ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ 

ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«БАШКИРСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

Институт последипломного образования

Кафедра терапии и общей врачебной практики


[image: image1.png]VTBEPX/IAIO

3aB. kadenpoit Tepanuu u OBII ¢

K repuatpu, npodeccop
< I'. L. CadyaHoBa

«10» anpens 2013





Методическая разработка лекций
1. Название. Болезни миокарда: этиология, патогенез, клиника 
2. Код темы лекции: 5.7
3. Наименование цикла: ОУ «Врач общей практики» (288ч)
4. Контингент обучающихся: врачи общей практики
5. Продолжительность лекции: 2 часа

6. Цель: осветить современные вопросы этиологии, патогенеза, клиники, диагностики и лечения кардиомиопатий, миокардиодистрофии
7. В лекции обсуждаются следующие вопросы: Современные рекомендации по диагностике и лечению кардиомиопатий, миокардиодистрофии и миокардитов. Нестероидные противовоспалительные препараты: эффективность и безопасность. Тактика ведения больных

8. План лекции:

Этиологическая и клиническая классификация кардиомиопатий 
Лабораторные и инструментальные методы диагностики. Тактика лечения и ведения больных. Ошибки и необоснованные назначения
9. Иллюстративный материал и оснащение: ноутбук, интерактивная доска, мультимедийные материалы.
10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:
А.Наиболее частым этиологическим фактором развития кардиопатий являются:

а) вирусы
б) бактериальные агенты

в) не инфекционные факторы
Б. Наиболее значимые лабораторные показатели в диагностике кардиомиопатий:
а) увеличение СОЭ, АСТ, АЛТ, ЛДГ-1, ЛДГ-2, показатели специфических антител
б) лейкоцитоз, увеличение уровня мочевины и креатинина

в) увеличение уровня билирубина, глюкозы крови
г) лабораторные показатели в пределах нормы

В. Наиболее значимые изменения ЭКГ при кардиомиопатии :

а) снижение вольтажа зубцов, изменение конечной части желудочкового комплекса, отрицательный зубец Т, экстрасистолия
б) мерцательная аритмия, гипертрофия миокарда желудочков

в) синоаурикулярная блокада, синдром ВПВ.

г) дилатация камер сердца

Г. Выберите правильный алгоритм лечения кардиомиопатий:
а) НПВП, глюкокортикостероиды, антибиотики, противовирусные
б) гипотензивные, снотворные, транквилизаторы

в) сердечные гликозиды, мочегонные, в-адреноблокаторы
11. Литература по теме лекции:

Основная:

1. Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний. Руководство для практикующих врачей. М. Издательство «Литтерра»., 2006., Т.6., 971 С.
2. Хронические миокардиты: монография / М.В.Дерюгин, С.А.Бойцов.- СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2005.- 278 с.

3. Некоронарогенные поражения миокарда; Монография / А.В.Говорин; -Новосибирск., Наука, 2010;-229 с.
Дополнительная:

1. Патофизиология сердечно-сосудистой системы: руководство под ред. Л.Лилли;3-е изд.,-М.: БИНОМ,2010, 656 с.
2. Руководство по нарушениям ритма сердца: руководство/ под ред. Е.И.Чазова.- М.: 2010.- 416 с.
3. Электрокардиография: учебное пособие/ В.В.Мурашко.-М.: МЕДпресс-информ, 2005.-314 с.

Подготовила профессор                                                      Фаизова Л.П.
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Методическая разработка лекции
1. Название. Ревматическая болезнь сердца (острая ревматическая лихорадка) 

2. Код темы лекции: 6.3.
3. Наименование цикла:  ОУ «Врач общей практики» (288ч)

4. Контингент обучающихся: врачи общей практики
5. Продолжительность лекции: 2 часа

6. Цель: осветить современные данные об этиологии, патогенезе, методах диагностики и лечения острой ревматической лихорадки
7. В лекции  обсуждаются следующие вопросы: Современные данные об этиологии, патогенезе, рекомендации по диагностике и лечению ОРЛ. Тактика ведения больных. Профилактика.
8. План лекции: Ревматогенные штаммы стрептококка. Клиническая номенклатура и классификация ОРЛ. Лабораторные и инструментальные методы диагностики ОРЛ. Тактика лечения и ведения больных. Ошибки и необоснованные назначения. Первичная и вторичная профилактика ОРЛ.
9. Иллюстративный материал и оснащение: ноутбук, интерактивная доска, мультимедийные материалы

10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль

А.Что является этиологическим фактором развития ревматической лихорадки:

а) вирусы

б) бактериальные агенты

в) В - гемолитический стрептококк группы А
Б. Наиболее значимые диагностические клинико-лабораторные показатели в диагностике ревматической лихорадки:

а) увеличение СОЭ, появление  С- реактивного белка, диспротеинемия, повышение титров АСЛ - О, АСК, АСГ, наличие стрептококкового антигена в крови. 

б) лейкоцитоз, увеличение СОЭ, лихорадка, положительный результат посева крови – идентификация возбудителя, увеличение уровня мочевины и креатинина.

в) лихорадка, Эхо-КГ признаки (вегетации на клапанах сердца), положительный результат бактериологического исследования

г) увеличение уровня билирубина, глюкозы крови

В. Выберите правильный алгоритм лечения ИЭ:

а) НПВП, глюкокортикостероиды, антибактериальные препараты  
б) гипотензивные, снотворные, транквилизаторы

в) сердечные гликозиды, ИПП. Мочегонные

г) антибактериальная терапия (с учетом чувствительности возбудителя к антибиотикам), глюкокортикостероиды (при наличии иммунных нарушений, аллергических реакций, развитии нефрита), иммунотерапия, коррекция системы гемостаза, методы детоксикации, лечение СН, хирургические методы при наличии показаний.

11.  Литература по теме лекции:

Основная:

1. Рациональная фармакотерапия сердечно-сосудистых заболеваний. Руководство для практикующих врачей. М. Издательство «Литтерра»., 2005., Т.6., 971 С.

2. Хронические миокардиты: монография / М.В.Дерюгин, С.А.Бойцов.- СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2005.- 278 с.

3. Некоронарогенные поражения миокарда; Монография / А.В.Говорин; -Новосибирск., Наука, 2010;-229 с.

4. Рациональная фармакотерапия ревматических заболеваний. Руководство для практикующих врачей. Под редакцией В.А.Насоновой, Е.Л.Насонова. М., 2003, с. 506.

Дополнительная:

1. Патофизиология сердечно-сосудистой системы: руководство под ред. Л.Лилли;3-е изд.,-М.: БИНОМ,2010, 656 с.

2. Руководство по нарушениям ритма сердца: руководство/ под ред. Е.И.Чазова.- М.: 2010.- 416 с.

3. Электрокардиография: учебное пособие/ В.В.Мурашко.-М.: МЕДпресс-информ, 2005.-314 с.
Подготовила профессор                                                      Фаизова Л.П.
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Методическая разработка лекции

1. Название.  Хронические гастриты

2. Код темы семинара: 7.3.2.
3. Наименование цикла: ОУ «Врач общей практики» (288ч)

4. Контингент обучающихся: врачи общей практики

5. Продолжительность лекции: 1 час.
6. Цель: осветить современные принципы диагностики и лечения: функциональной диспепсии, гастрита, НПВП – гастропатии. 

7. В лекции рассматриваются следующие вопросы: Современные рекомендации по диагностике и лечению: Функциональной диспепсии, гастрита, НПВП – гастропатии. Значение  и диагностика Нр- инфекции. Эрадикационная терапия. ИПП, прокинетики, антацидные препараты: эффективность и безопасность. Тактика ведения больных

8. План лекции: Клиническая и  эндоскопическая классификация гастритов. Методы диагностики функциональной диспепсии, гастрита, НПВП – гастропатии. Эрадикационная терапия. ИПП, прокинетики, антацидные препараты: эффективность и безопасность.  Тактика лечения и ведения больных. Ошибки и необоснованные назначения.
9. Иллюстративный материал и оснащение: ноутбук, интерактивная доска, мультимедийные материалы.
10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль

А.Наиболее значимыми этиологическими факторами развития функциональной диспепсии, гастрита являются:

а) особенности питания, курение, употребление алкоголя

б) Нр - инфекция, генетическая предрасположенность

в) стресс

Б. Наиболее значимые показатели в диагностике гастрита:

а) данные ФГС (наличие гиперемии, отека, эрозивно-язвенного поражения слизистой)

б) наличие Нр-инфекции

в) снижение уровня пепсиногена-1, гастрина- 17

г) увеличение полиморфно-ядерных лейкоцитов, наличие атрофии слизистой ЖКТ 

В. Выберите правильный диагностический метод для контроля эффективности эрадикации:

а) бактериологический, гистологический, ПЦР, дыхательный уреазный тест

б) определение антигена в кале, антител к Нр-инфекции в крови

в) уреазный СЛО – тест

Г. Какие антикислотные препараты являются наиболее эффективными при гастрите?

а)М-холинолитики

б) Н-2 блокаторы рецеторов гистамина

в) ИПП

г) антациды

1. Литература по теме лекции:

Основная:

1. Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения. Руководство для практикующих врачей. Под редакцией В.Т.Ивашкина. М., 2003., С.1045.

2. Ф.И.Комаров, М.А.Осадчук, А.М.Осадчук  Практическая гастроэнтерология. М., 2010., С.479

3. В.Т.Ивашкин, Т.Л.Лапина.  Гастроэнтерология. Национальное руководство. Краткое издание. М., 2011., С. 462.

4. Максимов В.А. Современная терапия заболеваний органов пищеварения. М.:,2011.- 712 с.

Дополнительная:

1. Внутренние болезни по Девидсону. Гастроэнтерология.Гепатология. М., 2009., С.191.

2. Современные аспекты фармакотерапии гастроэнтерологических заболеваний. Под редакцией И.В.Маева.- М., 2012., С.263.

Подготовила профессор                                                      Фаизова Л.П.

ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ  УЧРЕЖДЕНИЕ 
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Методическая разработка лекции
1. Название. Язвенная болезнь желудка и 12 п.к.
2. Код темы лекции: 7.3.12
3. Наименование цикла: ОУ «Врач общей практики» (288ч)

4. Контингент обучающихся: врачи общей практики
5. Продолжительность лекции: 1 час.
6. Цель: осветить современные вопросы этиологии, патогенеза, принципы диагностики, лечения и профилактики язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. 

7. В лекции рассматриваются следующие вопросы: современные вопросы этиологии, патогенеза язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. Значение  и диагностика Нр- инфекции. Эрадикационная терапия. ИПП, прокинетики, антацидные препараты: эффективность и безопасность. Тактика ведения больных

8. План лекции: Клиническая и  эндоскопическая классификация  язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. Осложнения. Эрадикационная терапия. (Маастрих -4). ИПП, прокинетики, антацидные препараты: эффективность и безопасность.  Тактика лечения и ведения больных. Ошибки и необоснованные назначения

9. Иллюстративный материал и оснащение: ноутбук, интерактивная доска, мультимедийные материалы

10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль

А.Наиболее значимыми этиологическими факторами развития язвенной болезни являются:

а) особенности питания, курение, употребление алкоголя

б) Нр - инфекция, генетическая предрасположенность

в) стресс

Б. Наиболее значимые показатели в диагностике язвенной болезни:

а) данные ФГС (наличие гиперемии, отека, эрозивно-язвенного поражения слизистой)

б) наличие Нр-инфекции
в) лейкоцитоз, увеличение СОЭ, лихорадка
г) увеличение полиморфно-ядерных лейкоцитов, наличие атрофии слизистой ЖКТ 
В. Выберите правильный диагностический метод для контроля эффективности эрадикации:
а) бактериологический, гистологический, ПЦР, дыхательный уреазный тест

б) определение антигена в кале, антител к Нр-инфекции в крови

в) уреазный СЛО – тест
Г. Какие антикислотные препараты являются наиболее эффективными при ЯБ?

а)М-холинолитики
б) Н-2 блокаторы рецеторов гистамина

в) ИПП

г) антациды

11. Литература по теме лекции:

Основная:

1. Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения. Руководство для практикующих врачей. Под редакцией В.Т.Ивашкина. М., 2003., С.1045.

2. Ф.И.Комаров, М.А.Осадчук, А.М.Осадчук  Практическая гастроэнтерология. М., 2010., С.479

3. В.Т.Ивашкин, Т.Л.Лапина.  Гастроэнтерология. Национальное руководство. Краткое издание. М., 2011., С. 462.
4. Максимов В.А. Современная терапия заболеваний органов пищеварения. М.:,2011.- 712 с.

Дополнительная:
1. Внутренние болезни по Девидсону. Гастроэнтерология.Гепатология. М., 2009., С.191.

2. Современные аспекты фармакотерапии гастроэнтерологических заболеваний. Под редакцией И.В.Маева.- М., 2012., С.263.

Подготовила профессор                                                      Фаизова Л.П.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Башкирский Государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ

Институт последипломного образования 
Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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Методическая разработка лекции

1. Код темы лекции по унифицированной программе: 8.3
2. Название лекции: «Пиелонефриты: клиника, диагностика, экспертиза трудоспособности»
3. Циклы: ОУ «Врач общей практики (семейный врач)   (288 ч)   040110
4. Контингент: врачи лечебных специальностей.
5. Продолжительность лекции – 2 часа.

6. Цель: ознакомить слушателей с современными данными по этиологии, патогенезу острых и хронических пиелонефритов, классификацией, принципами лабораторной и инструментальной  диагностики,  терапией, диспансеризацией и реабилитацией больных с пиелонефритами.
7. В лекции освещаются следующие вопросы: 

Основные этиологические факторы в развитии пиелонефритов.

Роль предрасполагающих факторов в этиологии.

Иммунные механизмы развития пиелонефритов.

Группы риска по пиелонефриту.

Клинические проявления острого пиелонефрита.

Клиническая картина обострения хронического пиелонефрита.

УЗИ картина при хроническом пиелонефрите.

Основные рентгенологические методы исследования, применяемы при пиелонефрите.

Диетотерапия.

Применение антибиотиков и уроантисептиков при лечении пиелонефритов.

Осложнения хронического пиелонефрита.

Диспансеризация больных пиелонефритами.

8. План лекции.

Понятие  пиелонефрита.

Этиология пиелонефритов.

Современные представления о патогенезе пиелонефритов.

Классификация острых и хронических пиелонефритов.

Основные клинические проявления.

Основные лабораторные и инструментальные методы диагностики.

Дифференциальная диагностика пиелонефритов.

Принципы медикаментозного лечения.

Профилактика, диспансеризация, реабилитация больных.
9. Иллюстративный материал и оснащение: таблицы, плакаты, слайды для аппарата оверхед, мультимедийные материалы, видеодвойка, ноутбук, интерактивная доска
10. Тестовый контроль полученных знаний осуществляется путем оценки ответов на вопросы и задания для работы малых групп по теме «Пиелонефриты: клиника, диагностика, экспертиза трудоспособности»
1. Анализ мочи по Нечипоренко целесообразен:

А. при хроническом активном калькулезном пиелонефрите

Б. при коралловидном камне, пиурии

В. При остром гнойном пиелонефрите

Г. Во всех перечисленных случаях

Д. ни в одном из перечисленных случаев

Ответ: д.

2. посев мочи целесообразно проводить:

А. при остром гнойном пиелонефрите

Б. при хроническом активном пиелонефрите

В. При хроническом латентном пиелонефрите

Г. Во всех перечисленных случаях

Д. ни в одном из перечисленных случаев

Ответ: г.

3. Пиелонефрит осложняет течение МКБ:

А. в 10 % случаев

Б. в 20 % случаев

В. В 50 % случаев

Г. В 80 % случаев

Д. в 100 % случаев

Ответ: в

4. Изостенурия – это состояние, при котором:

А. плотность мочи равна плотности плазмы

Б. плотность мочи ниже 1018

В. Плотность мочи 1015

Ответ: а.

5. Лейкоцитурия возникает:

А. при пиелонефрите

Б. при гломерулонефрите

В. При амилоидозе

Г. При всех перечисленных заболеваниях

Ответ: г

11. Литература
Основная: 

1. Нефрология. Национальное руководство: руководство/ Научное общество нефрологов России, Ассоциация медицинских обществ по качеству; гл. ред. Н. А. Мухин, отв. ред. В. В. Фомин. - М.: ГЭОТАР Медиа, 2009.- 900 с.
2.   Наглядная нефрология: учебное пособие для ВУЗов/К.А. О Каллагхан: пер. с англ. Под ред. Е.М.Шилова.- М.: ГЭОТАР Медиа, 2009.- 127 с.

3.  Нефрология. Ревматология.: учебное пособие/ Н. Бун, Н. Колледж, Б. Уокер ; пер. с англ. под ред. Н. А. Мухина.- М.: РИД ЭЛСИВЕР, 2010.- 240 с.

4. Нефрология: национальное руководство \ под ред. Н.А.Мухина.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- с. 250-272.

5.  Нефрология: учебное пособие [рек. УМО для системы послевуз. образования врачей] / И. М. Балкаров [и др.] ; под ред. Е. М. Шилова. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: Гэотар Медиа, 2008.- 696 с.

Дополнительная:

1. Нефрология: учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей, рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России/ М. А. Осадчук [и др.]. - М.: МИА, 2010. - 168 с.

2. Лекции по нефрологии. Диабетическая болезнь почек. Гипертензивная нефропатия. Хроническая почечная недостаточность: курс лекций/ Д. Д.  Иванов.- Донецк: ИД Заславский.- 2010.- 193 с.

3. Рациональная фармакотерапия в нефрологии: учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей\ Н.А.Мухин, Л.В.Козловская, Е.М.Шилов, Н.Б.Гордовская и др. Под общ. Ред. Н.А. Мухина, Л.В.Козловской, Е.М.Шилова.- М.: Литтерра, 2008.-896 с.

Подготовила: доцент кафедры терапии и ОВП

с курсом гериатрии ИПО БГМУ                                                         Лехмус Т.Ю.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Башкирский Государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ

Институт последипломного образования 
Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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Методическая разработка лекции

1. Код темы лекции по унифицированной программе: 8.4
2. Название лекции: «Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом»
3. Циклы: ОУ «Врач общей практики (семейный врач)   (288 ч)   040110
4. Контингент: врачи лечебных специальностей
5. Продолжительность лекции – 2 часа.

6. Цель: ознакомить слушателей с современными данными по этиологиия, патогенезу ГЛПС, классификацией, принципами клинической и параклинической диагностики ГЛПС, терапией, диспансеризацией и реабилитацией больных, перенесших геморрагическую лихорадку с почечным синдромом.
7. В лекции освещаются следующие вопросы:

Что такое геморрагическая лихорадка с почечным синдромом.

Основные вирусы ГЛПС.

Распространенность ГЛПС в республике Башкортостан.

Основные факторы риска.

Развитие основных патогенетических механизмов.

Клиника продромального периода.

Основные проявления развернутой стадии ГЛПС.

Геморрагические проявления при ГЛПС.

Исследование сосудистой стенки.

Особенности лечения легких форм.

Основные принципы терапии тяжелых форм ГЛПС.

Применение гемодиализа.

Профилактика осложнений.

Реабилитация больных ГЛПС.
8. План лекции.

Понятие о геморрагической лихорадке с почечным синдромом.

Распространенность ГЛПС.

Этиология геморрагической лихорадки с почечным синдромом.

Основные патогенетические механизмы развития ГЛПС.

Классификация ГЛПС.

Основные периоды в развитии ГЛПС.

Клинические проявления отдельных периодов ГЛПС.

Иммунологические исследования.

Основные осложнения ГЛПС.

Принципы медикаментозной коррекции основных нарушений при ГЛПС.

Неотложная помощь при ОПН.

Профилактика, диспансеризация и реабилитация больных.
9. Иллюстративный материал и оснащение: таблицы, плакаты, слайды для аппарата оверхед, мультимедийные материалы, видеодвойка, ноутбук, интерактивная доска
10.  Тестовый контроль полученных знаний осуществляется путем оценки ответов на вопросы и задания для работы малых групп по теме «Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом». 

1. Геморрагическая лихорадка может быть вызвана:

А. бактериями

Б. вирусами

В. Пневмококком

Г. Простейшими

Ответ: б.

2. Пути передачи вируса ГЛПС:

А. воздушно- пылевой

Б. алиментарный

В. Контактный

Ответ: а, б, в

3. заболевание встречается чаще:

А. летом

Б. весной

В. Зимой

Г. Осенью

Ответ: б, г

4. воротами инфекции являются:

А. слизистая оболочка респираторного тракта

Б. слизистая ЖКТ

В. Кожа

Г. Верно все

Ответ: г.

5. в течение болезни выделяют периоды:

А. начальный

Б. олигурический

В. Полиурический

Г. Период реконвалесценции

Ответ: а, б, в, г

11. Литература   Основная: 
1. Нефрология. Национальное руководство: руководство/ Научное общество нефрологов России, Ассоциация медицинских обществ по качеству; гл. ред. Н. А. Мухин, отв. ред. В. В. Фомин. - М.: ГЭОТАР Медиа, 2009.- 900 с.
2.   Наглядная нефрология: учебное пособие для ВУЗов/К.А. О Каллагхан: пер. с англ. Под ред. Е.М.Шилова.- М.: ГЭОТАР Медиа, 2009.- 127 с.

3.  Нефрология. Ревматология.: учебное пособие/ Н. Бун, Н. Колледж, Б. Уокер ; пер. с англ. под ред. Н. А. Мухина.- М.: РИД ЭЛСИВЕР, 2010.- 240 с.

4. Нефрология: национальное руководство \ под ред. Н.А.Мухина.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- с. 250-272.

5.  Нефрология: учебное пособие [рек. УМО для системы послевуз. образования врачей] / И. М. Балкаров [и др.] ; под ред. Е. М. Шилова. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: Гэотар Медиа, 2008.- 696 с.

Дополнительная:

1. Нефрология: учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей, рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России/ М. А. Осадчук [и др.]. - М.: МИА, 2010. - 168 с.

2. Лекции по нефрологии. Диабетическая болезнь почек. Гипертензивная нефропатия. Хроническая почечная недостаточность: курс лекций/ Д. Д.  Иванов.- Донецк: ИД Заславский.- 2010.- 193 с.

3. Рациональная фармакотерапия в нефрологии: учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей\ Н.А.Мухин, Л.В.Козловская, Е.М.Шилов, Н.Б.Гордовская и др. Под общ. Ред. Н.А. Мухина, Л.В.Козловской, Е.М.Шилова.- М.: Литтерра, 2008.-896 с.

Подготовила: доцент кафедры терапии и ОВП

с курсом гериатрии ИПО БГМУ                                                         Лехмус Т.Ю.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Башкирский Государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ

Институт последипломного образования 
Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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Методическая разработка лекции

1. Код темы лекции по унифицированной программе: 8.2

2. Название лекции: «Гломерулонефриты: этиология, клиника, диагностика»
3. Циклы: ОУ «Врач общей практики (семейный врач)   (288 ч)   040110
4. Контингент: врачи лечебных специальностей
5. Продолжительность лекции – 2 часа.

6. Цель: ознакомить слушателей с современными данными по этиологии и патогенезу гломерулонефритов, классификацией, основными клиническими проявлениями,  принципами клинической и параклинической диагностики, диетой, терапией, диспансеризацией больных с  гломерулонефритами.
7. В лекции освещаются следующие вопросы:

Современные представления об этиологии гломерулонефритов.

Роль бета- гемолитического стрептококка в развитии острого гломерулонефрита.

Основные клинические проявления нефротического синдрома.

Электролитные нарушения при  гломерулонефритах.

Клинические проявления гипертонического варианта гломерулонефрита.

Трактовка основные методов исследования.

Исследования общего анализа мочи.

Иммунологические исследования.

Особенности лечения различных вариантов гломерулонефритов.

Диетотерапия.

Показания к назначению пульс – терапии преднизолоном

Показания к назначению цитостатического терапии.

Противопоказания для назначения гормонотерапии и цитостатиков.

Ведение больных со смешанным вариантом гломерулонефрита.

Основные группы гипотензивных препаратов, назначаемых для коррекции артериальной гипертензии.
8. План лекции.

Определение гломерулонефрита.

Этиология острого и хронического гломерулонефрита.

Патогенетические механизмы развития нефротического синдрома.

Основные принципы классификации гломерулонефритов.

Клиника отдельных вариантов гломерулонефритов.

Проявления нефротического синдрома.

Современные методы диагностики.

Иммунологические исследования.

Принципы лечения отдельных вариантов гломерулонефрита.

Диспансеризация больных  гломерулонефритами.
9. Иллюстративный материал и оснащение: таблицы, плакаты, слайды для аппарата оверхед, мультимедийные материалы, видеодвойка, ноутбук, интерактивная доска
10.  Тестовый контроль полученных знаний осуществляется путем оценки ответов на вопросы и задания для работы малых групп по теме «Гломерулонефриты»
1. Если больной переносит стрептококковую инфекцию, острый ГН обычно начинается:

А. во время заболевания

Б. через 5-7 дней после начала заболевания

В. через 10- 14 дней после заболевания

Ответ: в.

2. Особенности диеты при остром ГН:

А. калорийность пищи 2500, животный белок 20 г в сутки

Б. калорийность пищи 1500, животный белок 40 г в сутки

В. калорийность пищи 2500, исключение животного белка

Г. калорийность пищи 1500, животный белок 20 г в сутки

Ответ: в.

3. Ангиоретинопатия у больных подострым ГН  выявляется:

А. через несколько дней

Б. через несколько недель

В. через 6 месяцев

Ответ: б.

4. Содержание натрия в пище при остром ГН:

А. не более 5 г

Б. не более 3 г

В. исключается полностью

Ответ: б.

5. При гиперкалиемии предпочтителен:

А. фуросемид

Б. верошпирон

В. триамтерен

Ответ: а.
11. Литература
Основная: 

1. Нефрология. Национальное руководство: руководство/ Научное общество нефрологов России, Ассоциация медицинских обществ по качеству; гл. ред. Н. А. Мухин, отв. ред. В. В. Фомин. - М.: ГЭОТАР Медиа, 2009.- 900 с.
2.   Наглядная нефрология: учебное пособие для ВУЗов/К.А. О Каллагхан: пер. с англ. Под ред. Е.М.Шилова.- М.: ГЭОТАР Медиа, 2009.- 127 с.

3.  Нефрология. Ревматология.: учебное пособие/ Н. Бун, Н. Колледж, Б. Уокер ; пер. с англ. под ред. Н. А. Мухина.- М.: РИД ЭЛСИВЕР, 2010.- 240 с.

4. Нефрология: национальное руководство \ под ред. Н.А.Мухина.- М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008.- с. 250-272.

5.  Нефрология: учебное пособие [рек. УМО для системы послевуз. образования врачей] / И. М. Балкаров [и др.] ; под ред. Е. М. Шилова. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: Гэотар Медиа, 2008.- 696 с.

Дополнительная:

1. Нефрология: учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей, рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России/ М. А. Осадчук [и др.]. - М.: МИА, 2010. - 168 с.

2. Лекции по нефрологии. Диабетическая болезнь почек. Гипертензивная нефропатия. Хроническая почечная недостаточность: курс лекций/ Д. Д.  Иванов.- Донецк: ИД Заславский.- 2010.- 193 с.

3. Рациональная фармакотерапия в нефрологии: учебное пособие для системы послевузовского профессионального образования врачей\ Н.А.Мухин, Л.В.Козловская, Е.М.Шилов, Н.Б.Гордовская и др. Под общ. Ред. Н.А. Мухина, Л.В.Козловской, Е.М.Шилова.- М.: Литтерра, 2008.-896 с.

Подготовила: доцент кафедры терапии и ОВП

с курсом гериатрии ИПО БГМУ                                                         Лехмус Т.Ю.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального

образования  «Башкирский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения  РФ

Институт последипломного образования

Кафедра терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии
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                                 Методическая разработка  лекции
1. Название лекции: «Пневмонии: патогенез, клиника, экспертиза трудоспособности»

2. Код темы лекции по унифицированной программе: 4.4

3. Наименование цикла: ОУ «Общая врачебная практика» 288 часов

4. Контингент:  врачи общей практики.

5. Продолжительность лекции – 2 часа.

6. Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами  этиологии,  классификации и  патогенеза пневмонии, особенностями клиники и обследования при различных вариантах инфекционных заболеваний легких, выявлением осложнений в течении пневмоний, абсцесса легких, эмпиемы плевры.
7. В лекции освещаются следующие вопросы: 

- современное представление об этиологии и патогенезе пневмоний.

- клиническая картина,

-методы диагностики;

- осложнения пневмонии

-реабилитация , экспертиза нетрудоспособности.

       8. План лекции:

- современное представление об этиологии и патогенезе пневмоний.

- понятие о типичных и атипичных возбудителях пневмоний

-  дифференциальный диагноз пневмонии .

-  особенности внебольничных и госпитальных пневмоний 

- особенности течения  пневмонии  в зависимости от

  преморбидного фона

- особенности пневмоний на фоне иммунодефицита

- вопросы дифференциальной диагностики между первичными и вторичными пневмониями

- осложнения пневмонии

-реабилитация , экспертиза нетрудоспособности.

          9. Иллюстративный материал и оснащение : мультимедийный атлас «Лучевая диагностика при пневмониях  различного генеза», мультимедийные материалы,   ноутбук, мультимедийный материал,   проектор, экран.

   10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:

1) При развитии бронхопневмонии на фоне хроничес​кого бронхита в качестве

 этиологического фактора можно предположить: 

а) палочку Фридлендера;           

б) стафилококк;       

в) стрептококк; 

г) палочку Пфейффера (гемофильную палочку);        

д) микоплазму. 

        2).  Возбудителем бронхопневмонии, при которой от​мечаются синуситы и ангины в

              анамнезе, артралгии, скар​латиноподобная экзантема и быстрое развитие 

              экссудативного плеврита, наиболее вероятно является: 

              а) пневмококк;        

              б) стафилококк;          

              в) стрептококк; 

              г) синегнойная палочка;        

              д) палочка Фридлендера. 

        3).  Абсцедирующая пневмония, развившаяся в период эпидемии гриппа, с быстро

              прогрессирующей деструкцией легочной ткани вызвана: 

             а) пневмококком;             

             б) палочкой Фридлендера;                 

             в) стафилококком; 

             г) микоплазмой;         

             д) синегнойной палочкой.

        4)  Для стафилококковой пневмонии патогномоничным рентгенологическим

            признаком является: 

            а) интенсивное гомогенное затемнение доли, множе​ственные полости распада, 

               содержащие жидкость; 

            б) интенсивное гомогенное затемнение доли или сег​мента; 

            в) наличие негомогенных облаковидных слабо ин​тенсивных теней; 

            г) наличие негомогенных полиморфных очагов за​темнения; тонкостенных, не 

              содержащих выпо​та, полостей, количество которых быстро меня​ется; 

            д) наличие мелких, нежных, тяжистых теней в ниж​них отделах легких. 

        5).  К вторичным бактериальным пневмониям относят​ся следующие, кроме: 

            а) аспирапионной;        

            б) гипостатической;        

            в) инфарктной;                 

            г) крупозной; 

            д) послеоперационной. 

        6)  При рентгенологическом исследовании легких у больных интерстициальной

            (вирусной или микоплазмен​ной) пневмонией наблюдается: 

            а) усиление легочного рисунка; 

            б) усиление легочного рисунка с гиповентиляцией, облако видные негомогенные

                слабо интенсивные тени;

            в) мелкие, нежные, пятнистые тени в нижних и па​равертебральных отделах легких; 

г) интенсивное гомогенное затемнение доли или сег​мента; 

д) негомогенные полиморфные очаги затемнения

Ответы:1-Д,2-А,3-Б,4-А,5-Б,6-Д

      11.Литература по теме лекции:

            Основная 

           -Клинико-иммунологические особенности внебольничной пневмонии.  

             Иммунокоррекция: монография./А.В.Караулов и др.- Уфа, 2010-182 с.

           - Ультразвуковая диагностика плевральных выпотов: учебное

              пособие/Д.В.Сафонов, Б.Е.Шахов-М.:Видар-М, 2011.-103 с.:рис.- Библиог.: с.102-

              103

            - А.Г.Чучалин, А.И.Синопальников, Л.С. Страчунский. Пневмония. М.МИА, 2006г.

              Дополнительная:

            - Внутренние болезни. Система органов дыхания: руководство для врачей/ Г. Е.

              Ройтберг, А. В. Струтынский. - М.: БИНОМ, 2005. - 468 с.

             -Практическая пульмонология: руководство/ В. И. Алекса, А. И. Шатихин. - М.: 

              Триада-Х, 2005. - 695 с.

             - Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.:  Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
             -Клинические рекомендации. Пульмонология: 2005-2006: производственно-

              практическое издание/ группа разработчиков: С. Н. Авдеев [и др.] ; под ред. А. Г.

              Чучалина (гл. ред.). - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2007. - 225 с.

Подготовила доцент кафедры терапии и 

общей врачебной практики с курсом гераитрии ИПО                                     Веревкина Т.И.
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                                      Методическая разработка лекции 

1. Название  лекции: «Бронхиальная астма».

2.  Код темы лекции по унифицированной программе: 4.6.1

3. Наименование цикла: ОУ «Общая врачебная практика»    288часов                                                   

4. Контингент: врачи общей практики

5. Продолжительность лекции – 2 часа.

6. Цель: ознакомить слушателей с современными вопросами классификации и  патогенеза бронхиальной астмы, механизмы формулирования обструкции дыхательных путей, особенностями клиники и обследования, дифференциальной диагностики заболевания.
7. В лекции освещаются следующие вопросы: 

    - определение бронхиальной астмы

    - современный взгляд на патогенез заболевания.

    - классификация БА

    - механизмы обструкции дыхательных путей 

    - методы диагностики дыхательных нарушений при обструктивных заболеваниях

      легких

    - диффенциальная диагностика бронхообструктивного синдрома

    -клинические формы БА

 8.  План лекции:

-определение понятия бронхиальная астма, классификация

   - современное представление о патогенезе бронхиальной обструкции 

   - факторы риска

   - понятие о гиперреактивности бронхиального дерева 

   - механизмы обструкции бронхиального дерева и ее диагностика, клинические формы БА, 

   - Бронхиальная астма как медико-социальная проблема

9.  Иллюстративный материал и оснащение: мультимедийное сопровождение, слайды

 .   оверхед, негатоскоп, интерактивная доска

10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль

     1) Эквивалентами приступа удушья у больных бронхиальной астмой, считают:  

        а) постоянный непродуктивный кашель; 

        б) кашель с отделением слизистой мокроты; 

        в) пароксизмальный непродуктивный кашель; 

        г) одышку постоянного характера. 

     2) Основной клинический признак бронхиальной астмы: 

       а) приступ инспираторной одышки и удушья; 

       б) приступ экспираторной одышки и удушья; 

        в) кашель с мокротой; 

       г) одышка постоянного характера;

       д) боли в грудной клетке. 

   3)  Неэффективность преднизолона при астматическом статусе объясняется 

а) индивидуальной непереносимостью

б) избыточным приемом преднизолона в прошлом

в) снижением функции коры надпочечников

г) наличием системной артериальной гипертензии

д) наличием слизистых пробок в бронхах

   5) Клинические признаки нарушения бронхиальной проходимости у больных

       хроническим бронхитом следую​щие, кроме: 

       а) одышки;        

       б) выделения мокроты после длительного (надсадного) кашля; 

       в) удлинения фазы выдоха;       

       г) сухих свистящих хрипов на выдохе;    

      д) крепитации. 

  6) Наиболее характерное нарушение спирографичес​ких показателей у больных БА

        бронхитом:

      а) снижение ЖЕЛ;   

      б) повышение ЖЕЛ;   

      в) снижение МВЛ;    

      г) стойкое снижение ОФВ;      

     д) лабильное снижение ОФВ, нормализующееся в пе​риод ремиссии

Ответы:1-В,2-Б,3-Б,4-Б,5-Г,6-Д.

11. Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
   Дополнительная:
    - Внутренние болезни. Система органов дыхания: руководство для врачей/ Г. Е. 

      Ройтберг, А. В. Струтынский. - М.: БИНОМ, 2005. - 468 с.

   - Практическая пульмонология: руководство/ В. И. Алекса, А. И. Шатихин. - М.: Триада-

      Х, 2005. - 695 с.
   -Вопросы пульмонологии и аллергологии: монография/ Р. Ф. Гатиятуллин. - Уфа, 2009.  

    118 с.

  Подготовила доцент кафедры терапии и

  общей врачебной практики с курсом гериатри  ИПО БГМУ                                  Веревкина Т.И.
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                                 Методическая разработка  лекции
8. Название лекции: «Пневмонии: патогенез, клиника, экспертиза трудоспособности»

9. Код темы лекции по унифицированной программе: 4.4

10. Наименование цикла: ОУ «Общая врачебная практика» 288 часов

11. Контингент:  врачи общей практики.

12. Продолжительность лекции – 2 часа.

13. Цель: ознакомить курсантов с современными вопросами  этиологии,  классификации и  патогенеза пневмонии, особенностями клиники и обследования при различных вариантах инфекционных заболеваний легких, выявлением осложнений в течении пневмоний, абсцесса легких, эмпиемы плевры.
14. В лекции освещаются следующие вопросы: 

- современное представление об этиологии и патогенезе пневмоний.

- клиническая картина,

-методы диагностики;

- осложнения пневмонии

-реабилитация , экспертиза нетрудоспособности.

       8. План лекции:

- современное представление об этиологии и патогенезе пневмоний.

- понятие о типичных и атипичных возбудителях пневмоний

-  дифференциальный диагноз пневмонии .

-  особенности внебольничных и госпитальных пневмоний 

- особенности течения  пневмонии  в зависимости от

  преморбидного фона

- особенности пневмоний на фоне иммунодефицита

- вопросы дифференциальной диагностики между первичными и вторичными пневмониями

- осложнения пневмонии

-реабилитация , экспертиза нетрудоспособности.

          9. Иллюстративный материал и оснащение : мультимедийный атлас «Лучевая диагностика при пневмониях  различного генеза», мультимедийные материалы,   ноутбук, мультимедийный материал,   проектор, экран.

   10.Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль:

2) При развитии бронхопневмонии на фоне хроничес​кого бронхита в качестве

 этиологического фактора можно предположить: 

а) палочку Фридлендера;           

б) стафилококк;       

в) стрептококк; 

г) палочку Пфейффера (гемофильную палочку);        

д) микоплазму. 

        2).  Возбудителем бронхопневмонии, при которой от​мечаются синуситы и ангины в

              анамнезе, артралгии, скар​латиноподобная экзантема и быстрое развитие 

              экссудативного плеврита, наиболее вероятно является: 

              а) пневмококк;        

              б) стафилококк;          

              в) стрептококк; 

              г) синегнойная палочка;        

              д) палочка Фридлендера. 

        3).  Абсцедирующая пневмония, развившаяся в период эпидемии гриппа, с быстро

              прогрессирующей деструкцией легочной ткани вызвана: 

             а) пневмококком;             

             б) палочкой Фридлендера;                 

             в) стафилококком; 

             г) микоплазмой;         

             д) синегнойной палочкой.

        4)  Для стафилококковой пневмонии патогномоничным рентгенологическим

            признаком является: 

            а) интенсивное гомогенное затемнение доли, множе​ственные полости распада, 

               содержащие жидкость; 

            б) интенсивное гомогенное затемнение доли или сег​мента; 

            в) наличие негомогенных облаковидных слабо ин​тенсивных теней; 

            г) наличие негомогенных полиморфных очагов за​темнения; тонкостенных, не 

              содержащих выпо​та, полостей, количество которых быстро меня​ется; 

            д) наличие мелких, нежных, тяжистых теней в ниж​них отделах легких. 

        5).  К вторичным бактериальным пневмониям относят​ся следующие, кроме: 

            а) аспирапионной;        

            б) гипостатической;        

            в) инфарктной;                 

            г) крупозной; 

            д) послеоперационной. 

        6)  При рентгенологическом исследовании легких у больных интерстициальной

            (вирусной или микоплазмен​ной) пневмонией наблюдается: 

            а) усиление легочного рисунка; 

            б) усиление легочного рисунка с гиповентиляцией, облако видные негомогенные

                слабо интенсивные тени;

            в) мелкие, нежные, пятнистые тени в нижних и па​равертебральных отделах легких; 

г) интенсивное гомогенное затемнение доли или сег​мента; 

д) негомогенные полиморфные очаги затемнения

Ответы:1-Д,2-А,3-Б,4-А,5-Б,6-Д

      11.Литература по теме лекции:

            Основная 

           -Клинико-иммунологические особенности внебольничной пневмонии.  

             Иммунокоррекция: монография./А.В.Караулов и др.- Уфа, 2010-182 с.

           - Ультразвуковая диагностика плевральных выпотов: учебное

              пособие/Д.В.Сафонов, Б.Е.Шахов-М.:Видар-М, 2011.-103 с.:рис.- Библиог.: с.102-

              103

            - А.Г.Чучалин, А.И.Синопальников, Л.С. Страчунский. Пневмония. М.МИА, 2006г.

              Дополнительная:

            - Внутренние болезни. Система органов дыхания: руководство для врачей/ Г. Е.

              Ройтберг, А. В. Струтынский. - М.: БИНОМ, 2005. - 468 с.

             -Практическая пульмонология: руководство/ В. И. Алекса, А. И. Шатихин. - М.: 

              Триада-Х, 2005. - 695 с.

             - Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.:  Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
             -Клинические рекомендации. Пульмонология: 2005-2006: производственно-

              практическое издание/ группа разработчиков: С. Н. Авдеев [и др.] ; под ред. А. Г.

              Чучалина (гл. ред.). - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2007. - 225 с.

Подготовила доцент кафедры терапии и 

общей врачебной практики с курсом гераитрии ИПО                                     Веревкина Т.И.

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального
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                                      Методическая разработка лекции 

8. Название  лекции: «Бронхиальная астма».

9.  Код темы лекции по унифицированной программе: 4.6.1

10. Наименование цикла: ОУ «Общая врачебная практика»    288часов                                                   

11. Контингент: врачи общей практики

12. Продолжительность лекции – 2 часа.

13. Цель: ознакомить слушателей с современными вопросами классификации и  патогенеза бронхиальной астмы, механизмы формулирования обструкции дыхательных путей, особенностями клиники и обследования, дифференциальной диагностики заболевания.
14. В лекции освещаются следующие вопросы: 

    - определение бронхиальной астмы

    - современный взгляд на патогенез заболевания.

    - классификация БА

    - механизмы обструкции дыхательных путей 

    - методы диагностики дыхательных нарушений при обструктивных заболеваниях

      легких

    - диффенциальная диагностика бронхообструктивного синдрома

    -клинические формы БА

 8.  План лекции:

-определение понятия бронхиальная астма, классификация

   - современное представление о патогенезе бронхиальной обструкции 

   - факторы риска

   - понятие о гиперреактивности бронхиального дерева 

   - механизмы обструкции бронхиального дерева и ее диагностика, клинические формы БА, 

   - Бронхиальная астма как медико-социальная проблема

9.  Иллюстративный материал и оснащение: мультимедийное сопровождение, слайды

 .   оверхед, негатоскоп, интерактивная доска

10. Методы контроля знаний и навыков: тестовый контроль

     1) Эквивалентами приступа удушья у больных бронхиальной астмой, считают:  

        а) постоянный непродуктивный кашель; 

        б) кашель с отделением слизистой мокроты; 

        в) пароксизмальный непродуктивный кашель; 

        г) одышку постоянного характера. 

     2) Основной клинический признак бронхиальной астмы: 

       а) приступ инспираторной одышки и удушья; 

       б) приступ экспираторной одышки и удушья; 

        в) кашель с мокротой; 

       г) одышка постоянного характера;

       д) боли в грудной клетке. 

   3)  Неэффективность преднизолона при астматическом статусе объясняется 

а) индивидуальной непереносимостью

б) избыточным приемом преднизолона в прошлом

в) снижением функции коры надпочечников

г) наличием системной артериальной гипертензии

д) наличием слизистых пробок в бронхах

   5) Клинические признаки нарушения бронхиальной проходимости у больных

       хроническим бронхитом следую​щие, кроме: 

       а) одышки;        

       б) выделения мокроты после длительного (надсадного) кашля; 

       в) удлинения фазы выдоха;       

       г) сухих свистящих хрипов на выдохе;    

      д) крепитации. 

  6) Наиболее характерное нарушение спирографичес​ких показателей у больных БА

        бронхитом:

      а) снижение ЖЕЛ;   

      б) повышение ЖЕЛ;   

      в) снижение МВЛ;    

      г) стойкое снижение ОФВ;      

     д) лабильное снижение ОФВ, нормализующееся в пе​риод ремиссии

Ответы:1-В,2-Б,3-Б,4-Б,5-Г,6-Д.

11. Литература по теме лекции:

      Основная:

    - Клинические рекомендации. Пульмонология  под ред.А.Г. Чучалина. М.: Геотар- 

      Медиа 2007.

    - Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное

      общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. – 

      М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.

    -  Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с
   Дополнительная:
    - Внутренние болезни. Система органов дыхания: руководство для врачей/ Г. Е. 

      Ройтберг, А. В. Струтынский. - М.: БИНОМ, 2005. - 468 с.

   - Практическая пульмонология: руководство/ В. И. Алекса, А. И. Шатихин. - М.: Триада-

      Х, 2005. - 695 с.
   -Вопросы пульмонологии и аллергологии: монография/ Р. Ф. Гатиятуллин. - Уфа, 2009.  

    118 с.

  Подготовила доцент кафедры терапии и

  общей врачебной практики с курсом гериатри  ИПО БГМУ                                  Веревкина Т.И.

_1118191101.bin

