической фармакологии

Знать:

Уровень 1 методы планирования клинических исследований ЛС; требования к объему и видам клинических

исследований ЛС; требования к порядку проведения клинических исследований ЛС; правила регулирования

лекарственного обращения в Кыргызкой Республике и Российской Федерации в рамках ЕАЭС

Уровень 2 молекулярные, биохимические, клеточные, органные и системные механизмы действия ЛС;

фармакологию, клиническую фармакологию; методы управления рисками для безопасности ЛС;

принципы обеспечения качества и порядок функционирования системы менеджмента качества в

исследовательской организации.
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Уровень 3 правила оценки безопасности и эффективности ЛС, применяемых в клинических исследований ЛС;

методы прогнозирования токсичности ЛС;

методы математической статистики, используемые для оценки результатов клинических исследований ЛС;

клинические руководства, протоколы Кыргызской Республики и Российской Федерации, Перечень

жизненно-важных ЛС КР и РФ.

Уметь:

Уровень 1 пользоваться информационными технологиями, в том числе использующимися уполномоченным

государственным органом исполнительной власти по клиническим исследованиям ЛС;

осуществлять поиск и анализ регуляторной и научной информации в области клинических исследований,

эффективности и безопасности ЛС для решения профессиональных задач;

составлять документацию, касающуюся клинических исследований.

Уровень 2 оценивать эффективность и безопасность ЛС;

регистрировать и оценивать нежелательные реакции и серьезные нежелательные реакции при

использовании ЛС в рамках клинических исследований; проводить оценку рисков для безопасности и

эффективности ЛС;

заполнять и контролировать заполнение форм по учету исследуемых ЛС;

назначать, вводить и контролировать введение исследуемого ЛС;

контролировать условия хранения для обеспечения стабильности исследуемых ЛС на протяжении всего

периода исследования.

Уровень 3 заполнять и анализировать заполнение первичных документов клинического исследования ЛС;

контролировать выполнение и выполнять протокол клинического исследования ЛС;

оценивать годность субъектов для включения в клиническое исследование и включать их в клиническое

исследование;

контролировать соблюдение процедуры подписания информационных согласий субъектами исследования и

принимать в ней участие;

анализировать документы регистрационного досье (клиническую часть), планы и отчеты о клинических

исследованиях ЛС.

Владеть:

Уровень 1 навыками поиска клинических баз для проведения клинических исследований ЛС;

навыками оценки возможности проведения клинических исследований ЛС на базе конкретной организации

здравоохранения;

навыками выполнения работ по подготовке, мониторингу и сопровождению клинических исследований ЛС.

Уровень 2 навыками организации работ по проведению клинических исследований ЛС на базе конкретной

организации здравоохранения;

навыками разработки и согласования документации клинических исследований ЛС, включая планы

клинических исследований и процедуры их сопровождения и координации;

навыками организации проведения фармакоэпидемиологических и фармакоэкономических исследований,

других наблюдательных исследований ЛС.

Уровень 3 навыками оценки промежуточных и окончательных результатов клинических исследований ЛС;

проведения анализа рисков безопасности и эффективности ЛС по результатам клинических исследований;

навыками оценки рекламных материалов на соответствие установленным требованиям и результатам

клинических исследований ЛС.

В результате освоения дисциплины обучающийся должен

3.1 Знать:

3.1.1 этиологию, патогенез, современную классификацию, меры профилактики наиболее часто встречающихся

заболеваний;

3.1.2 клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний,

протекающих в типичной форме у различных возрастных групп; современные методы клинического,

лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические

методы, ультразвуковую диагностику), а также диагностические возможности методов непосредственного

исследования больного терапевтическогопрофиля; критерии диагноза различныхзаболеваний;

3.1.3 методы лечения и показания к их применению, механизм действия. Показания и противопоказания к их

назначению;

3.1.4 клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор

конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных

состояний у пациентов;

3.2 Уметь:
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3.2.1 оценить статус пациента, провести его полное физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация,

аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса), включающее

обследование систем и органов эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечнососудистой, пищеварительной,

мочевыделительной, костно-мышечной системы,  кроветворных органов, оценить состояние пациента для

принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; установить приоритеты для решения

проблем здоровья пациента: критические (терминальные) состояния, состояние с болевым синдромом, состояния

с хроническими заболеваниями, инвалидность, гериатрические проблемы;

3.2.2 оценить социальные факторы, влияющие на состояние физического здоровья пациента: культурные, этнические,

религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска (безработица, болезнь и смерть

родственников и пр.);

3.2.3 поставить предварительный диагноз, наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом

болезни, для уточнения диагноза и получения достоверных результатов и формулирования клинического

диагноза; разработать план терапевтических действий с учетом протекания болезни и ее лечения и обосновать

адекватную фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и

неотложныхсостояниях;

3.2.4 уметь связывать свой собственный научно-исследовательский опыт с глобальными проблемами в клинике

внутренних болезней; представлять возможные пути решения наиболее актуальных проблем в терапии.

3.3 Владеть:

3.3.1 правильным ведением медицинской документации;

3.3.2 методами общеклинического обследования;

3.3.3 интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики;

3.3.4 алгоритмом постановки развернутого клинического диагноза;

3.3.5 алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему

врачу-специалисту; основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой

врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях; навыками работы с различными

литературными источниками, поиска информации по заданной проблематике;

3.3.6 связывать свой собственный научно-исследовательский опыт с проблемами диагностики, лечения заболеваний,

вопросами оздоровления населения и профилактики неинфекционных заболеваний.

Наименование разделов и тем /вид

занятия/

ЛитератураЧасов Компетен-

ции

Семестр /

Курс

Код

занятия

Инте

ракт.

Примечание

4. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

Раздел 1. Неинфекционные

заболевания в терапии

1.1 Структура сердечно-сосудистых

заболеваний в Кыргызской Республике.

Основные методы диагностики ССЗ,

принципы фармакотерапии, методы

профилактики.  /Лек/

Л1.2 Л1.3

Л1.4 Л2.1

Э1 Э2 Э3 Э4

4 ОПК-3 ПК-

2

4 0

1.2 Гипертоническаяболезнь. Вопросы

классификации, стандарты

диагностики и лечения АГ.

Симптоматические артериальные

гипертензии. Дифференциальный

диагноз АГ. Дифференцированное

лечение больных с АГ. Неотложная

помощь при гипертонических кризах.

Классификация ИБС. Диагностика

ИБС.  Клинические формы ИБС.

Стенокардия – классификация,

диагностика, клиника, лечение. Острый

коронарный синдром. Современное

состояние проблемы. Типичная форма

инфаркта миокарда  –  клиника, ЭКГ,

лабораторная диагностика.

Дифференциальный диагноз при

острой боли в груднойклетке. Лечение

и реабилитация больных ИМ.

Атипичные формы ИМ – клиника,

диагностика. Осложнения ИМ в остром

и подостром периодах. Клиника,

диагностика, лечение. Профилактика

ИБС.   /Пр/

Л1.2 Л1.3

Л1.4 Л2.1

Э1 Э2 Э4

4 ОПК-3 ПК-

2

4 0
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1.3 Самостоятельная работа по разделу

"Сердечно-сосудистые

заболевания" /Ср/

Л1.2 Л1.3

Л1.4 Л2.1

Л2.2

Э1 Э2 Э3 Э4

30 ОПК-3 ПК-

2

4 0 Работа по

самостоятельн

ой подготовке

к теме,

подготовка

реферата по

актуальным

проблемам

сердечно-

сосудистых

заболеваний с

презентацией

1.4 Пневмонии. Классификация,

Внебольничная пневмония (ВП):

этиология, клиника, критерии

диагноза. Этиотропная терапия,

осложнения ВП. Рекомендации по

выбору места лечения и тактика

ведения госпитализированных

пациентов. Особенности лечения

тяжелых пневмоний у лиц пожилого и

старческого возраста.

Дифференциальная диагностика при

легочном инфильтрате.  (туберкулез

легких, рак легкого, аллергические

поражения легких и др.)  ХОБЛ,

этиология, патогенез, классификация,

диагностика и рекомендуемые

клинические исследования, принципы

лечения. Бронхиальнаяастма.

Эпидемиология, этиопатогенез.

Классификация по степени тяжести,

клинические формы БА. Критерии

диагностики, лечение.

Дифференциальная диагностика и

лечение нарушений бронхиальной

проходимости.

Бронхоэктатическаяболезнь.

Дифференциальная диагностика при

диффузных заболеваниях легких. /Пр/

Л1.1

Э1 Э2 Э3 Э4

4 ОПК-3 ПК-

2

4 0

1.5 ХОЗЛ и БА: Этапы диагностического

процесса. Структура и содержание

диагноза, диагностика,

дифдиагностика, принципы

фармакотерапии ХОЗЛ и БА /Лек/

Л1.1 Л1.3

Л2.1

Э1 Э2 Э3 Э4

3 ОПК-3 ПК-

2

4 0

1.6 Самостоятельная работа по разделу

"Пульмонология" /Ср/

Л1.1 Л1.3

Л2.1

Э1 Э2 Э3 Э4

28 ОПК-3 ПК-

2

4 0 Работа по

самостоятельн

ой подготовке

к теме,

подготовка

реферата по

актуальным

проблемам

ХОЗЛ и БА с

презентацией

1.7 Вопросы диагностики и

фармакотерапии сахарного диабета 2

типа /Лек/

Л1.3 Л2.1

Л2.2

Э1 Э2 Э3 Э4

3 ОПК-3 ПК-

2

4 0
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1.8 Сахарный диабет: этапы

диагностического процесса.

Деонтологические принципы

обследования. Структура и содержание

диагноза: предварительного,

дифференциального,

клинического. Нозология. Этиология,

патогенез, клиника, осложнения,

диагностика и

дифференциальная диагностика,

лечение и профилактика /Пр/

Л1.3 Л2.1

Л2.2

Э1 Э2 Э3 Э4

4 ОПК-3 ПК-

2

4 0

1.9 Самостоятельная работа по разделу

"Сахарный диабет" /Ср/

Л1.3 Л2.1

Л2.2

Э1 Э2 Э3 Э4

28 ОПК-3 ПК-

2

4 0 Работа по

самостоятельн

ой подготовке

к теме,

подготовка

реферата по

актуальным

проблемам

сахарного

диабета с

презентацией

1.10 Промежуточная аттестация:

зачет /Зачёт/

Л1.1 Л1.2

Л1.3 Л1.4

Л2.1 Л2.2

Э1 Э2 Э3 Э4

4 ОПК-3 ПК-

2

4 0 Тестовый

контроль,реше

ние

ситуационных

задач

5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

5.1. Контрольные вопросы и задания

Вопросы к промежуточной аттестации аспирантов:

Артериальные гипотензии.

Гипертоническая болезнь. Вопросы классификации, стандарты диагностики и лечения АГ. Симптоматические

артериальные гипертензии. Дифференциальный диагноз АГ. Дифференцированное лечение больных с АГ. Неотложная

помощь при гипертонических кризах.

Классификация ИБС. Диагностика ИБС. Дифференциальная диагностика при болях в области сердца, втом числе,

сопровождающихся лихорадкой, одышкой, аритмиями.    Клинические формы ИБС. Стенокардия – классификация,

диагностика, клиника, лечение.

Острый коронарный синдром. Современное состояние проблемы. Типичная форма инфаркта миокарда  –  клиника, ЭКГ,

лабораторная диагностика. Дифференциальный диагноз при острой боли в грудной клетке. Лечение и реабилитация

больных ИМ. Атипичные формы ИМ – клиника, диагностика. Осложнения ИМ в остром и подостром периодах. Клиника,

диагностика, лечение.

Острая сердечная недостаточность. Хирургические методы лечения ИБС. Профилактика ИБС.

Пневмонии. Классификация, Внебольничная пневмония (ВП): этиология, клиника, критерии диагноза. Этиотропная

терапия, осложнения ВП. Рекомендации по выбору места лечения и тактика ведения госпитализированных пациентов.

Особенности лечения тяжелых пневмоний у лиц пожилого и старческого возраста. Дифференциальная диагностика при

легочном инфильтрате  (туберкулезлегких, раклегкого, аллергические поражения легких и др.)

ХОБЛ, этиология, патогенез, классификация, диагностика и рекомендуемые клинические исследования, принципы

лечения.

Бронхиальная астма. Эпидемиология, этиопатогенез. Классификация по степени тяжести, клинические формы БА.

Критерии диагностики, лечение. Дифференциальная диагностика и лечение нарушений бронхиальной проходимости.

Бронхоэктатическая болезнь. Дифференциальная диагностика при диффузных заболеваниях легких.

Сахарный диабет  –  классификация, клиника, диагностика, осложнения СД. Неотложные состояния при СД. Лечение

больных СД. Метаболический синдром. Тактика ведения больных. Современное лечение больных с ожирением.

5.2. Темы курсовых работ (проектов)

не предусмотрены

5.3. Фонд оценочных средств

Примеры ситуационных задач

Задача 1

Больной  25  лет,  водитель,  обратился  к  участковому  терапевту  с  жалобами  на появление  эпизодов    удушья  с

затрудненным  выдохом,  кашель  с  трудно  отделяемой мокротой практически ежедневно. Приступы удушья возникают 2

-3 раза в неделю чаще ночью и проходят спонтанно через час с исчезновением всех симптомов. Незначительная одышка

при физической нагрузке. Лекарства не принимал. Считает себя больным около 3 мес.  За  медицинской  помощью

обратился  впервые.  С  детства  частые  бронхиты  с обострениями  в  весенне-осенний  периоды.  Другие  хронические

заболевания  отрицает. Операций, травм не было. Курит по 1,5 пачки в день 5 лет. У матери бронхиальная астма, у отца
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гипертоническая болезнь. Аллергологический анамнез не отягощѐн. Профессиональных вредностей не имеет. При

физикальном  осмотре:  состояние  больного  лѐгкой  степени  тяжести. Температура  тела  36,7°С.  Кожные  покровы

чистые,  влажные.  Рост  175  см,  вес  81  кг. Периферические л/узлы не увеличены. Щитовидная железа не увеличена.

Грудная клетка нормостеническая. При пальпации грудная клетка безболезненна. ЧД–18 в минуту. При перкуссии –ясный

лѐгочный звук. Границы относительной тупости сердца:  в пределах нормы.  При  аускультации –дыхание  везикулярное,

проводится  во  все  отделы, выслушивается  небольшое  количество  сухих,  рассеянных,  высокодискантныххрипов. Тоны

сердца  ясные,  ритмичные.  Пульс  80  уд/мин  удовлетворительного  наполнения  и напряжения.  АД–120/80  мм  рт.ст.

При  пальпации  живот  мягкий,  безболезненный. Размеры печени по Курлову: 10x9x7 см. Дизурических явлений нет.

Вопросы:

1. Предварительный диагноз.

2. Составьте план лабораторно-инструментального обследования.

3. План лечебных мероприятий.

4. Проведение врачебно-трудовой экспертизы (ВТЭ), противопоказанные виды труда.

5. Укажите показания к неотложной госпитализации  у пациента.

Задача 2

Пациент А.Т. 49 лет, инженер, обратился к участковому терапевту с жалобами  на эпизодическое повышение АД до 150/90

-160/95 мм рт. ст., сопровождающееся головными болями  в  затылочной  области.  По  совету  своих  знакомых  при

плохом  самочувствии, связанном с высоким АД, принимает эналаприл по 10 мг. Кроме того, в последние 2-3 мес. стал

отмечать  появление  ноющих  болей  в  области  икроножных  мышц  при  ходьбе  на расстоянии 250-300 метров,

купирующихся в покое.Считает себя больным около 2-х лет, когда   впервые   появились   вышеуказанные   жалобы.

Ранее   не   обследовался. Систематической  терапии  не  получает.  Максимальные  цифры  АД –170/100  мм  рт  ст. Около

10  лет  назад  была  выявлена  язвенная  болезнь  12-перстной  кишки,  после  курса консервативной  терапии  обострений

больше  не  было.  Другие  хроническиезаболевания отрицает.  Курит  около  ½  пачки  в  день –30  лет.  Алкоголь

употребляет  умеренно. Семейный  анамнез:  мать  страдает  ИБС,  ГБ;  отец  умер  в  возрасте  62  лет  от  инфаркта

миокарда. Операций, травм не было. При  физикальном  осмотре    состояние  удовлетворительное.  Кожные  покровы  и

видимые слизистые  не изменены. Рост 172 см, вес 80 кг, ИМТ –27 кг/м²  Периферические л/узлы  не  увеличены.

Щитовидная  железа  б/о.  При  сравнительной  перкуссии  в симметричных  участках  грудной  клетки  звук  ясный

лѐгочный.  Топографическая перкуссия –границы лѐгких в пределах нормы. ЧДД–18 в минуту. При аускультации лѐгких

везикулярное  дыхание,  хрипов  нет.  Границы  сердца  не  изменены.  Тоны  сердца ясные, акцент2-го тона над аортой.

Ритм сердца правильный, прерываемый единичными экстрасистолами. ЧСС –70 уд/мин, АД –150/90мм рт.ст. Живот при

пальпации мягкий, безболезненный. Печень не пальпируется. Поколачивание области почек безболезненное с обеих

сторон. Дизурических явлений нет.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

4. Препараты каких группы антигипертензивных лекарственных средств Вы бы рекомендовали пациенту в составе

комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор.

5. Какие комбинации групп гипотензивных препаратов противопоказаны данному пациенту?

Задача 3

При  проведении  диспансеризации  у  женщины  50  лет  (вес  98  кг,  рост  164  см) выявлено: гликемия натощак 6,9

ммоль/л, в общем анализе мочи (ОАМ)–уд.вес 1015, желтая, прозрачная, белок –0,15 г/л, сахар ++++, эритроциты1-2 в п/зр,

лейкоциты 3-5 в п/зр, эпителийплоский3-5 в п/зр.На момент осмотра жалоб активно не предъявляет. В течение последних

6 месяцев периодически  отмечала  повышение  АД  до  140/90 –150/95  мм  рт.ст.  Гипотензивную терапию не получала.

Семейный анамнез: мать –69 летстрадает АГ, СД 2 типа; отец –умер  в  60  лет,  ИМ.  При  анкетировании  наличие

соматической  патологии  отрицает. Вредные привычки отрицает. Объективно:   состояние   относительно

удовлетворительное.   Телосложениеправильное. ИМТ –37 кг/м². Окружность талии –104 см.  Кожные покровы обычного

цвета,  чистые.  Видимые  слизистые  бледно-розовые.  Периферические  л/узлы  не пальпируются. Дыхание  везикулярное,

хрипов нет. ЧДД = 16 в мин. Тоны сердца ясные, ритм  правильный. ЧСС–72  в  мин.  Гемодинамика  стабильная.  АД –

140/90  мм.рт.ст. Живот  мягкий,  безболезненный  во  всех  отделах.  Печень –по  краю рѐберной дуги. Селезѐнка не

пальпируется.  Симптом  поколачивания  отрицателен  с  обеих  сторон. Физиологические отправления в норме.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Составьте план обследования пациента.

4. Препарат какой группы антигипертензивных лекарственных средств Вы бы рекомендовали пациенту? Обоснуйте свой

выбор.

5. Какой гипогликемический препарат Вы бы рекомендовали пациенту? Обоснуйте Ваш выбор.

Задача 4.

Мужчина  57  лет  вызвал  врача  на  дом.  Предъявляет  жалобы    на  интенсивные давящие загрудинные боли с

иррадиацией в левую руку, левую лопатку. Вышеописанная симптоматика  появилась  около  2  часов  назад  после

интенсивной  физической  нагрузки. Самостоятельно принял2 таблетки нитроглицерина –без эффекта. Ранее боли

подобного характера никогда не беспокоили. В  анамнезе  артериальная  гипертензия  в  течение  последних  10  лет  с

максимальными  цифрами  артериального  давления  200/100  мм  рт.ст.  Регулярно лекарственные препараты не принимал.

Курит по 1 пачке сигарет в день в течение 30 лет. Газоэлектросварщик. Аллергические реакции отрицает. При
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объективном обследовании: кожные покровы влажные. В легких перкуторный звук  лѐгочный,  дыхание  везикулярное,

хрипов  нет.  Тоны  сердца  ослаблены,  ритм правильный, АД–160/100 мм рт. ст., ЧСС–88 в мин. Живот мягкий,

безболезненный. Физиологические отправления в норме.  На  ЭКГ  зарегистрировано:  синусовый  ритм,  подъем  сегмента

ST  >  0,2  мВ  в отведениях  II,  III,  aVF.  Транспортная  доступность  до  стационара  неотложной кардиологии,

располагающего возможностью проведения первичного ЧКВ –30 мин.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Какой должна быть тактика ведения пациента на догоспитальном этапе? Обоснуйте свой выбор.

4. Какой объѐм медикаментозной помощи должен быть оказан пациенту на догоспитальном этапе?

5. Достаточно ли данных для постановки диагноза инфаркт миокарда? Обоснуйте свой ответ. При необходимости

предложите дополнительные методы исследования

Задача 5

Мужчина  59  лет  находился  на  стационарном  лечении  в  кардиологическом диспансере с 01.09.2016 г. по 14.09.2016 г.

по поводу переднегоQ-образующего инфаркта миокарда  от  01.09.2016  г.  Поступал  с  жалобами  на  интенсивные

давящие  загрудинные боли  с  иррадиацией  в  область  левой  лопатки,  одышку,  возникшие  после  стрессовой ситуации.

Из анамнезаизвестно, что в последние 2 года периодически повышалось АД до максимальных  цифр  160/90  мм  рт.ст.

Постоянно  лекарственную  терапию  не  получал, эпизодически  принимал  каптоприл  25  мг.  При  физической  нагрузке

периодически возникал дискомфорт в области сердца,одышка. За медицинской помощью не обращался. Курит более 30

лет по ½ пачке сигарет в день. Семейный анамнез: отец умер от инфаркта миокарда в возрасте 60 лет. Работает

машинистом башенного крана.При поступлении проведена коронароангиография, обнаружена окклюзия передней

межжелудочковой   артерии,   выполнены   ЧТКА   и   эндопротезирование   передней межжелудочковой артерии. В

анализах: общий холестерин -6,36 ммоль/л, ЛПНП -3,69 ммоль/л, ЛПВП -1,25 ммоль/л, ТГ -2,26 ммоль/л, глюкоза натощак

–4,5. ЭХО-КГ: гипертрофия левого желудочка, увеличение полости левого предсердий. Локальная гипокинезия боковой

стенки левого желудочка. Митральная регургитация 2 ст., трикуспидальная  регургитация  1  ст.  Нарушение

диастолической  функции  левого желудочка (VE/VA <1,0).  ФВ –48%. Период стационарного лечения протекал без

особенностей, после выписки пациент направлен в специализированный кардиореабилитационный стационар, где

находился до 30.09.2016 г.Результаты  велоэргометрии:  субмаксимальная  ЧСС  137  уд/мин  достигнута  при нагрузке 100

Вт. Результаты теста с 6-минутной ходьбой: за 6 мин пройдено 412 метров.30.09.2016 г. явился на приѐм в поликлинику по

месту жительства. Боли в сердце не беспокоят, при быстрой ходьбе появляется одышка.Постоянно принимает аспирин 100

мг/сут, клопидогрел 75 мг/сут, аторвастатин 40 мг/сут, бисопролол 2,5 мг/сут, лизиноприл 5 мг 2 раза в сутки. При

осмотре:  состояние  удовлетворительное. ИМТ –37  кг/м2.  Кожные  покровы чистые, обычной окраски. В лѐгких дыхание

везикулярное, хрипов нет. ЧДД 16 в мин. Тоны сердца ослаблены, ритм правильный. ЧСС –70 уд. в мин., АД –150/100 мм

рт.ст. Живот  мягкий, при пальпации безболезненный во всех отделах. Печень и селезѐнка не увеличены.  Отеков  нет.

Дизурических  расстройств  нет.  Симптом  поколачивания  по поясничной области отрицательный с обеих сторон.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Разработайте программу реабилитации на поликлиническом этапе.

4. Оцените данные лабораторных анализов и объективного осмотра пациента, проведите коррекцию медикаментозной

терапии.

5. Укажите сроки временной нетрудоспособности. Разработайте план диспансерного наблюдения.

Задача 6

Пациент Д.50 летобратился в поликлинику с жалобами на частые головные боли, периодическую  жажду,  cухость  во  рту,

учащѐнное мочеиспускание днѐм и  до  6  раз последние  несколько  дней,    тяжесть  в  поясничной  области,    особенно

последние  несколько  дней  после  переохлаждения  и  повышенную  утомляемость    около  недели. Однократно

поднималась  температура  до  37.8  0С.  Из  анамнеза –СД  2  типа  3  года, получает метформин 2000 мг /с, глюкоза крови

больше 6 ммоль/л натощак не повышается. Гипертоническая  болезнь  около  5  лет.  Принимает  валсартан  40 –80

мг/сутки  в зависимости  от  уровня  АД.  Максимальное  повышение АДдо  150/90  мм  рт.ст.при рабочем  135/80  мм рт.

ст.   Ведѐт малоподвижный  образ  жизни,  работает  посменно менеджером.  Головные  боли  чаще  возникают  после

ночной  смены.  У  матери гипертоническая болезнь, у отца ИМ. Курит по 5-6 сигарет с течение 10 лет. При осмотре–

повышенного питания. ИМТ–29 кг/м2,объемталии (ОТ) 100 см. Кожные покровы и слизистые обычной окраски.

Перкуторно над лѐгкими звук лѐгочный. Аускультативно дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД–17 в минуту. В сердце

тоны ослаблены,  ритм  правильный,акцент  II  тона  над  аортой,  ЧСС–78 уд.  в  мин.  АД–135/85мм.рт.ст. (S=D) Язык

влажный чистый,  живот пальпаторно безболезненный, слегка  увеличен в объѐме за счѐт подкожно-жировой клетчатки.

Размеры печени не увеличены. Селезѐнка не  увеличена.  Симптом  Пастернацкого положителенс  обеих  сторон.

Периферическая пульсация на артериях стоп сохранена, не снижена.В общем анализе крови: эритроциты –4.4  *1012/л,

гемоглобин –142 г/л, цветовой показатель –0.85,  лейкоциты  11*109/л,  палочкоядерные  8%,  сегментоядерные  72%,

лимфоциты 16%,моноциты 4%. СОЭ -25 мм/ч. В общем анализе мочи: удельный вес –1018, белок –следы, лейкоциты –20-

30 в поле зрения, эритроциты 1-2 в поле зрения.В биохимическом анализе крови: глюкоза крови 5.2 ммоль/л, НвA1c 5.6%,

АЛТ 25 МЕ/л, АСТ 15 МЕ/л, креатинин 75 мкмоль/л.Рентгенография легких –без патологии.ЭКГ –синусовый  ритм,

признаки  гипертрофии  левого  желудочка,  ЧСС –84 уд/мин.УЗИ брюшной полости –печень не увеличена, эхогенность не

изменена, желчный пузырь  не  увеличен,  стенка 2 мм,    конкрементов  нет,  поджелудочная  железа неравномерно

уплотнена, не увеличена. Почки не увеличены, деформация ЧЛС с обеих сторон,   кисти конкрементов нет.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.
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2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Составьтеи обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

4. Назначьте терапию. Обоснуйте свой выбор.

5. Через 10 дней после лечениянормализовался общий анализ мочи –белка нет,  лейкоциты 1-2 в поле зрения,

нормализовался общий анализ крови –лейкоциты 5* 109, СОЭ 10 мм/ч. Продолжали оставаться нормальными целевыми

АД –130/80  и гликемия  5.5 ммоль/л.Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор.

Задача 7

Пациент Д. 52 летобратился в поликлинику с жалобами на жажду, cухость во рту, учащѐнное мочеиспускание, ночью до  3

раз, частые боли в затылке,  утомляемость при физической нагрузке. Данные жалобы беспокоят в течение года. Из

анамнеза выяснено, что много лет избыточный вес, ведѐт малоподвижный образ жизни, работает бухгалтером. Головные

боли  возникают  после  стрессов  на  работе.  Сухость  во  рту  возникает  после съеденной сладкой пищи, которой

пациент злоупотребляет. Ранее  больной к врачам не обращался.  У  матери  гипертоническая  болезнь.  Не  курит.

Аллергический  анамнез  не отягощѐн. При  осмотре  повышенного  питания.  ИМТ  31  кг/м2,объемталии  (ОТ)  100  см.

Кожные  покровы  и  слизистые  обычной  окраски.  Периферические  лимфоузлы  не увеличены.  В  лѐгких –перкуторно

звук лѐгочный,  аускультативно –дыхание везикулярное, хрипов нет, ЧДД–17 в минуту. Тоны сердца ослаблены, ритм

правильный ̧ акцент II тона над аортой, ЧСС–64 уд. в мин., АД–180/100 мм рт.ст. Язык влажный чистый,  живот

пальпаторно  безболезненный,  увеличен  в объѐме за счѐт подкожно-жировой клетчатки. Размеры печени по Курлову

11*10*6 см,выступает на 2 см из-под рѐберной дуги.  Желчный  пузырь  не  пальпируется. Селезѐнка не  увеличена.

Симптом Пастернацкого отрицателен с обеих сторон. Периферическая пульсация на артериях стоп сохранена, не

снижена.В общем анализе крови: эритроциты –4.4*1012/л, гемоглобин –142 г/л, ЦП –0.85, лейкоциты 5.6*109/л,

лейкоцитарная формула без особенностей, СОЭ -9 мм/ч. В общем анализе мочи: удельный вес -1018, белка нет,

глюкозурия ++, лейкоциты 2-3 в поле зрения, эритроциты отсутствуют. В  биохимическом  анализе  крови:  общий

холестерин  6.9ммоль/л,  триглицериды 3.,6 ммоль/л, ЛПВП 0,9 ммоль/л, глюкоза крови 9,2 ммоль/л, Нв A1c 7.6%. АЛТ 65

МЕ/л, АСТ  35  МЕ/л,  билирубин  общий  17  мкмоль/л,  прямой  5  мкмоль/л,  непрямой–12 мкмоль/л. Амилаза 60

ЕД.Рентгенография лѐгких –без патологии.ЭКГ –синусовый ритм, признаки гипертрофии левого желудочка, ЧСС 64

уд/мин.УЗИ брюшной полости –печень увеличена (12*10*7см),   неравномерно уплотнена, «блестит»,  желчный  пузырь

не  увеличен    стенка  4  мм,    взвесь,    конкрементов    нет, поджелудочная железанеравномерно уплотнена,  не

увеличена.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

4. Назначьте терапию. Обоснуйте свой выбор.

5. Через 6 месяцев регулярной терапии –АД колеблется в пределах 150-160/90-95 мм рт.ст., глюкоза натощак –5,4 ммоль/л,

Нв А1с 6.5%, общий холестерин –4,5 ммоль/л, ТГ –1,5 ммоль/л, ХС-ЛПВП –1,2 ммоль/л, креатинин –

88мкмоль/л,альбуминурия –10 мг/сутки. КаковаВаша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор.

Задача 8

Мужчина  68  лет  18.04.2016  обратился  к  врачу  с  жалобами  на  головную  боль, головокружение, мелькание мушек

перед глазами.Из анамнеза известно, что 3 месяца назад пациент перенес острый нижний инфаркт миокарда с подъѐмом

сегмента ST; пациенту была выполнена коронарография –выявлен стеноз  правой  коронарной  артерии  90%,  (ПМЖВ

стеноз  35%,  ОВ  30%),в  связи  с  чем проводилась   трансбаллонная   ангиопластика   и   стентирование   ПКА   стентом

с лекарственным покрытием.Из анамнеза известно, что в течение длительного времени страдает артериальной

гипертензией с максимальным повышением цифр артериального давления до 210/110 мм рт.ст, хорошее самочувствие при

артериальном давлении 120/70 мм рт.ст.Вредные привычки: курение в течение 20 лет по 10 сигарет в день.При   осмотре:

состояние   средней   тяжести.   Кожные   покровы   чистые, гиперемированы.  В лѐгких дыхание жѐсткое,  хрипов  нет.

Тоны  сердца  приглушены, ритмичные. ЧСС –70 уд.в мин., АД –190/100 мм рт.ст. Живот мягкий, при пальпации

безболезненный  во  всех  отделах.  Печень  и селезѐнка не  увеличены.  Дизурии  нет. Симптом поколачивания по

поясничной области отрицательный.В анализах: общий холестерин –5,4 ммоль/л, ТГ –1,6 ммоль/л, ХС-ЛПВП –1,1

ммоль/л; ХС-ЛПНП –3,6 ммоль/л.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

4. Перечислите группы препаратов и сроки их применения, которые должны быть рекомендованы на постоянный прием

пациенту.Обоснуйте их применение

5. Через 2 месяца у пациента появились жалобы на сердцебиение, к врачам не обращался. В течение 5 дней данные жалобы

сохранялись, в связи с чем вызвал скорую медицинскую помощь. На ЭКГ зарегистрирована фибрилляция

предсердий.Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор

Задача 9

Мужчина  55 лет  обратился  по  поводу  хронического  кашля.  Также  он  отмечает появление  одышки  при  физической

активности.  Со  слов  пациента,в  последнее  время отмечается  усиление  кашля. (Во  время  беседы  Вы  отмечаете  запах

табачного  дыма  от пациента.)При опросе он признает, что курит ежедневно 1 пачку сигарет в течение 35 лет и пробовал

самостоятельно отказаться от курения, однако безуспешно. При обследовании ЧСС –80 ударов в минуту, АД–125/82 ммрт

ст., частота дыхания 16 в минуту. Кожные покровы   обычной   окраски, пульсоксиметрия   демонстрирует   сатурацию

98%. Перкуторный звук над легочными полями ясный, дыхание с жѐстким оттенком, по всем лѐгочным полям отмечаются
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единичные сухие свистящие хрипы. По остальным органам и системам  без  отклонений.  По  результатам  спирометрии

ФЖЕЛ  в  пределах  возрастной нормы, отношение ОФВ1/ФЖЕЛ 0,89, ОФВ181% от нормы.

Вопросы:

1. Какие основные рекомендации следует дать пациенту?

2. Опишите роль медицинских работников в стимулировании отказа от курения.

3. Какие препараты фармакологической поддержки отказа от курения возможно использовать?

4. Какие дополнительные методы исследования следует назначить данному пациенту?

5. Возможно ли диагностировать хроническую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) у данного пациента?

Задача 10

Мужчина 56 лет пришел на осмотр, ранее наблюдался у другого врача. Страдает артериальной  гипертензией,  по  поводу

которой  получает  индапамид2,5  мг  ежедневно. Также он время от времени принимает аспирин в низкой дозе, так как

видел рекламу и решил, что ему он будет полезен.Анамнез  жизни  без  особенностей,  наличие  иных  хронических

заболеваний отрицает.  Пациент  не  курит,  эпизодически  употребляеталкогольные  напитки  и  не занимается

физическими  упражнениями.  Отец  умер  в  возрасте  60  лет  от  инфаркта миокарда, мать умерла в возрасте 72 лет от

злокачественного новообразования, есть две младшие сестры, обе не страдают хроническими заболеваниями.При

физикальном исследовании рост 173 см, масса тела 92 кг, окружность талии 106 см. ЧСС –75ударовв минуту, АД–130/80

мм.рт.ст. По органам и системам без отклонений от нормы.В  лабораторных  анализах  липидного  спектра:  общий

холестерин  6,23  ммоль/л, холестерин  липопротеидов  высокой  плотности  (ЛПВП)  1,2  ммоль/л,  холестерин

липопротеидов низкой плотности 4,03 ммоль/л, триглицериды 1,56 ммоль/л.

Вопросы:

1. Сформулируйте и обоснуйте клинический диагноз.

2. Какие дополнительные лабораторные исследования необходимо выполнить этому пациенту?

3. Какие нефармакологические методы лечения следует рекомендовать пациенту?

4. Показан ли прием аспирина в низких дозах данному пациенту? Обоснуйте ответ.

5. Какие уровни липидов крови следует рассматривать в качестве целевых для данного пациента, и какие методы

достижения этих целей следует рекомендовать?

Задача 11

Мужчина 44 лет с жалобами на повышение температуры тела, ознобы, кашель с небольшим  количеством  мокроты.

Считал  себя полностью  здоровым  до  последней недели, когда появилась заложенность носа, насморк и небольшая боль

в горле. К врачу не   обращался,   лечился   самостоятельно   противопростудными   безрецептурными препаратами

(«Фервекс»).  Прошлой  ночью  отметил  внезапное  повышение температуры тела  до  39°С,  озноб,  выраженную  общую

слабость  и  появился  кашель,  вначале  сухой, затем –с  небольшим  количеством  светлой  мокроты,  а  также  боли  в

правой  половине грудной клетки. Наличие хронических заболеваний отрицает. Курит по 1 пачке сигарет в течение 15 лет,

аллергические реакции отрицает.Объективно: температура тела 37,8°С, кожные покровы чистые. Перкуторный звук

укорочен  справа  в  нижних  отделах,  дыхание  справа  ниже  угла  лопатки  бронхиальное, мелкопузырчатые  хрипы  в

конце  вдоха  в  этой  области,  а  также  усиление  голосового дрожания и бронхофонии, частота дыхания 22 в минуту,

сатурация периферической крови кислородом 99%. Сердечно-сосудистая система без отклонений от нормы, ЧСС–80уд.в

минуту, АД–120/72 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, периферических отѐков нет.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Какие исследования требуются для подтверждения диагноза?

3. Проведите оценку прогноза и осуществите выбор места лечения пациента.

4. Сформулируйте план лечения.

5. Опишите методы профилактики данного заболевания

Задача 12

Женщина  34  лет  страдающая  бронхиальной  астмой,  пришла  на  очередной диспансерный осмотр к участковому

терапевту. В течение последних 4 месяцев состояние больной стабильное, получает базисную терапию:низкие  дозы

ингаляционных  ГКС  и  длительно  действующий  β2-агонист (флутиказона  пропионат  100  мкг  +  сальметерол  50  мкг

(в  виде  комбинированного ингалятора)  2  раза  в  день),  по  потребности  сальбутамол  1  раз  в  2-3  недели.  Жалоб не

предъявляет,  приступы  астмы  редкие  (1  раз  в  2-3  недели),  ночных  приступов  нет, ограничения физической

активности не отмечает.При  осмотре: состояние удовлетворительное,  телосложение  нормостеническое. ИМТ –22  кг/м2.

Кожные  покровы  чистые,  обычной окраски.  В  лѐгких –дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД–16 в минуту. Тоны

сердца ясные, ритмичные. ЧСС–72 в минуту, АД–120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезѐнка не

увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области отрицательный. Периферических отѐков

нет.Общий анализ крови –без патологии. При спирометрии –ОФВ1=85%.

Вопросы:

1. Сформулируйте диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Определите тактику ведения пациентки. Обоснуйте свой ответ.

4. Составьте план диспансерного наблюдения.

5. Показано ли пациентке направление в бюро медико-социальной экспертизы? Обоснуйте свой ответ

Задача 13

Мужчина  51  года,инженер.  Обратился  с  жалобами  на  слабость,  кашель  с выделением небольшого количества

слизисто-гнойной мокроты, повышение температуры до 38,5°С. Заболел 2 дня назад, когда после переохлаждения
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появилась слабость, сухой кашель, повысилась температура до 38°С. В анамнезе с 48 лет сахарный диабет 2 типа,

контролируется  только  диетой.  Другие  хронические  заболевания  отрицает.  Контакта  с больными туберкулѐзом не

было. Курит до 1 пачки сигарет в день около 30 лет.При осмотре: состояние относительно удовлетворительное. ИМТ 28

кг/м2. Кожные покровы обычной окраски, влажные. Температура 38,5°С. Периферические лимфоузлы не увеличены. ЧД–

18 в мин. В лѐгких перкуторносправа ниже угла лопатки незначительное укорочение  звука.  Аускультативно

везикулярное  дыхание,  справа  ниже  угла  лопатки дыхание  ослабленное,  там  же  выслушивается  звучная  крепитация.

Пульс  95  в  мин., ритмичный. АД=120/80 мм рт. ст. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Живот мягкий,

безболезненный. Печень и селезѐнка не увеличены. Дизурии нет. Симптом поколачивания по поясничной области

отрицательный Периферических отѐков нет.Общий  анализ  крови:  эритроциты  5,4∙1012/л, лейкоциты -10,2∙109/л,

эозинофилы 2%,  палочкоядерные  нейтрофилы  2%,  сегментоядерные  нейтрофилы  71%,  лимфоциты 22%, моноциты

З%. СОЭ 28 мм/час.Общий анализ мочи: без патологии.Анализ мокроты: слизисто-гнойная, без запаха, лейкоциты –30-40 в

поле зрения, эритроциты –не  обнаружены,  эпителий  плоский –10-25  в  поле  зрения,  эластических волокон нет, ВК не

обнаружено.Рентгенография  органов  грудной  клетки:  справа  в  нижнем  лѐгочном  поле  (S9) участок инфильтрации

лѐгочной ткани неоднородной структуры, с нечѐткими контурами. Сердце без патологии.Участковый  терапевт  поставил

диагноз  «Пневмония».  Назначил  лечение  в амбулаторных условиях: азитромицин 500 мг 1 раз в день –3 дня,

ацетилцистеин 600 мг 1 раз в день, парацетамол 500 мг 3 раза в день.

Вопросы:

1. Правильно ли участковый терапевт поставил и сформулировал диагноз? Обоснуйте свой ответ.

2. Правильно ли участковый терапевт выбрал место лечения пациента? Обоснуйте свой ответ, используя шкалу CRB-65.

3. Правильно ли терапевт выбрал антибактериальный препарат для лечения пневмонии? Обоснуйте свойответ.

4. Проведите экспертизу временной нетрудоспособности.

5. Показано ли пациенту после выздоровления диспансерное наблюдение? Обоснуйте свой ответ

Задача 14

Пациент57  лет  жалуется  на  кашель  с  выделением  небольшого  количества слизистой мокроты, одышку при

незначительной физической нагрузке (подъѐм на 1 этаж, ходьба  в  умеренном  темпе),  сердцебиение,  слабость,

утомляемость.  Выраженность симптомов по «Оценочному тесту по ХОБЛ» (САТ) 28 баллов. Курит по 1 пачке сигарет в

день в течение 37 лет, индекс курильщика=37. Кашель в течение многих лет с мокротой по утрам. Часто отмечал

субфебрильную температуру. 3 года назад появилась постепенно усиливающая одышка, отеки на голенях. При усилении

одышки применяет беродуал. В последние годы участились обострения в связи с простудой до 2-3 раз в год. В прошлом

году один раз был госпитализирован в стационар с обострением.Объективно: гиперстенического телосложения,

повышенного питания. ИМТ –29 кг/м2.  Выраженный  диффузный  цианоз.  Грудная  клетка  обычной  конфигурации.  При

перкуссии лѐгочный звук, в нижних отделах с коробочным оттенком. Дыхание жѐсткое, с удлиненным выдохом,

рассеянные сухие свистящие хрипы. ЧД –24 в минуту. Границы сердца  расширены  вправо,  акцент  2  тона  над  легочной

артерией.  ЧСС –86  ударов  в минуту. АД 130/80 мм рт.ст. Шейные вены в положении лѐжа набухают. Печень на 2 см

ниже края реберной дуги. На ногах отеки.Общий анализ крови: эритроциты –4,8∙109/л, Hb –168 г/л, лейкоциты –6,1∙109/л

(лейкоцитарная формула –без особенностей), СОЭ –15 мм/ч. Спирометрия: ОФВ1=30,0% от  должного,  ОФВ1/ФЖЕЛ=0,6.

Пульсоксиметрия:  SаО2=87%.  ЭКГ –признаки гипертрофии правого желудочкаи правого предсердия.Рентгенография

органов грудной клетки: лѐгочный рисунок усилен, деформирован. Корни деформированы, уплотнены.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Назначьте медикаментозную терапию. Обоснуйте свой ответ.

4. Составьте план диспансерного наблюдения.

5. Проведите экспертизу нетрудоспособности

5.4. Перечень видов оценочных средств

ситуационные задачи

истории болезни курируемых больных

6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

6.1. Рекомендуемая литература

6.1.1. Основная литература

Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л1.1 Сабиров И.С.,

Джайлобаева К.А.,

Бобушева Г.С.,

Абдулкадырова З.А.

Вопросы пульмонологии: учебное пособие для

внеаудиторной подготовки студентов старших курсов

Бишкек: Изд-во КРСУ 2009

Л1.2 Сабиров И.С. Лекционный материал КРСУ 2016

Л1.3 РАМН Н.А.Мухина,

акад. РАМН

В.С.Моисеева, акад.

РАМН

А.И.Мартынова

Внутренние болезни. 2-е издание + СD в двух томах   «ГЭОТАР-Медиа», 2011
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Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л1.4 Сабиров И.С.,

Мухамедзиев Ф.М.

Вопросы кардиологии Типография ОсОО 2017

6.1.2. Дополнительная литература

Авторы, составители Заглавие Издательство, год

Л2.1 Моисеев В.С.,

Кобалава Ж.Д.,

Моисеев С.В.

Внутренние болезни с основами доказательной медицины и

клинической фармакологией /

«ГЭОТАР-Медиа» 2010

Л2.2 Аметов А.С., Шустов

С.Б., Халимов Ю.Ш.

Эндокринология. : Учебник для студентов медицинских

ВУЗов

Гоэтар - Медиа 2016

6.2. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"

Э1 Всемирная организация здравоохранения www.who.int

Э2 NICE www.nice.org

Э3 SIGN www.sign.ac.uk

Э4 Medscape www.medscape.com

6.3.1 Компетентностно-ориентированные образовательные технологии

6.3. Перечень информационных и образовательных технологий

6.3.1.1 традиционные словесные методы (лекции, беседы, дискуссии, объяснения);

6.3.1.2 наглядные методы (презентации, стенды, плакаты, виды лекарственных форм, справочники, учебники, учебные

пособия и др.);

6.3.1.3 методы практического обучения – проведение практических занятий: решение ситуационных задач, тестов,

работа с аутопсийными и биосийными материалами, выполнение СРС  - самостоятельная работа со

справочниками и литературой (обычной и электронной), самостоятельные письменные домашние задания.

6.3.1.4 метод проблемно-оринтированного обучения - организуются индивидуальная, парная и групповая работы

используется ролевые игры, осуществляется работа с историями болезнями и различными источниками

информации.

6.3.1.5 методы устного контроля: фронтальный опрос, индивидуальный опрос, подготовка докладов по СРС;

6.3.1.6 методы письменного контроля: контрольная и модульные работы; выполнение письменных тестовых заданий по

6.3.1.7 СРС; рефераты по СРС;

6.3.1.8 методы текущего контроля: контрольные и модульные работы.

6.3.2 Перечень информационных справочных систем и программного обеспечения

6.3.2.1 www.guideline.gov

6.3.2.2 www.nice.org.uk

6.3.2.3 www.sign.ac.uk

6.3.2.4 www.eguidelines.co.uk

6.3.2.5 www.escardio.org

6.3.2.6 www.medscape.com

6.3.2.7 http://www.medmir.com

6.3.2.8 http://www.cardiosite.ru

6.3.2.9 http://medic.ossn.ru

6.3.2.1

0

http://www.athero.ru

7. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

7.1 Для реализации модуля программы "Внутренние болезни" кафедра располагает наличием:

7.2 1)учебно-методической документации и материалов по всем темам и элементам дисциплины;

7.3 2)учебно-методической литературы для внеаудиторной работы обучающихся;

7.4 3) материально-технической базы, обеспечивающей организацию всех видов дисциплинарной подготовки: -

учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для проведения учебного процесса.

7.5 Лекционные, практические занятия проводятся в специализированной аудитории - кабинете.

7.6 Занятия предполагают следующее техническое оснащение:

7.7 1.Мультимедийный комплекс с набором электронных презентаций по разделам дисциплины.

7.8 2.Комплект наглядных материалов (ЭКГ, ЭХО-КГ, рентгенограммы, лабораторные анализы и др.).
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7.9 3.Компьютер, Интернет.

7.10 4.Симуляционный центр.

7.11 5.Техническое оснащение (тонометры, фонендоскоп, ЭКГ, ЭХО-КГ и др.)

8. МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ ПО ОСВОЕНИЮ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

От аспирантов требуется посещение занятий, выполнение заданий руководителя дисциплины, знакомство с

рекомендованной литературой и др. При аттестации обучающегося оценивается качсетво работы на занятиях, уровень

подготовки к самостоятельной деятельности в избранной области, качсетво выполнения заданий руководителя

дисциплины, способность к самостоятельному изучению учебного материала.

На практических занятиях и лекциях в аудиториях проводится разбор соответствующих тем, клинических ситуаций с

использованием мультимедийной техники (компьютер, проектор).

Самостоятельная работа во внеаудиторные часы может проходить как в аудиториях кафедры и компьютерном классе, где

аспиранты могут изучать материал по презентациям, компьютерным тестам.

Учебные пособия в электронном виде по ряду изучаемых тем размещены на копьютере кафедры, а также на локальном

ресурсе электронно-библиотечной системы КРСУ.

В качестве одной из форм самостоятельной работы предусмотрена подготовка плана практического занятия, подготовка

конспекта лекции, презентации по различным разделам курса.

Внеаудиторная самостоятельная работа включает в себя изучение материала по учебникам, учебным пособиям, подготовка

реферативного сообщения по избранной теме, подготовка к контрольной работе, курация и прием пациентов, проведение

диагностических процедур.

Для контроля текущей успеваемости  и промежуточной аттестации используется рейтинговая система оценки знаний.

Система текущего контроля включает:

-контроль посещения и работы на семинарских/практических занятиях;

-контроль выполнения аспирантами заданий для самостоятельной работы;

-контроль знаний, умений, навыков усвоенных в данном курсе в форме тестирования, решения ситуационных

задач,подготовки отчетов по итогам изучения разделов.

Работа на семинарских занятиях оценивается преподавателем (по пятибалльной шкале) по итогам подготовки и

выполнения  практических заданий, активности работы в группе и самостоятельной работе. Пропуск семинарских занятий

предполагает отработку по пропущенным темам. Форма отработки определяется преподавателем, ведущим семинар

(письменное эссе, написание реферата по теме пропущенного семинарского занятия, письменный отчет о выполнении

практического задания, конспект статьи, проведение промежуточного тестирования знаний или пр.) Форма контроля -

зачёт.

Ответ  на зачёте оценивается по каждому вопросу или заданию, затем выводится средний показатель. Ответы оцениваются

следующими отметками «зачтено» или «не зачтено». Качественными показателями ответа являются: полнота, глубина,

прочность, системность, оперативность, сознательность, обобщенность знаний и умений аспирантов.

«Зачтено» выставляется аспирану, если он показывает твердые знания по предмету в соответствии с учебной программой;

хорошо ориентируется в основной и дополнительной литературе, самостоятельно и последовательно излагает учебный

материал, предпринимает попытки анализировать различные научные взгляды, выразить собственную позицию; умеет

увязывать теоретические положения с устойчивой практикой; отличается культурой речи, общения.

«Не зачтено» выставляется , если он демонстрирует незнание основных положений учебного предмета в соответствии с

учебной программой; не ориентируется в основных источниках по дисциплине, не в состоянии дать самостоятельный

ответ на учебные вопросы и выразить собственную позицию; не умеет устанавливать связь теоретических положений с

реальной практикой; речь и общение не всегда логичны и маловыразительны.




