Государственное бюджетное образовательное учреждение

Высшего профессионального образования

"Башкирский государственный медицинский университет"

Министерство Здравоохранения Российской Федерации

Институт последипломного образования

Кафедра терапии и общей врачебной практики  с курсом гериатрии
[image: image13.png]qu

HauanbHUK

OTAEAS KBARGE
CTIMA

| AL EALLAS





РАБОЧАЯ ПРОГРАММА

Первичной переподготовки по специальности 

«Общая врачебная практика (семейная медицина)» 040110  

Лекции – 292 ч

Практические занятия – 566 ч

экзамен- 6 часов 

всего  -  864 ч (24 недели, 6 мес)

УФА - 2013

   При разработке рабочей программы цикла первичной переподготовки по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» (864 ч) для врачей общей практики  (040110) в основу положены: 

1)   Государственный стандарт послевузовской профессиональной подготовки специалистов по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» (Москва, 2000 г.) 

2) образовательный стандарт послевузовской профессиональной подготовки специалистов  по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина» (Москва, УМО, 2005 г.)

Рабочая программа цикла общего усовершенствования по специальности «Общая врчебная практика (семейная медицина)» одобрена на заседеании кафедры терапии и общей врачебной поактики с курсом гераитрии от 4 февраля 2013 г, протокол № 83

Зав. кафедрой, д.м.н., профессор                        [image: image2.jpg]


                     Сафуанова Г.Ш.

Рабочая программа цикла ПП «Общая врачебная практика (семейная медицина)» (864 ч)  одобрена Ученым Советом ИПО БГМУ от «____» ____________ 2013 г., протокол № ____

Председатель Ученого Совета, д.м.н., профессор                  [image: image3.jpg]


      В.В.Викторов    

Разработчики:

Заведующий кафедрой терапии и общей врачебной практики 

с курсом гериатрии  ИПО БГМУ, д.м.н., профессор           [image: image4.jpg]


   Г.Ш.Сафуанова

Доцент кафедры терапии и общей врачебной практики 

с курсом гериатрии  ИПО БГМУ, к.м.н., доцент                  [image: image5.jpg]e



 Т. Ю. Лехмус  

 Рецензенты: 

1. Заведующая кафедрой  терапии факультета последипломного дополнительного и профессионального образования  ГБОУ ВПО "Челябинская  государственная медицинская академия" Министерства Здравоохранения и Социального развития Российской Федерации,   д.м.н., профессор Игнатова Г. Л.    

2. Заведующий кафедрой  терапии ИПДО  ГБОУ ВПО "Ставропольская  государственная медицинская академия" Министерства Здравоохранения и  Социального развития Российской Федерации, д.м.н.,  профессор  Пасечников В. Д.    

Выписка 

из протокола №   83   от 4  февраля  2013 г.

заседания кафедры терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии ИПО БГМУ об утверждении рабочей программы цикла  ПП «Общая врачебная практика (семейная медицина)» 864 часов (составители  проф. Сафуанова Г.Ш., доцент Лехмус Т.Ю.).

Присутствовали все сотрудники кафедры. 

На основании анализа представленных материалов кафедра подтверждает:

1. Рабочая программа подготовлена удовлетворительно с методической и научной точек зрения и отвечает требованиям:

1) Государственного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» (Москва, 2000 г.) 

2) образовательного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов  по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина» (Москва, УМО, 2005 г.)

2. Рецензенты после устранения не принципиальных замечаний дали положительную оценку. 

Зав. кафедрой, проф.                    [image: image6.jpg]


                  Сафуанова Г.Ш.

Секретарь, доц.                       [image: image7.jpg]


                       Т.И. Веревкина

Выписка
из протокола заседания центральной методической комиссии

по терапевтическим дисциплинам

№  4 от 27 февраля   2013 г.

Присутствовали: председатель ЦМК ТП проф. Сафуанова Г.Ш., секретарь ЦМК ТП доц. Тырнова Т.П., члены ЦМК.

          Слушали: о рабочей программе цикла первичной переподготовки (ПП) "Общая врачебная практика (Семейная медицина)" (864 ч)

Составители:

Зав. кафедрой терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии ИПО, д.м.н., профессор Сафуанова Г.Ш,  д.м.н., доцент Лехмус Т.Ю.  и др.

Рецензенты:

1. Заведующая кафедрой  терапии факультета последипломного дополнительного и профессионального образования  ГБОУ ВПО "Челябинская  государственная медицинская академия" Министерства Здравоохранения и Социального развития Российской Федерации,   д.м.н., профессор Игнатова Г. Л.    

2. Заведующий кафедрой  терапии ИПДО  ГБОУ ВПО "Ставропольская  государственная медицинская академия" Министерства Здравоохранения и  Социального развития Российской Федерации, д.м.н.,  профессор  Пасечников В. Д.    

Постановили:


Утвердить рабочую программу цикла первичной переподготовки (ПП) "Общая врачебная практика (семейная медицина)" 040110 (288 ч)  

Председатель ЦМК ТП профессор 
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     Сафуанова Г. Ш.

Секретарь ЦМК ТП доцент
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     Тырнова Т.П.

Выписка

из протокола заседания Учебно-методического совета последипломного образования 

   №   8    от  21 марта 2013 г

Присутствовали: председатель УМС - директор ИПО, д.м.н., проф. Викторов В.В., секретарь УМС- д.м.н., проф. Овсянникова Л.Б., члены УМС
Слушали: утверждение рабочей программы последипломного профессионального образования цикла первичной переподготовки «Общая врачебная практика (семейная медицина)» (864 ч, 6.0 мес) по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)»040110, осотавленной на основании Государственного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» (Москва, 2000 г.) и образовательного стандарта послевузовской профессиональной подготовки специалистов  по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина» (Москва, УМО, 2005 г.)
Составители: зав. кафедрой терапии и ОВП с курсом гериатрии ИПО БГМУ, д.м.н., проф. Сафуанова Г.Ш., доц. кафедры терапии и ОВП с курсом гериатрии ИПО БГМУ, к.м.н. Лехмус Т.Ю.

 Рецензенты: 

Заведующая кафедрой  терапии факультета последипломного дополнительного и профессионального образования  ГБОУ ВПО "Челябинская  государственная медицинская академия" Министерства Здравоохранения и Социального развития Российской Федерации,   д.м.н., профессор Игнатова Г. Л.    

 Заведующий кафедрой  терапии ИПДО  ГБОУ ВПО "Ставропольская  государственная медицинская академия" Министерства Здравоохранения и  Социального развития Российской Федерации, д.м.н.,  профессор  Пасечников В. Д. 
Получены положительные отзывы
 Постановили: утвердить рабочую программу последипломного профессионального образования цикла первичной переподготовки по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)»  040110 (864 ч, 6 мес)
Председатель : д.м.н., профессор                  [image: image10.jpg]


                       В.В.Викторов

Секретарь: д.м.н., профессор            [image: image11.jpg]


                          Л.Б.Овсянникова

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  РЕЦЕНЗЕНТА

на основную профессиональную образовательную  программу   первичной переподготовки по специальности "Общая врачебная практика (семейная медицина)" (864 ч) код   040110, форма обучения очная, разработанную сотрудниками кафедры терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии (зав. кафедрой д.м.н., профессор Г.Ш.Сафуанова)  Института последипломного образования ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства Здравоохранения и Социального развития Российской Федерации
Рабочая программа содержит цель и задачи преподавания дисциплины, требования к уровню усвоения содержания дисциплины: перечень практических навыков и умений. В данной рабочей программе подробно изложен объем дисциплины, виды учебных работ, тематический план. Всего на курс предусмотрено 864 часа.
 Широко представлено информационно-методическое обеспечение лекций, практических и семинарских занятий. В рабочей программе усилено внимание к преподаванию таких разделов как "Физиология и анатомия", "Интенсивная терапия в работе врача общей практики".

Региональный компонент представлен изучением состояния здоровья населения республики Башкортостан.

Рабочая программа составлена с учетом современных научно-педагогических позиций, оптимизирует организацию самостоятельной работы курсантов.
	Требования, определяющие качество учебно-методических материалов


	Оценка выполнения требований в баллах

(1-10)
	Замечания

	Общие требования

1. Содержание рабочей программы соответствует типовой программе для врачей факультета.
	8
	

	Требования к содержанию

2. Основные дидактические единицы соответствуют

Типовому федеральному стандарту
	9
	

	Требования к качеству информации

3. Приведенные сведения точны, достоверны и обоснованы.

4. Авторами использованы методы стандартизации.

5. Использованы классификации и номенклатуры, принятые в последние годы (МКБ-10), международная система единиц СИ и др.

6. Методический уровень представления учебного материала высок, изложение содержания адаптировано к образовательным технологиям.

7. Соблюдены психолого-педагогические требования к трактовке излагаемого материала.
	9

9

10

9

9
	

	Требования к стилю изложения

8. Изложение вопросов системно, последовательно, без излишних подробностей.

9. Определения четки, доступны для понимания.

10. Однозначность употребления терминов.

11. Соблюдены нормы современного русского языка.
	8

9

9

9
	

	Требования к оформлению

12. Рабочая программа оформлена аккуратно, в едином стиле.

	9
	

	Итого баллов
	107
	


Заключение:
Основная профессиональная образовательная программа первичной переподготовки по специальности "Общая врачебная практика (семейная медицина)" (864 ч) 040110 составлена в соответствии с ГОС ВПО по направлению подготовки врача общей практики, изложена на должном методическом уровне и может быть рекомендована к утверждению
Заведующая кафедрой  терапии факультета последипломного

дополнительного и профессионального образования  ГБОУ ВПО

"Челябинская  государственная медицинская
[image: image1.jpg]2013




 академия" Министерства Здравоохранения и 

Социального развития Российской Федерации,  
д.м.н., профессор                                                                                                    Игнатова Г. Л.    

МП

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  РЕЦЕНЗЕНТА
на основную профессиональную образовательную  программу   первичной переподготовки по специальности "Общая врачебная практика (семейная медицина)" (864 ч) код   040110, форма обучения очная, разработанную сотрудниками кафедры терапии и общей врачебной практики с курсом гериатрии (зав. кафедрой д.м.н., профессор Г.Ш.Сафуанова)  Института последипломного образования ГБОУ ВПО «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства Здравоохранения и Социального развития Российской Федерации
Рабочая программа содержит цель и задачи преподавания дисциплины, требования к уровню усвоения содержания дисциплины: перечень практических навыков и умений. В данной рабочей программе подробно изложен объем дисциплины, виды учебных работ, тематический план. Всего на курс предусмотрено 864 часа.
 Широко представлено информационно-методическое обеспечение лекций, практических и семинарских занятий. В рабочей программе усилено внимание к преподаванию таких разделов как "Физиология и анатомия", "Интенсивная терапия в работе врача общей практики".

Региональный компонент представлен изучением состояния здоровья населения республики Башкортостан.

Рабочая программа составлена с учетом современных научно-педагогических позиций, оптимизирует организацию самостоятельной работы курсантов.
	Требования, определяющие качество учебно-методических материалов


	Оценка выполнения требований в баллах

(1-10)
	Замечания

	Общие требования

1. Содержание рабочей программы соответствует типовой программе для врачей факультета.
	8
	

	Требования к содержанию

2. Основные дидактические единицы соответствуют

Типовому федеральному стандарту
	9
	

	Требования к качеству информации

3. Приведенные сведения точны, достоверны и обоснованы.

4. Авторами использованы методы стандартизации.

5. Использованы классификации и номенклатуры, принятые в последние годы (МКБ-10), международная система единиц СИ и др.

6. Методический уровень представления учебного материала высок, изложение содержания адаптировано к образовательным технологиям.

7. Соблюдены психолого-педагогические требования к трактовке излагаемого материала.
	9

9

10

9

9
	

	Требования к стилю изложения

8. Изложение вопросов системно, последовательно, без излишних подробностей.

9. Определения четки, доступны для понимания.

10. Однозначность употребления терминов.

11. Соблюдены нормы современного русского языка.
	8

9

9

9
	

	Требования к оформлению

12. Рабочая программа оформлена аккуратно, в едином стиле.
	9

	

	Итого баллов
	107
	


Заключение:
Основная профессиональная образовательная программа первичной переподготовки по специальности "Общая врачебная практика (семейная медицина)" (864 ч) составлена в соответствии с ГОС ВПО по направлению подготовки врача общей практики, изложена на должном методическом уровне и может быть рекомендована к утверждению.
Заведующий кафедрой  терапии ИПДО  ГБОУ ВПО
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"Ставропольская  государственная медицинская
 академия" Министерства Здравоохранения и 

Социального развития Российской Федерации,  
д.м.н., профессор                                                                                               Пасечников В. Д.    

                                                                    МП
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

В связи с реформированием здравоохранения России, введением медицинского страхования граждан возрастает роль первичного медицинского звена - терапевтического участка. Участковый врач-терапевт становится ведущим специалистом, обеспечивающим медицинскую помощь отдельным гражданам и их семьям. Это требует повышения его ответственности за состояние здоровья пациентов, роста его профессиональной подготовленности и конкурентоспособности. В итоге проводимого реформирования здравоохранения сформировался социальный заказ общества на создание службы общепрактикующего (семейного) врача в структуре первичного звена здравоохранения.

В связи с этим МЗ РФ издан Приказ от 26.02.92 г. № 237 “О поэтапном переходе к организации первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики (семейного врача)”. В номенклатуру специальности введена новая специальность - “Общеврачебная практика (Семейная медицина)” и новая квалификация специалиста - “Врач общей практики (Семейный врач)”. Концепция развития здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации была определена Постановлением Правительства Российской Федерации от 05.11.97 г. № 1387 “О мерах по стабилизации и развитию здравоохранения и медицинской науки в Российской Федерации”, в котором подчеркивается особая роль развития института врача общей (семейной) практики в структуре первичной медико-санитарной помощи населению. 

Объем и качество оказываемой помощи населению зависят от профессиональной подготовки врача, от технического оснащения медицинского учреждения и фармацевтического обеспечения. Кроме того оказывает влияние приближенность медицинской помощи к населению. Этот фактор обуславливает значимость организации первичной медико-санитарной помощи по принципу врача общей практики (семейного врача).

С целью регламентации подготовки и профессиональной деятельности врача общей практики (семейного врача) был разработан в 2000 г. Государственный стандарт послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием по специальности 040110 - общеврачебная практика (семейный врач) коллективом авторов под руководством проф. И.Н.Денисова. 

Государственным стандартом предусматривается законодательная основа подготовки и профессиональной деятельности врача общей практики (семейного врача), обеспечение преемственности додипломного и послевузовского профессионального образования врача общей практики, единого государственного образовательного стандарта на всей территории Российской Федерации, объективность оценки деятельности образовательных и лечебно-профилактических учреждений, использующих послевузовские программы подготовки врача общей практики. 

Обучение на цикле организовано согласно требованиям Унифицированной программы последипломного обучения врачей по семейной медицине, МЗ РФ, утвержденной 06.12.93 г., изданной М. 1995 г.; Государственного образовательного стандарта МЗ РФ, утвержденного 25.08.00 г., изданного «ГЭОТА-Мед» 2001 г., методических рекомендаций по составлению программ и проведению итоговой аттестации послевузовского профессионального образования МЗ РФ 28.10.98 г.  

ЦЕЛЬ ОБУЧЕНИЯ:

В программе цикла предусматривается расширение теоретической и практической подготовленности специалистов с учетом современных подходов к вопросам патогенеза, диагностики и лечения больных по отдельным нозологиям, формами заболеваний, а также усвоение объема практических навыков, предусмотренных квалификационными требованиями к врачу общей практики (семейному врачу).

Ежедневные занятия с курсантами включают 2 часа лекций по основным теоретическим вопросам дисциплин и 4 часа семинарских и практических занятий, на которых проводятся отработки предусмотренных учебной программой практических навыков диагностики, профилактики и лечения распространенных заболеваний у взрослых и детей в условиях стационара (разбор больных в отделениях стационара, в поликлинике и на дому).

Курсантам предлагается перечень литературы по специальности для самостоятельной работы. 

Итогом проведенного цикла является приобретение курсантами знаний, умений и практических навыков, регламентированных стандартом последипломной подготовки по специальности 040110. Курсант должен быть подготовлен к выполнению своих основных функций: 

-
диагностической, 

-
лечебной,

-
профилактической,

-
консультативной, 

-
реабилитационной,

-
организационной.

Полученный уровень знаний определяется на итоговых и сертификационных экзаменах в конце цикла с использованием унифицированных квалификационных тестов по программе «Врач общей практики», оценкой освоения практических навыков и проведением собеседования. По итогам экзамена выдается диплом об окончании цикла «С» специализации и, желающим, сертификат специалиста 
ПОЛОЖЕНИЕ

о враче общей практики (семейный врач)

1.1.
Врач общей практики – специалист с высшим медицинским образованием, имеющий юридическое право оказывать первичную многопрофильную медико-социальную помощь семье, не зависимо от возраста и пола пациента, является семейным врачом.

1.2.
На должность врача общей практики (семейного врача) назначается специалист, освоивший программу подготовки в соответствии с требованиями квалификационной характеристики и получивший сертификат.

1.3.
Подготовка врача общей практики (семейного врача) осуществляется в вузах по специальности «Врач общей практики». Тематическое усовершенствование врачей специалистов по лечебному делу и педиатрии осуществляется в институтах и факультетах усовершенствования врачей с применением очных, прерывистых и выездных форм обучения.

1.4.
Врач общей практики (семейный врач) оказывает помощь индивидуально или совместно с другими врачами (групповая практика). В зависимости от социально-демографического состава обслуживаемого населения, бригада врачей может включить и других специалистов, в том числе социальных работников.

1.5.
Врач общей практики (семейный врач) осуществляет свою деятельность:

-
В государственном медицинском учреждении (поликлиника, МСЧ, городская и сельская врачебная амбулатория, здравпункт и др.)

-
В негосударственных медицинских учреждениях (малое секционное коллективное предприятие, кооператив).

-
В порядке частной практики.


1.6.
Врач общей практики (семейный врач) может работать по контракту (договору) с государственными, муниципальными органами, страховыми медицинскими компаниями, медицинскими учреждениями.

1.7.
Контингенты обслуживания формируются с учетом права свободного выбора врача, по территориальному, территориально-семейному и иным принципам, которые оговариваются в контракте.

1.8.
Численность и состав населения, прикрепленного для постоянного наблюдения, определяется условиями контракта.

1.9.
Врач общей практики (семейный врач) осуществляет амбулаторный прием и посещения на дому, оказание неотложной помощи, проведение комплекса профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, содействие в решении медико-социальных проблем семьи.

1.10. За врачом общей практики (семейным врачом) на договорной основе могут быть закреплены койки в стационаре для ведения больных. При необходимости врач общей практики (семейный врач) может организовать стационары на дому (дневные стационары).

1.11. Врачу общей практики (семейному врачу) непосредственно подчиняется средний медицинский персонал, имеющий специальную подготовку, а также по согласованию с органами социальной защиты – социальный работник.

1.12. Врач общей практики (семейный врач) руководствуется настоящим положением, законодательными актами и нормативными документами РФ по вопросам охраны здоровья населения.

1.13. Контроль за деятельностью врача общей практики (семейного врача) проводится в установленном порядке органами здравоохранения по месту работы врача.

1.14. Назначение и увольнение врача общей практики (семейного врача) осуществляется в соответствии с действующим законодательством и условиями контракта.

Основные функциональные обязанности врача общей практики 

(семейного врача):

*   Проведение санитарно-просветительной работы по воспитанию населения, пропаганде здорового образа жизни, предупреждению развития заболеваний.

*  Осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних и скрытых форм заболевания и факторов риска.

*  Осуществление динамического наблюдения за состоянием здоровья пациентов с проведением врачебного обследования и необходимых оздоровительных мероприятий.

*   Своевременная диагностика распространенных заболеваний.

*  Своевременная госпитализация больных в установленном порядке.

*  Проведение лечебных и реабилитационных мероприятий в объеме, соответствующем квалификационной характеристике.

*   Проведение медицинской экспертизы в установленном порядке.

*   Организация медико-социальной и бытовой помощи совместно с органами социальной защиты и службы милосердия одиноким, престарелым, инвалидам, больным с тяжелыми формами хронических заболеваний.

*  Оказание консультативной помощи семье по вопросам: вскармливания, воспитания детей, их подготовке к посещению детских дошкольных учреждений, обучению в школе, профориентации; 

*    Иммунопрофилактики;

*    Планирования семьи, этики, психологии, гигиены, социальных и медико-социальных аспектов семейной жизни;

*  Ведение утвержденных форм учетной и отчетной медицинской документации;

*  Проведение научных исследований по полученной специальности.

Квалификационные требования к уровню подготовки врачей, успешно завершивших обучение по программе послевузовского профессионального образования на цикле специализации по общей врачебной практике (семейный врач).

По окончании профессиональной подготовки на цикле врач общей практики обязан владеть врачебными манипуляциями терапевтического профиля, уметь оказывать квалифицированную терапевтическую помощь взрослым и детям при распространенных заболеваниях внутренних органов, и проводить основные врачебные лечебно-диагностические мероприятия, а также владеть методами формирования здорового образа жизни семьи и неукоснительно соблюдать требования врачебной этики и медицинской деонтологии при проведении работы с населением.

В результате клинической подготовки врач должен приобрести знания, умения и практические навыки для самостоятельного выполнения следующих профилактических, диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий: 

- проводить врачебное обследование и оценивать данные физического исследования пациента;

- составить план лабораторного, функционального, инструментального обследования;

- давать клиническую оценку результатов анализа крови, мочи, мокроты, копрограммы, ликвора, желудочного сока, дуоденального содержимого, результатов лучевых, электрофизиологических и других распространенных в клинической практике диагностических методов исследования;

- формулировать в своих заключениях клинический или предварительный диагноз в соответствии с МКБ-10 и современными нозологическими классификациями;

- владеть принципами и методами профилактики и лечения наиболее распространенных заболеваний, а также реабилитации пациентов.

Врач общей практики по окончании цикла должен знать, уметь и иметь практические навыки для оказания первой врачебной помощи больным на догоспитальном этапе при следующих состояниях:

- шок (анафилактический, токсический, травматический, геморрагический, кардиогенный и др.)

- обморок

- коллапс

- кома (гипогликемическая, диабетическая, мозговая, печеночная, почечная, неясной этиологии)

- острая дыхательная недостаточность

- отек гортани, ложный круп

- астматический статус

- отек Квинке

- открытый, закрытый клапанный пневмоторакс

- тромбоэмболия легочной артерии

- острая сердечная недостаточность

- острое нарушение ритма и проводимости сердца

- гипертонический криз

- стенокардия

- инфаркт миокарда

- печеночная колика

- почечная колика

- кровотечения наружные (артериальное, венозное), внутренние (желудочно-кишечное, носовое, маточное, легочное)

- острая задержка мочи 

- фимоз, парафимоз

- острая почечная недостаточность

- острая печеночная недостаточность

- острая надпочечниковая недостаточность

- закрытая черепно-мозговая травма: сотрясение, ушиб, сдавление головного мозга

- острый живот

- острое нарушение мозгового кровообращения

- отек легких

- отек мозга

- судорожные состояния

- эпилептический статус

- алкогольный делирий, обстинентный синдром

- психомоторное возбуждение

- острый приступ глаукомы

- химические и термические ожоги, отморожения

- поражение электрическим током, молнией, тепловой и солнечный удары

- отравления

- утопление, удушение

- тиреотоксический криз

- преэклампсия

- переломы костей, вывихи, ушибы, раны, растяжения

- первичная реакция при острой лучевой болезни

- клиническая смерть

- внезапная смерть ребенка

Необходимый минимум манипуляций для оказания первой врачебной помощи общего назначения:

	1. 
	все виды инъекций

	2. 
	внутрикожные диагностические и аллергические пробы

	3. 
	Снятие и расшифровка ЭКГ

	4. 
	Определение групп крови, резус-фактора экспресс-методом, индивидуальной и биологической совместимости крови

	5. 
	определение годности крови к переливанию, гемотрансфузия, введение сыворотки

	6. 
	капельное и струйное переливание лекарственных средств, кровезаменителей

	7. 
	Промывание желудка через зонд

	8. 
	Проведение реанимационных мероприятий: ИВЛ, непрямой массаж сердца, в/сердечное введение лекарств

	9. 
	Оказание экстренной помощи при травмах, ранениях, ожогах органов зрения, удаление инородного тела

	10. 
	остановка наружного кровотечения

	11. 
	первая врачебная помощь при травмах, ожогах, обморожениях

	12. 
	катетеризация мочевого пузыря

	13. 
	пальцевое исследование прямой кишки и предстательной железы

	14. 
	проведение клинического исследования периферической крови на гемоглобин, лейкоциты,  СОЭ

	15. 
	приготовление мазков, материала для цитологического, бактериологического исследований.


	Манипуляции, требующие отработки на тренажере:

1. методы очистки верхних дыхательных путей при аспирации жидкости 

2. искусственная вентиляция легких рот в рот, рот в нос

3. непрямой массаж сердца

4. дефибрилляция

5. трахеотомия или коникотомия, трахеостомия.


Перечень наглядных и других пособий, методических материалов по проведению конкретных видов учебной деятельности:

1. Приказы министерства здравоохранения РФ, РБ; нормативные законодательные акты, касающиеся вопросов семейной медицины.

2. методические разработки к лекциям.

3. методические рекомендации для курсантов к семинарским и практическим занятиям.

4. слайды к лекциям и семинарским занятиям (в комплектах по 10-15 шт.)

5. Наборы ЭКГ.

6. Наборы сканограмм.

7. Наборы рентгенограмм.

8. Наборы анализов крови, мочи, иммнограммы, биохимии крови и др.

9. тесты программированного контроля для врача общей практики (семейного врача).

10. карты-задачи.

ГРАФИК   прохождения занятий по циклу  ПП «Общая врачебная практика» 
(Семейная медицина)
	1. 
	Кафедра поликлинической терапии
	108 ч.
	18 дней

	2. 
	Кафедра терапии и общей врачебной практики
	264 ч.
	44 дня

	3. 
	Кафедра хирургии
	66 ч.
	11 дней

	4. 
	Кафедра ОЗ
	18 ч.
	3 дня

	5. 
	Кафедра скорой помощи и медицины катастроф
	66 ч.
	11 дней

	6. 
	Кафедра акушерства и гинекологии
	66 ч.
	11 дней

	7. 
	Кафедра педиатрии
	72 ч.
	12 дней

	8. 
	Кафедра инфекционных болезней
	24 ч.
	4 дня

	9. 
	Кафедра фтизиатрии
	24 ч.
	4 дня

	10. 
	Кафедра неврологии
	24 ч.
	4 дня

	11. 
	Кафедра психиатрии и наркологии
	18 ч.
	3 дня

	12. 
	Кафедра проф.заболеваний
	18 ч.
	3 дня

	13. 
	Кафедра оториноларингологии
	24 ч.
	4 дня

	14. 
	Кафедра офтальмологии
	18 ч.
	3 дня

	15. 
	Кафедра дерматовенерологии
	18 ч.
	3 дня

	16. 
	Кафедра онкологии
	18 ч.
	3 дня

	17. 
	Кафедра стоматологии
	12 ч.
	2 дня

	
	ЭКЗАМЕН
	6
	1

	
	ИТОГО:
	864 ч.
	144 дня


Модуль 1. Специальность - ТЕРАПИЯ 

Лекции 126 ч.

Практические занятия 156 ч.

Семинары 90 ч.

Всего 372 ч.

Из них: 

Поликлинический раздел 108 ч.

Стационарный раздел - 264 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по основам медицинской профилактики.

ЗНАТЬ: 

- определение понятия “Здоровье”, закономерности формирования здорового образа жизни семьи;

- социально-гигиенические и медицинские аспекты алкоголизма, наркомании, токсикомании;

- определение понятий “Профилактика”, “Медицинская профилактика”, “Предболезнь” и “Болезнь”;

- факторы риска возникновения распространенных заболеваний;

- виды профилактических мероприятий;

- распределение групп населения по уровню здоровья;

- систему физического воспитания и физиологическое нормирование двигательной активности детей, подростков, взрослых и пожилых людей;

- теоретические основы рационального питания;

- принципы лечебно-профилактического питания;

- принципы профилактики алкоголизма, табакокурения, наркомании, токсикологии.

УМЕТЬ:

- применять принципы санологии и профилактической медицины в практике работы врача общей практики (Семейного врача).

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по применению лекарственных и нелекарственных методов лечения распространенных заболеваний.

ЗНАТЬ: 

- основы клинической фармакологии, фармакокинетики и принципы фармакотерапии наиболее часто встречающихся заболеваний;

- принципы диетотерапии, психотерапии лечебной физкультуры и физиотерапии при лечении распространенных заболеваний;

- основы реанимации и интенсивной терапии, показания к проведению реанимации в амбулаторно-поликлинических условиях и на дому и условия отказа от нее;

- медицинские, юридические и социальные аспекты вопроса о прекращении мероприятий по оживлению организма.

ОЗНАКОМИТЬСЯ: 

- с традиционными методами профилактики и лечения;

- с методами альтернативной медицины.

УМЕТЬ:

- определить показания и противопоказания к назначению лекарственных средств, провести индивидуализированную терапию при распространенных заболеваниях;

- определить показания и противопоказания к назначению рациональной диеты, провести диетотерапию при наиболее распространенных заболеваниях;

- определить показания и противопоказания к ЛФК, назначить и оценить эффективность ЛФК при распространенных заболеваниях у детей, подростков, взрослых, пожилых и престарелых людей;

- определить показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур, оценить их эффективность при наиболее распространенных заболеваниях;

- определить показания и противопоказания к проведению реанимации в амбулаторно-поликлинических условиях и на дому;

- применить не инструментальные и простейшие инструментальные методы восстановления проходимости дыхательных путей.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по профилактике, диагностике и лечению внутренних болезней.

ЗНАТЬ: 

- современные теории этиологии и патогенеза распространенных заболеваний внутренних органов;

- особенности современного проявления клиники и течения распространенных заболеваний внутренних органов.

УМЕТЬ: 

- оказать квалифицированную терапевтическую помощь пациентам независимо от пола и возраста;

- организовать профилактику часто встречающихся заболеваний внутренних органов;

- осуществить раннюю диагностику и дифференциальную диагностику;

- организовать индивидуализированное лечение распространенных заболеваний внутренних органов;

- организовать диспансеризацию, реабилитацию, экспертизу трудоспособности и военно-врачебную экспертизу больных с распространенными заболеваниями;

- оказать во внебольничных условиях неотложную медицинскую помощь в объеме первой врачебной помощи при неотложных состояниях в клинике внутренних болезней;

- выделить основные симптомы и синдромы основных нозологических форм заболеваний внутренних органов -

Заболевания органов дыхания 

Клинические синдромы и симптомы
- кашель

- одышка

- кровохарканье

- боль в грудной клетке

- синдром легочного уплотнения

- плевральный синдром

- синдром гипервоздушности легких

- синдром полости

- бронхообструктивный синдром

- пиквикский синдром

- синдром легочной недостаточности

Нозологические формы
- острый и хронический бронхит

- бронхоэктатическая болезнь

- бронхиальная астма

- эмфизема легких

- пневмонии

- альвеолиты

- абсцесс и гангрена легких

- хроническая дыхательная недостаточность

- легочное сердце

- сухой и экссудативный плеврит

- эмпиема плевры

- пневмоторакс

Болезни системы кровообращения

Клинические симптомы и синдромы

- аритмии

- артериальная гипертензия, гипертензионный криз

- кардиогенный шок

- недостаточность кровообращения

- остановка сердца

Нозологические формы

- гипертоноческая болезнь

- атеросклероз

- ишемическая болезнь сердца

- инфаркт миокарда, стенокардия

- врожденные и приобретенные пороки сердца

- заболевания миокарда

- заболевания эндокарда

- заболевания перикарда

- сердечная недостаточность

- тромбоэмболия легочной артерии

- вегетососудистая дистония

Болезни системы кроветворения

Клинические синдромы и симптомы, нозологические формы

- геморрагический синдром

- увеличение лимфатических узлов

- анемии

- геморрагические диатезы

- агранулоцитоз

- острые и хронические лейкозы

- миеломная болезнь

- лимфаденопатии

- лимфогранулематоз

Заболевания эндокринной системы

Клинические синдромы

- жажда

- кожный зуд

- полиурия

- избыточная масса тела

- увеличение щитовидной железы

- тахикардия

Нозологические формы
- сахарный диабет

- тиреоидит

- диффузный токсический зоб

- гипотиреоз

- гипо и  гиперпаратиреоз

- болезнь и синдром Иценко-Кушинга

- заболевания коры надпочечников

- ожирение

- подагра

- гипо- и авитаминозы.

Заболевания суставов и соединительной ткани

Клинические симптомы и синдромы

- боль в суставах

- боль в мышцах

- дисфагия

- лихорадка

Нозологические формы

- системные заболевания соединительной ткани

- ревматизм

- ревматический артрит

- деформирующий остеоартроз

Заболевания системы пищеварения

Клинические симптомы и синдромы

- тошнота, рвота

- изжога

- дисфагия

- диарея

- желудочно-кишечное кровотечение

- запор

Нозологические формы

- заболевания пищевода

- хронические гастриты

- язвенная болезнь

- дуоденит

- заболевания кишечника

- острый и хонический панкреатит

- дисбактериоз

Заболевания печени и желчных путей

Клинические симптомы и синдромы

- желтуха

- боль в животе

- дискинезия желчевыводящих путей

- печеночная колика

- асцит

Нозологические формы

- холецистит

- холангит

- желчекаменная болезнь

- хронический гепатит

- острый гепатит

- цирроз печени

Заболевания мочевой системы

Клинические симптомы и синдромы

- почечная колика

- недержание мочи

- мочевой синдром

- нефротический синдром

- гипертензивный синдром

- острая почечная недостаточность

- хроническая почечная ндостаточность

Нозологические формы

- острый и хронический пиелонефрит

- острый и хронический гломерулонефрит

- амилоидоз

- мочекаменная болезнь 

- токсические поражения почек

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по гериатрии.

ЗНАТЬ: 

- определение понятий “Геронтология” и “Гериатрия”

- структуру заболеваемости в пожилом и старческом возрасте

- современные теории старения

- функциональные изменения в организме стареющего человека

- адаптационные возможности организма при старении

- основы гериатрической клинической фармакологии

- особенности клинического проявления, течения и лечения распространенных заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста.

УМЕТЬ:

- применять знания закономерностей старения, особенностей клиники, диагностики и профилактики распространенных заболеваний у лиц пожилого и старческого возраста.

Кафедра терапии с курсом подготовки врача общей практики - 264 ч.

       Кафедра поликлинической терапии - 108 ч. 

Режим работы 6 часов по 45 мин. с 1 перерывом на 30 мин., остальные по 10 мин. 

	№
	
	Кол-во часов
	Итого

	п/п
	Разделы
	лекции
	Пр.зан.
	семинары
	

	1. 
	Социально-экономические основы в семейной медицине
	4
	
	
	4

	2. 
	Методы обследования в работе врача общей практики
	6
	28
	8
	42

	3. 
	Общие принципы и методы лечения распространенных заболеваний
	12
	4
	8
	24

	4. 
	Медицинская профилактика
	6
	
	
	6

	5. 
	Профессиональная подготовка
	126
	158
	88
	372


Формы аттестации и контроля

1. Опрос.

2. Практические занятия с разбором больных 

3. Совместное обсуждение на семинарах.

4. Начальное, текущее и итоговое тестирование.

5. Сдача сертификационного экзамена по программе “Врач общей прак​тики”  

6. Прохождение аттестационной комиссии при МЗ РБ на квалификационную категорию.

II. УЧЕБНЫЙ ПЛАН

	№ п/п
	Разделы
	Кол-во часов
	Всего

	
	
	Лк
	Пр.зан.
	Сем.
	

	1. 
	Социально-экономические основы в семейной медицине
	4
	
	
	4

	2. 
	Методы обследования в работе врача общей практики
	6
	28
	8
	42

	3. 
	Общие принципы и методы лечения распространенных заболеваний
	12
	4
	8
	24

	4. 
	Общие принципы и методы профилактики
	6
	
	
	6

	5. 
	Вопросы диагностики, лечения, профилактики и экспертизы трудоспособности основных заболеваний внутренних болезней в амбулаторных условиях
	18
	10
	4
	32

	6.1.
	Болезни органов дыхания
	12
	18
	12
	42

	6.2.
	Болезни сердечно-сосудистой системы
	20
	34
	16
	70

	6.3.
	Ревматические заболевания
	10
	16
	10
	36

	6.4.
	Болезни органов пищеварения
	10
	20
	8
	38

	6.5.
	Болезни почек
	8
	10
	4
	26

	6.6.
	Болезни органов кроветворения
	12
	10
	4
	26

	6.7.
	Эндокринные заболевания
	4
	6
	8
	18

	6.8.
	
	2
	
	
	2

	6.9.
	ВИЧ-инфекция и ВИЧ-ассоциированные заболевания
	2
	2
	2
	6

	
	ИТОГО
	126
	156
	90
	372


III. УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование курсов и 

разделов по специальности
	Число учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Кафедра поликлинической медицины
	46
	42
	20
	108
	

	1.1.
	Социально-экономические основы в семейной медицине
	4
	
	
	4
	1, 5, 6

	1.1.
	Основы законодательства о здравоохранении
	2
	
	
	2
	1, 5, 6

	1.4.
	Роль врача общей практики (семейного врача) в системе первичной медицинской помощи
	2
	
	
	2
	1, 5

	1.5.
	Семья и врач. Медико-социальные взаимоотношения
	1
	
	
	1
	1, 5

	3.
	Методы обследования в работе врача общей практики
	6
	28
	8
	42
	1-5

	3.2.
	Лабораторная диагностика и ее значение в работе врача общей практики 
	2
	8
	
	10
	1,2,5

	3.3.
	Электрофизиологические методы исследований в практике семейного врача
	2
	14
	8
	24
	1,2,3,5

	3.4.
	Функциональные методы исследований органов дыхания в работе врача общей практики
	1
	4
	
	5
	1,2,5

	3.5.
	Инструментальные методы диагностики в работе врача общей практики
	1
	2
	
	3
	1,2,5

	5.1
	Общие принципы и методы лечения распространенных заболеваний
	12
	4
	8
	24
	

	5.1.12
	Клиническая фармакология антибактериальных препаратов
	2
	
	
	
	1,5

	5.1.15.
	Глюкокортикоидная терапия
	
	
	1
	
	1,3,5

	5.1.3
	Гипотензивная терапия
	2
	
	
	
	1,5

	5.1.5.
	Антиангинальная терапия
	2
	
	
	
	1,5

	5.1.6.
	Клиническая фармакология антиаритмических средств
	
	
	2
	
	1,3,5

	5.1.7
	Клиническая фармакология мочегонных препаратов
	
	
	1
	
	1,3,5

	5.1.10
	Бронхолитическая терапия
	
	
	1
	
	1,3,5

	5.1.8
	Клиническая фармакология сердечных гликозидов
	
	
	1
	
	1,3,5

	5.1.9
	Противотромботическая терапия
	
	
	1
	
	1,3,5

	5.1.11
	Отхаркивающая терапия
	
	
	1
	
	1,3,5

	5.2.
	Диетотерапия
	2
	
	
	
	1,5

	5.5.
	Физиотерапия и санаторно-курортное лечение
	2
	2
	
	
	1,2,56

	5.6.
	Традиционные методы профилактики и лечения
	2
	2
	
	
	1,2,5

	
	Общие принципы и методы профилактики
	6
	
	
	6
	

	4.1.
	Профилактика - как основа предупреждения развития патологии внутренних органов
	2
	
	
	
	1,5

	4.5.
	Диспансеризация - как важный раздел профилактической работы
	2
	
	
	
	1,5

	4.4.
	Основы профилактической гериатрии
	2
	
	
	
	1,5

	
	ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА
	18
	10
	4
	32
	

	6.1.2.6
	Респираторные заболевания верхних дыхательных путей, организация терапии в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности
	2
	
	2
	4
	1,3,5

	
	Заболевания желудка, терапия  в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности
	2
	2
	
	4
	1,2,5

	
	Заболевания кишечника, диагностика и терапия  в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности
	2
	1
	
	3
	1,2,5

	
	Воспалительные заболевания мочевыводящих путей, терапия в амбулаторных условиях, вопросы временной и стойкой утраты трудоспособности
	2
	
	2
	4
	1,3,5

	
	Заболевания желчного пузыря, терапия  в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности
	2
	1
	
	3
	1,2,5

	
	Анемия, организация терапии  в амбулаторных условиях, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности
	2
	2
	
	4
	1,2,5

	6.2.5
	Гипертоническая болезнь, организация терапии  в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности
	2
	1
	
	3
	1,2,5

	6.2.2
	Особенности лечения, диспансеризации и экспертиза трудоспособности больных атеросклерозом в условиях поликлиники
	2
	2
	
	4
	1,2,5

	
	Заболевания опорно-двигательного аппарата, связанные с нарушениями обменных процессов, экспертиза трудоспособности
	2
	1
	
	3
	1,2,5

	
	Кафедра терапии и общей врачебной практики
	
	
	
	
	

	
	ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА
	80
	114
	70
	264
	

	6.1
	Болезни органов дыхания
	12
	18
	12
	42
	

	6.1.2
	Бронхиты
	2
	2
	
	4
	1,2,4,5

	4.1.3
	Эмфизема легких
	
	2
	2
	
	1,2,3,5

	6.1.3
	Пневмонии
	2
	2
	2
	
	1-6

	6.1.5
	Нагноительные заболевния
	2
	2
	
	
	1,2.,4,5

	6.1.6
	Бронхиальная астма
	2
	2
	-
	
	1,2,4,5

	6.1.7
	Болезни плевры
	2
	2
	
	
	1,2,4,5

	6.1.8
	Дыхательная недостаточность
	
	2
	2
	
	1,3,5

	6.1.9
	Легочное сердце
	2
	2
	
	
	1,2,5

	6.1.10
	Наследственные и врожденные заболевания легких
	
	2
	2
	
	1,2,3

	6.1.11
	Заболевания легких в пожилом и престарелом возрасте
	
	
	2
	
	1,3,5

	6.2.
	Болезни сердечно-сосудистой системы
	20
	34
	16
	70
	

	6.2.2
	Атеросклероз
	2
	2
	2
	
	1-5,6

	6.2.3
	ИБС
	2
	4
	2
	
	1-5,6

	6.2.4
	Инфаркт миокарда
	2
	4
	2
	
	1-5,6

	6.2.5
	Артериальные гипертензии
	2
	4
	2
	
	1-6

	6.2.6
	Соматоформный синдром
	2
	2
	
	
	1,2,5

	6.2.7
	Болезни миокарда
	2
	2
	
	
	1,2,5

	6.2.8
	Инфекционный эндокардит
	2
	2
	
	
	1,2,5

	6.2.9
	Болезни перикарда
	
	2
	2
	
	1,3,5

	6.2.11
	Нарушения ритма сердца и проводимости
	2
	8
	2
	
	1-6

	6.2.12
	Недостаточность кровообращения
	2
	2
	2
	
	1-6

	6.2.13
	Сердечно-сосудистая система и беременность
	
	2
	2
	
	1,3,5

	6.2.14
	Заболевания сердечно-сосудистой системы у пожилых и престарелых
	2
	
	
	
	1,5

	6.3.
	Ревматические болезни
	10
	16
	10
	36
	

	6.3.3
	Ревматизм
	2
	2
	2
	
	1-6

	6.3.4
	Ревматические пороки сердца
	
	2
	2
	
	1,2,3

	6.3.5
	Заболевания суставов
	4
	4
	2
	
	1-6

	6.3.6
	Диффузные заболевания соединительной ткани
	4
	4
	4
	
	1-6

	6.4.
	Болезни органов пищеварения
	10
	20
	8
	38
	

	6.4.2
	Заболевания пищевода
	2
	2
	
	
	1,2,5

	6.4.3
	Болезни желудка
	2
	4
	2
	
	1,2,3,5

	6.4.4
	Болезни кишечника
	
	4
	2
	
	1,2,3

	6.4.5
	Болезни печени и желчных путей
	4
	4
	2
	
	1-6

	6.4.6
	Болезни поджелудочной железы
	2
	4
	-
	
	1,2,5

	6.4.7
	Гельминтозы
	
	2
	1
	
	1,2,3

	6.4.8
	Заболевания ЖКТ у пожилых и престарелых
	
	
	1
	
	1,3

	6.5.
	Болезни почек
	8
	8
	10
	26
	

	6.5.2
	Гломерулонефриты
	2
	2
	
	
	1,2,5

	6.5.3
	Пиелонефриты
	2
	2
	-
	
	1,2,5

	6.5.4
	Нефротический синдром
	
	2
	2
	
	1,2,3,5

	6.5.5
	Амилоидоз почек
	
	
	2
	
	1,3,5

	6.5.6
	Поражения почек при сахарном диабете
	
	
	2
	
	1,3,5

	6.5.9
	Алкогольное поражение почек
	
	
	2
	
	1,3,5

	6.5.11
	ОПН
	2
	2
	
	
	1,2,,4,5

	6.5.12
	ХПН
	2
	
	
	
	1,4,5

	6.5.13
	Заболевания почек у пожилых и престарелых
	
	
	2
	
	1,3

	6.6.
	Болезни органов кроветворения
	12
	10
	4
	26
	

	6.6.2
	Современная теория кроветворения
	
	
	1
	
	1,3

	6.6.3
	Основы клинической иммунологии
	2
	
	
	
	1,5

	6.6.4.
	Гемобластозы
	2
	2
	
	
	1,2,4,5

	6.6.5
	Анемии
	2
	2
	
	
	1,2,4,5

	6.6.6
	Геморрагические диатезы
	2
	2
	
	
	1,2,4,5

	6.6.7
	Депрессии кроветворения
	2
	1
	
	
	1,2,5

	6.6.8
	Лимфогранулематоз
	
	
	1
	
	1,3,5

	6.6.9
	Гематосаркома
	
	
	1
	
	1,3,5

	6.6.10
	Лейкемоидные реакции
	
	1
	1
	
	1,2,3

	6.6.11
	Клиническая трансфузиология
	2
	2
	
	
	1,2,5

	6.7.
	Эндокринные заболевания
	4
	6
	8
	18
	

	6.7.1.
	Сахарный диабет
	2
	2
	2
	
	1-6

	6.7.2.
	Болезни щитовидной железы
	2
	2
	
	
	1,2,5

	6.7.3
	Ожирение
	
	
	2
	
	1,3

	6.7.4
	Болезни системы гипоталямус-гипофиз-надпочечники
	
	1
	1
	
	1,2,3,5

	6.7.5.
	Климактерический синдром и связанные с ним болезни
	
	1
	1
	
	1,2,3,5

	6.7.6
	Заболевания желез внутренней секреции у пожилых и престарелых
	
	
	2
	
	1,3

	6.8.1
	ДВС-синдром
	2
	
	
	2
	1,4,5

	6.9.
	ВИЧ-инфекция и ВИЧ-ассоциированные заболевания
	2
	2
	2
	6
	1-6


 Модуль 2.  Специальность - Социальная гигиена, организация и экономия здравоохранения

Лекции -10 ч.

Практические занятия - 2 ч.

Семинары - 6 ч.

Всего - 18 ч
Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков врача общей практики по общественному здоровью и здравоохранению.

ЗНАТЬ: 

- основные положения законодательных актов, регламентирующих управление и финансирование здравоохранения, вопросы медицинского страхования и организацию работы врача общей практики;

- квалификационные требования к врачу общей практики.

УМЕТЬ: 

- организовать лечебно-диагностический и профилактический процесс в амбулаторно-поликлинических условиях и на дому в объеме, предусмотренном квалификационной характеристикой;

- формировать здоровый образ жизни семьи, проводить экспертизу временной нетрудоспособности больных, соблюдать правила врачебной этики и медицинской деонтологии.

ПРИОБРЕСТИ ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

- составление трудового договора (контракта) с медицинскими учреждениями, страховыми мед.организациями, заявки для получения лицензий на осуществление медицинской деятельности;

- подготовка необходимой документации в аттестационную комиссию на получение квалификационной категории;

- организация повседневной работы и в условиях экстремальной подготовки при массовом  поступлении раненых и больных и оказании первичной медико-санитарной помощи в объеме первой врачебной помощи.

УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	Число учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	ПЗ
	С
	всего
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Основы законодательства о здравоохранении
	7
	2
	6
	
	

	1.1.1
	Показатели общественного здоровья, факторы активно влияющие на эти показатели
	2
	
	
	
	5, 6

	1.2
	Развитие многоукладности здравоохранения
	6
	
	
	
	5,6

	1.2.1.4
	Страховые медицинские организации
	2
	
	
	
	5,6

	1.2.2
	Экономические методы управления здравоохранением
	2
	
	
	
	5,6

	1.2.4
	Медицинское страхование
	2
	
	
	
	5,6

	1.3
	Врач общей практики (семейный врач)
	2
	2
	6
	
	1,2,3,5,6

	1.3.1
	Определение понятия “Семейный врач”
	1
	
	
	
	5,6

	1.3.3
	Квалификационные требования к семейному врачу
	1
	
	
	
	5,6

	1.3.4
	Права и функциональные обязанности врача общей практики
	
	
	2
	
	1,3,5,6

	1.3.4.1
	Критерии оценки качества работы
	
	
	2
	
	1,3,5,6

	1.4.
	Роль врача общей практики в системе первичной медицинской помощи
	
	
	2
	
	1,3,5,6

	1.8
	Организация работы и медицинская документация врача общей практики
	
	2
	
	
	1,2,5,6

	
	ИТОГО:
	10
	2
	6
	18
	


Модуль 3. Специальность -  Хирургия

Лекции –18,5 ч.

Практические занятия – 29,5 ч.

Семинары - 18 ч.

Всего - 66 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по профилактике и лечению хирургических болезней.

ЗНАТЬ: 

- организацию первичной медико-санитарной помощи населению при хирургических болезнях и травмах

- особенности современных острых проявлений и течение часто встречающихся хирургических болезней и травм

- общие принципы внебольничной диагностики и амбулаторного лечения хирургических болезней и травм

УМЕТЬ:

- проводить хирургические манипуляции первой врачебной помощи

- диагностические и лечебные пункции, парацентез

- зондирование полостей, свищей

- инфильтрационную анестезию, проводниковую, футлярную, вагосимптоматические блокады

- первичную хирургическую обработку ран, снятие швов

- наложение мягких повязок

- обработку ожоговой поверхности, инфицированных ран

- вправление вывихов

- транспортную иммобилизацию при переломах костей конечностей, позвоночника (на муляжах)

- удаление поверхностно-расположенных инородных тел

- вскрытие абсцессов, панарициев, флегмон

- удаление вросшего ногтя

- пункционную цистостомию

- диатермокоагуляцию

- биопсию опухолевых образований и лимфатических узлов

УМЕТЬ:

 - осуществить мероприятия первой врачебной помощи при хирургических болезнях и травмах

- провести профилактику часто встречающихся хирургических заболеваний

- провести раннюю диагностику и дифференциальную диагностику часто встречающихся хирургических заболеваний и травм

- профилактику, индивидуализированное лечение в объеме первой врачебной помощи часто встречающихся хирургических заболеваний и травм

- провести диспансеризацию, реабилитацию, экспертизу трудоспособности и военно-врачебную экспертизу больных с заболеваниями хирургического профиля

- неотложную медицинскую помощь больным при неотложных состояниях, отягощающих течение хирургических заболеваний и травм

- экстренную медицинскую помощь в экстремальных ситуациях при массовых поступлениях больных хирургического профиля

Перечень хирургических заболеваний и неотложных состояний:

- острый живот

- острый аппендицит

- прободная язва желудка и 12-перстной кишки

- острый холецистит

- острый панкреатит

- острая кишечная непроходимость

- острый перитонит

- ущемленные грыжи

- острые желудочно-кишечные кровотечения

Болезни сосудов:
- облитерирующий эндоартериит

- варикозная болезнь

- флебит и тромбофлебит

- острая артериальная непроходимость, эмболия

- тромбоз сосудов конечностей

Гнойные заболевания, раневая инфекция:

- фурункул, карбункул

- гидроаденит

- абсцесс

- флегмона

- лимфаденит

- панариции

- сепсис

- гангрена

- гематогенный и травматический остеомиелит

Негонорейные заболевания мочеполовых органов у мужчин:

- заболевания предстательной железы

- уретрит

- везикулит

- куперит

- эпидидимит

- орхит

Заболевания прямой кишки и заднего прохода:

- геморрой

- трещины ануса

- выпадение прямой кишки

- проктит, парапроктит

Травмы:

- ушибы

- раны

- переломы и вывихи

- трещины

- ожоги

- отморожения

- мышечная кривошея

- врожденная косолапость

- сколиоз, кифоз позвоночника

- привычный вывих плеча

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	
	

	7.1.1
	Обследование хирургического больного в амбулаторных условиях
	
	
	2,0
	
	1,3,6

	7.1.3
	Методы обезболивания
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,6

	7.1.6
	Острые заболевания живота. Клиника, внебольничная диагностика, тактика семейного врача на догоспитальном этапе
	11,0
	5,5
	
	
	

	7.1.6.1
	Прободная язва желудка и 12-перстной кишки
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.2
	Желудочно-кишечные кровотечения
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.3
	Острая кишечная непроходимость
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.4
	Острый аппендицит
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.5
	Острый холецистит
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.6
	Острый панкреатит
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.7
	Ущемленная грыжа
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.8
	Тромбоз мезентериальных сосудов
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.9
	Перитонит
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.10
	Острая задержка мочи
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.6.11
	Внематочная беременность
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.7
	Заболевания венозной системы
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	7.1.9
	Воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки
	1,5
	3,0
	
	
	

	7.1.9.1
	Фурункул, карбункул
	0,5
	1,0
	
	
	1,2,5

	7.1.9.2
	Гидраденит
	0,5
	1,0
	
	
	1,2,5

	7.1.9.3
	Флегмона, абсцесс
	0,5
	1,0
	
	
	1,2,5

	7.1.9.4
	Методы амбулаторного лечения и профилактики воспалительных заболеваний кожи и подкожной клетчатки
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	7.1.10
	Гнойные заболевания кисти
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	7.1.11
	Заболевания прямой кишки и заднего прохода
	2,0
	2,0
	
	
	

	7.1.11.2
	Острый проктит и парапроктит
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	7.1.11.3
	Геморрой
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,5

	7.1.11.4
	Выпадение прямой кишки
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	7.1.12
	Заболевания предстательной железы
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,5

	7.1.13
	Аденома предстательной железы
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,5

	7.2.2
	Десмургия
	
	12,0
	12,0
	
	

	7.2.3
	Травма
	1,0
	1,0
	
	
	1,2

	7.2.4
	Раны
	1,0
	1,0
	
	
	1,2


 Модуль 4. Специальность - Акушерство и гинекологи

Лекции -24 ч.

Практические занятия - 30 ч.

Семинары - 12 ч.

Всего - 66 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по акушерству и гинекологии


ЗНАТЬ:

- организацию службы акушерства и гинекологии в системе первичной медико-санитарной помощи населению

- медико-биологические и социально-психологические факторы, влияющие на планирование семьи

- физиологию беременности 

- этиологию, патогенез, клинику ранних и поздних токсикозов беременности

- биомеханизм родов

- особенности современной манипуляции, клиники и течения часто встречающихся гинекологических заболеваний у женщин разного возраста

- общие принципы внебольничной диагностики и амбулаторного лечения гинекологических заболеваний

УМЕТЬ проводить манипуляции первичной врачебной помощи, применяемые в акушерстве и гинекологии:

- двуручное влагалищное и ректовагинальное исследование

- диагностику беременности

- обследование беременных методами функциональной диагностики

- аспирационную биопсию эндометрия

- диагностическое и лечебное выскабливание слизистой полости матки

- введение внутриматочных контрацептивов

- наружное акушерское обследование и оценку сердцебиения плода

- ведение физиологических родов

- оценку состояния последа

- оценку состояния новорожденного

- оценку психомоторного и физического развития ребенка

УМЕТЬ: - провести раннюю диагностику по клиническим синдромам, дифференциальную диагностку, профилактику, индивидуализированное лечение в объеме первой врачебной помощи часто встречающейся патологии беременных и гинекологических заболеваний 

- выполнить мероприятия по диспансеризации, реабилитации и экспертизе трудоспособности больных при патологии беременности и гинекологических заболеваниях.

- оказать экстренную медицинскую помощь в объеме первой врачебной помощи при неотложных состояниях в акушерстве и гинекологии

- проводить консультации по вопросам планирования семьи, психологии семейных отношений, социальных, медико-генетических и медико-сексуальных проблем семейной жизни, контрацепции

Перечень наиболее часто встречающихся заболеваний женских половых органов и молочных желез

Клинические симптомы и синдромы, нозологические формы:

- бартолинит                  - кольпит                      - эндоцервицит                                               

- эндомиопараметрит    - сальпингит                - оофорит

- бесплодие                                                     - нарушение менструального цикла

- угрожающий аборт, роды                          - токсикоз беременности

- послеродовые заболевания молочных желез

- предопухолевые заболевания женских половых органов

- доброкачественные и пограничные опухоли

- злокачественные опухоли        - дисгормональные заболевания молочной железы

-острый живот в гинекологии

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	8.1
	Планирование семьи, роль врача общей практики в планировании семьи
	2,5
	4,0
	
	
	1,2,4,5

	8.1.1
	Медико-биологические и социально-психологичесие факторы, влияющие на планирование семьи
	0,5
	
	
	
	1,2,3,5

	8.1.2
	Наследственные заболевания у родителей, медико-генетическое консультирование
	0,5
	
	
	
	1,2,3,5

	8.1.4
	Профилактика непланируемой беременности
	0,5
	
	
	
	1,2,3,5

	8.1.5
	Современные методы и средства контрацепции
	0,5
	1.0
	
	
	1,2,3,5

	8.1.6
	Аборт и его социальное значение
	0,5
	3,0
	
	
	1,2,3,5

	8.4
	Современные методы диагностики, беременности, тактика врача общей практики при ведении беременности
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	8.5.1
	Ранние токсикозы беременных
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	8.5.2
	токсикозы 2-ой половины беременности
	2,0
	1,0
	2,0
	
	1,2,3,5

	8.6
	Экспертиза трудоспособности при нормальной и осложненной беременности
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	8.7
	Ведение физиологических родов
	
	4,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	8.8
	Бесплодие, его причины и лечебно-диагностическая тактика
	1,0
	
	
	
	1,2,3,5

	8.9
	Расстройства менструального цикла
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	8.10
	Нейроэндокринные гинекологические синдромы
	1,0
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	8.11
	Внебольничная диагностика и лечебная тактика врача общей практики при острых и хронических заболеваниях женских половых органов
	2,0
	2,0
	2,0
	
	1,2,3,5

	8.11.1
	Неспецифические воспалительные заболевания
	1,0
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	8.11.2
	Специфические воспалительные заболевания
	1,0
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	8.12
	Лактационные маститы
	0,5
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	8.13.1
	Предопухолевые заболевания женских половых путей
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	8.13.2
	доброкачественные и пограничные опухоли
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	8.13.4
	Дисгормональные заболевания молочной железы
	2,0
	1.0
	
	
	1,2,3,5

	8,13,5,
	Рак молочной железы
	1.0
	1.0
	
	
	1,2,3,5

	8.14.
	Острый живот в гинекологии
	3,0
	7,0
	2,0
	
	1,2,3,5

	8.14.1.
	Внематочная беременность
	1,0
	2,0
	0,5
	
	1,2,3,5

	8.14.2.
	Аноплексия яичников
	0,5
	0,5
	0,5
	
	1,2,3,5

	8.14.3.
	Перфорация матки
	0,5
	1,0
	0,5
	
	1,2,3,5

	8.14.4.
	Пельвиоперитонит
	0,5
	1,0
	0,5
	
	1,2,3,5

	8.14.5.
	Перекрут ножки яичника
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	8.15.
	Бактериальный шок, инфицированный аборт,  послеродовое септическое состояние 
	2,0
	1,0
	2,0
	
	1,2,3,5

	8.16.
	Кровотечения во время беременности, родов, послеродового и послеоперационного периода
	2,0
	2,0
	2,0
	
	1,2,3,5


  Модуль 5. Специальность - Педиатрия

Лекции -36 ч.

Практические занятия - 20 ч.

Семинары - 16 ч.

Всего - 72 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по педиатрии

ЗНАТЬ:

- медико-социальные основы охраны материнства и детства

- принципы оказания лечебно-профилактической помощи детям, подросткам

- показания и противопоказания к проведению мероприятий иммунопрофилактики у детей

- физиологию и патологию новорожденных

- принципы рационального вскрамливания детей первого года жизни

- физиологические особенности развития ребенка в разных возрастных периодах

- гигиенические и физиологические основы воспитания и обучения детей раннего возраста

- физиологические особенности подросткового возраста

- систему физического воспитания детей и подростков

- методы контроля за развитием и состоянием здоровья ребенка

- современную клинику распространенных соматических заболеваний у детей

- особенности соматических заболеваний в подростковом возрасте

- принципы фармакотерапии наиболее часто встречающихся соматических заболеваний у детей и подростков

- принципы диспансеризации подростков

- противопоказания к прохождению военной службы

- порядок экспертизы трудоспособности по уходу за здоровым и больным ребенком и военно-медицинской экспертизы и призывников

ВЛАДЕТЬ:

- методами определения и оценки физического развития детей и подростков

- методами определения функционального состояния организма

- методами оздоровления детей

УМЕТЬ:

- организовать лечебно-профилактическую помощь беременным и новорожденным, питание и режим беременной и кормящей женщины, здоровых и больных детей

- провести профилактику, диагностику ранних отклонений в состоянии здоровья и развития детей и оздоровительные мероприятия

- провести диагностику распространенных заболеваний у детей, подростков и плановое лечене в объеме квалицированной терапевтической помощи

- оказать первую врачебную помощь при редких заболеваниях и неотложных состояниях у детей

- давать рекомендации по вопросам вскармливания, воспитания, закаливания, подготовки детей к посещению детских дошкольных учреждений, обучению в школе, профориентации

- провести экспертизу временной нетрудоспособности больных, а также по уходу за больным ребенком

- оформить необходимую медицинскую документацию на призывника для представления в призывную военно-врачебную комиссию

- оказать неотложную медицинскую помощь в объеме первой врачебной помощи в экстремальных условиях, при массовом поступлении больных с заболеваниями и травмами

- оформить медицинскую документацию по всем разделам работы с детьми и подростками

Перечень отдельных наиболее часто встречающихся нозологических форм и синдромов

- рахит

- фенилкетонурия

Болезни органов дыхания  

-  бронхиты

- бронхиальная астма

- пневмонии

- наследственные заболевания

- саркоидоз легких

- поражения легких при иммунодефицитных состояниях

Болезни системы кровообращения

- вегетососудистая дистония

- гипертоническая болезнь и артериальные гипертензии

- врожденные и приобретенные пороки сердца атеросклероз

- заболевания миокарда, миокардиодистрофии

- ревматизм, приобретенные пороки сердца

- системные заболевания соединительной ткани

- заболевания суставов

Болезни системы кроветворения
- анемии

- геморрагические и тромботические заболевания

- лейкозы

- цитопении и лейкемоидные реакции

Заболевания эндокринной системы

- сахарный диабет

- ожирение 

- заболевания надпочечников 

- заболевания щитовидной железы

- заболевания половых желез

- синдром Шерешевского-Тернера

- синдром Клайнфелтера

- гемофилии 

- преждевременное половое созревание

- гипогенитализм.

Заболевания системы пищеварения

- заболевания пищевода

- заболевания желудка и 12-перстной кишки

- заболевания тонкого и толстого кишечника (функциональные и органические)

- пищевая аллергия

- дисбактериоз

- патология печени и желчных путей

- заболевания поджелудочной железы 

Заболевания мочевой системы
- гломерулонефрит

- интерстициальный нефрит

- пиелонефрит

- пузырно-мочеточниковый рефлюкс у детей

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА
	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	ПЗ
	С
	всего
	

	9.1
	Медико-социальные основы охраны материнства и детства
	1,0
	
	
	
	1,4,5,6

	9.2
	Физиология и патология новорожденных
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	9.3
	Питание здоровых и больных детей
	1,0
	
	
	
	1,4,5,6

	9.4
	Профилактика и диагностика ранних отклонений в состоянии здоровья и развития детей. Методы оздоровления детей
	
	1,0
	2,0
	
	1,2,5,6

	9.5
	Часто встречающиеся заболевания у детей (этиология, патогенез, диагностика, лечение, профилактика) 
	
	
	
	
	

	9.5.1
	Болезни органов дыхания
	6,0
	2,0
	4,0
	
	

	9.5.1.1
	ОРВИ
	0,5
	
	
	
	1,4,5,6

	9.5.1.2
	Бронхиты, пневмонии
	2,0
	0,5
	1,0
	
	1-6

	9.5.1.3
	Бронхиальная астма
	2,0
	0,5
	1,0
	
	1-6

	9.5.1.4
	Наследственные синдромы
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,6

	9.5.1.4.7
	Пороки развития легких
	
	0,5
	2,0
	
	1,2,6

	9.5.1.5
	Поражения легких при иммунодефицитных состояниях
	1,0
	
	
	
	1,4,5,6

	9.5.2
	Болезни органов кровообращения
	4,0
	5,0
	3,0
	
	

	9.5.2.1
	Вегетососудистые дистонии
	
	1,0
	1,0
	
	1,3,6

	9.5.2.2
	Гипертоническая болезнь и артериальные гипертензии
	2,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	9.5.2.3
	Врожденные пороки сердца и крупных сосудов
	1,0
	
	
	
	1,5,6

	9.5.2.4
	Заболевания миокарда
	
	1,0
	1,0
	
	1,3,5,6

	9.5.2.5
	Ревматизм
	1,0
	2,0
	1,0
	
	1-6

	9.5.3
	Заболевания суставов
	1,0
	
	
	
	1,5,6

	9.5.4
	Диффузные болезни соединительной ткани
	2,0
	1,5
	
	
	

	9.5.4.1
	Системная красная волчанка
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,4,5,6

	9.5.4.2
	Системная склеродермия
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,4,5,6

	9.5.4.3
	Дерматомиозит
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,6

	9.5.5
	Системные васкулиты
	2,0
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5,6

	9.5.6
	Болезни органов кроветворения
	5,0
	3,0
	1,0
	
	

	9.5.6.1
	Анемии
	1,0
	1,0
	
	
	1,2

	9.5.6.2
	Лейкозы, гемобластозы
	2,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	9.5.6.3
	Цитопении и лейкемоидные реакции
	1,0
	0,5
	1,0
	
	1,2,3,6

	9.5.6.4
	Геморрагические и тромботические заболевания
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5,6

	9.5.7
	Болезни органов пищеварения
	6,0
	2,5
	3,0
	
	

	9.5.7.1
	Заболевания пищевода
	1,0
	
	
	
	1,4,5,6

	9.5.7.2
	Заболевания желудка и 12-перстной кишки
	2,0
	1,0
	1,0
	
	1-6

	9.5.7.3
	Заболевания тонкой и толстой кишки
	
	0,5
	1,0
	
	1,2,3,6

	9.5.7.4
	Патология печени и желчевыводящих путей
	2,0
	1,0
	1,0
	
	1-6

	9.5.7.5
	Заболевания поджелудочной железы
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,6

	9.5.8
	Болезни почек
	3,0
	2,0
	1,0
	
	

	9.5.8.1
	Гломерулонефрит
	2,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	9.5.8.2
	Интерстициальный нефрит
	
	
	1,0
	
	1,3.,6

	9.5.8.3
	Пиелонефрит
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,5,6

	9.5.9
	Эндокринные заболевания
	4,0
	1,0
	1,0
	
	

	9.5.9.1
	Ожирение
	0,5
	0,25
	
	
	1,2,6

	9.5.9.2
	Заболевания щитовидной железы
	0,5
	0,25
	
	
	1,2,6

	9.5.9.3
	Сахарный диабет
	1,0
	0,5
	1,0
	
	1-6

	9.5.9.4
	Заболевания надпочечников
	1,0
	
	
	
	1,5,6

	9.5.9.5
	Заболевания половых желез
	1,0
	
	
	
	1,6


Модуль 6. Специальность - Инфекционные  болезни

Лекции -13 ч.

Практические занятия - 6 ч.

Семинары - 5 ч.

Всего - 24 ч.
Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по профилактике, диагностике и лечению инфекционных болезней

ЗНАТЬ:

- этиологию, эпидемиологию, ранние клинические признаки, принципы профилактики и лечения распространенных инфекционных заболеваний

- особенности работы при обследовании карантинных и особоопасных инфекций, проведения лечебно-эвакуационных мероприятий и оказание им первой врачебной помощи

УМЕТЬ:

- осуществить мероприятия первичной врачебной медико-санитарной помощи инфекционным больным

- провести диагностику, медицинскую сортировку, плановое лечение и госпитализацию больных с инфекционными заболеваниями

- провести противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции

- выполнить мероприятия по реабилитации, диспансерному наблюдению реконвалесцентов и бактерионосителей

- в объеме первой врачебной помощи осуществить мероприятия экстренной медицинской помощи больным при неотложных состояниях, осложняющих течение инфекционных заболеваний

- при массовых поступлениях  инфекционных больных провести сортировку и оказать им неотложную первую врачебную помощь

- провести карантинные мероприятия в помещении работы врача

Перечень инфекционных болезней и синдромов:

- инфекционно-токсический шок

- нейротоксический синдром

Нозологические формы:

- кишечные инфекции и инвазии

- брюшной тиф

- сальмонеллез

- пищевые токсикоинфекции

- иерсиниоз

- дизентерия

- ботулизм

- амебиоз

- лямблиоз

- гельминтозы

- воздушно-капельные инфекции

- особоопасные (карантинные) инфекции

- детские инфекции

- раневые инфекции

- бешенство

- вирусный гепатит

- малярия

- токсоплазмоз

- герпес

- сыпной тиф

- СПИД

 УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА
	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан
	Сем.
	всего
	

	10.1
	Капельные инфекции
	
	
	
	
	

	10.1.1
	Вирусные капельные инфекции
	1,0
	
	
	
	1,2,5

	10.1.2
	Бактериальные капельные инфекции
	2,5
	2,5
	
	
	1,2,3,5

	10.1.2.1
	Ангина
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	10.1.2.2
	Дифтерия
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	10.1.2.3
	Скарлатина
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	10.1.2.4
	Менингококковая инфекция
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	10.1.2.5
	Коклюш
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	
	Кишечные инфекции
	2,5
	2,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	10.2.1
	Тифо-паратифозные заболевания
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	10.2.2
	Сальмонеллез
	0,5
	
	
	
	1,2,3,5

	10.2.3
	Пищевая токсикоинфекция и ботулизм
	
	0,5
	0,5
	
	1,2,3,5

	10.2.4
	Стафилококковая токсикоинфекция
	
	0,25
	
	
	1,2,3,5

	10.2.5
	Дизентерия
	0,5
	0,25
	
	
	1,2,3,5

	10.3
	Острый гепатит
	1,0
	0,5
	0,5
	
	1,2,3,5

	10.4
	Особоопасные (карантинные) инфекции
	4,0
	
	
	
	1,2,3,5

	10.6
	Столбняк
	0,5
	
	
	
	1,2,3,5

	10.7
	ВИЧ-инфекция
	2,0
	
	
	
	1,2,3,5

	10.7.10
	СПИД-связанный комплекс
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	10.8
	Инфекционно-токсические синдромы
	
	
	0,5
	
	1,2,3,5

	10.8.1
	Инфекционно-токсический шок
	
	
	0,5
	
	1,2,3,5

	10.8.3
	Нейротоксический синдром
	
	
	0,5
	
	1,2,3,5

	10.8.2
	Геморрагический шок
	
	
	0,5
	
	1,2,3,5

	10.9
	Бешенство
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5


Модуль 7. Специальность - Фтизиатрия

Лекции -8ч.

Практические занятия - 8 ч.

Семинары - 8 ч.

Всего - 24 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по фтизиатрии

ЗНАТЬ:

- современные особенности эпидемиологии туберкулеза

- начальные клинические проявления туберкулезной интоксикации у детей

- клиническую картину первичного туберкулезного комплекса у детей и взрослых

- клинику туберкулеза органов дыхания и наиболее часто встречающихся нелегочных форм туберкулеза

УМЕТЬ:

- давать клиническую оценку результатов туберкулиновых проб

- проводить клиническую диагностику первичного туберкулезного комплекса у детей и взрослых

- проводить диагностику начальных проявлений туберкулеза легких и часто встречающихся внелегочной локализации туберкулеза

- проводить вакцинацию и ревакцинацию

- проводить мероприятия противоэпидемической профилактики в очаге туберкулезной инфекции

- проводить плановые лечебно-профилактические мероприятия в объеме первичной врачебной помощи, диспансерное наблюдение и экспертизу трудоспособности больных туберкулезом

- оказать экстренную первую врачебную помощь при неотложных состояниях, осложняющих течение туберкулеза

Перечень наиболее часто встречающихся нозологических форм и синдромов туберкулеза легких и плевры:

- первичный туберкулезный комплекс у взрослых

- туберкулез внутригрудных лимфоузлов

- диссеменированный туберкулез

- туберкулома легких

- фиброзно-кавернозный туберкулез легких

- туберкулезный плеврит

- нелегочные формы туберкулеза

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	11.1
	Методы обследования больных туберкулезом
	
	
	1,0
	
	1,3,5

	11.2
	Принципы профилактики туберкулеза
	
	
	1,0
	
	1,3,5

	11.4
	Туберкулез органов дыхания
	
	
	
	
	

	14.4.1
	Первичный туберкулезный комплекс у детей
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,4,5,6

	14.4.5
	Первичный туберкулезный комплекс у взрослых
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,4,5,6

	14.4.6
	Общая характеристика туберкулеза внутригрудных узлов у детей и взрослых
	
	1,0
	2,0
	
	1,2,3,5

	14.4.7
	Диссеменированный туберкулез
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,4,5,6

	14.4.8
	Очаговый туберкулез
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,4,5,6

	11.4.9
	Инфильтративный туберкулез
	1,0
	0,5
	
	
	1,4,5,6

	11.4.10
	Туберкулома
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	11.4.11
	Фиброзно-кавернозный туберкулез
	1,0
	0,5
	
	
	1.2,4,5,6

	11.4.12
	Туберкулезный плеврит
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	11.5
	Внелегочный туберкулез
	
	1,0
	2,0
	
	1,2,5

	11.6
	Лечение больных туберкулезом
	
	2,0
	2,0
	
	1,2,5,6


Модуль 8. Специальность - Неврология

Лекции -9 ч.

Практические занятия - 11 ч.

Семинары - 4 ч.

Всего - 24 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по профилактике, диагностике и лечению заболеваний нервной системы

ЗНАТЬ:

- симптоматику заболеваний нервной системы

- клинические проявления распространенных заболеваний периферической нервной системы и головного мозга у детей и взрослых

- клиническую картину заболеваний вегетативной нерной системы

- клинические синдромы неотложных состояний в невропатологии

- принципы фармакотерапии часто встречающихся заболеваний нервной системы

УМЕТЬ:

- выполнять манипуляции первой врачебной помощи, применяемых в неврологии

- исследование моторных качеств

- определение чувствительности 

- исследование сухожильных рефлексов

- оценить координацию движений

- проводить спинномозговую пункцию

- определить медицинские показания для госпитализации больных с неврологическими заболеваниями

- выполнить мероприятия медицинской реабилитации на постгоспитальном этапе ведения

- в объеме первой врачебной помощи на дому и в амбулаторно-поликлинических условиях провести плановое лечение больных с распространенными формами заболеваний нервной системы

- оказать неотложную первую врачебную помощь 

- провести экспертизу трудоспособности больных с часто встречающимися заболеваниями нервной системы

- в условиях чрезвычайной ситуации оказать неотлож первую врачебную помощь больным с заболеваниями и поражениями нервной системы

ВЛАДЕТЬ:

- практическими навыками клинического обследования неврологического больного

- методами синдромальной диагностики часто встречающихся неврологических заболеваний

- методикой клинической диагностики неотложных состояний в неврологии

- методикой оказания неотложной первой врачебной помощи при состояниях, осложняющих течение неврологических заболеваний.

Перечень часто встречающихся нозологических форм и синдромов заболеваний нервной системы: основные симптомы:

- головная боль

- головокружение

- рвота

- расстройство сна и бодрствования

- патология черепных нервов

- патология движения

- патология рефлексов

- семиотика нарушения чувствительности

- менингиальные симптомы

- тазовые расстройства

- трофические расстройства

- нарушения высших корковых функций

- нарушения высшей нервной деятельности

- клинические синдромы нарушения сознания и неотложных состояний

Нозологические формы:

- сосудистые заболевания головного мозга

- заболевания периферической нервной системы

- воспалительные заболевания головного мозга и его оболочек

- травматические повреждения головного мозга

- диэнцефальный гипоталямический синдром

- эпилепсия, судорожные состояния

- детский церебральный спастический паралич

- рассеянный склероз

- мигрень

- паркинсонизм

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	
	

	12.1
	Общие принципы и методы диагностики заболеваний нервной системы
	
	
	0,5
	
	1,3,5

	12.2
	Основные симптомы заболеваний нервной системы
	
	
	0,5
	
	1,3,5

	12.3
	Заболевания периферической нервной системы
	1,0
	2,0
	
	
	

	12.3.1
	Нейропатии и невриты
	0,5
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	12.3.2
	Вертебральные поражения нервной ситстемы
	0,5
	1,0
	
	
	1,2,4,5

	12.4
	Острые инфекционные заболевания головного мозга и его оболочек
	2,0
	2,0
	
	
	

	12.4.1
	Вирусные энцефалиты
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5,6

	12.4.2
	Острый полиомиелит
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5,6

	12.4.3
	Бактериальные менингиты
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5,6

	12.4.4
	Арахноидиты
	0,,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	12.5
	Сотрясение и ушиб мозга
	
	
	1,0
	
	1,3,5,6

	12.6
	Острое нарушение мозгового кровообращения
	2,0
	2,0
	
	
	

	12.6.1
	Ишемический инсульт
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	12.6.2
	Геморрагический инсульт
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	12.7
	Хроническая недостаточность мозгового кровообращения
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,5

	12.9
	Заболевания вегетативной нервной системы
	1,0
	2,0
	2,0
	
	

	12.9.1
	Вегетативная дистония
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	12.9.2
	Мигрень
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	12.10
	Паркинсонизм
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	12.11
	Эпилепсия
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5,6

	12.12
	Неотложные состояния в невропатологии
	2,0
	2,0
	2,0
	
	1-6


Модуль 9. Специальность -  Психиатрия и наркология

Лекции -6ч.

Практические занятия - 7,5 ч.

Семинары - 4,5 ч.

Всего - 18 ч.
Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по психиатрии

ЗНАТЬ:

- клинику основных психопатологических синдромов и пограничных состояний

- ведущие клинические синдромы наиболее часто встречающихся психических заболеваний у детей и взрослых

- ведущие клинические синдромы алкоголизма, наркомании, токсикомании

- клинические синдромы неотложных состояний в течении алкоголизма, наркомании, токсикомании

- основные методики обследования пациентов

- основы современной методики лечения психических заболеваний, алкоголизма, наркомании, токсикомании

- принципы оказания неотложной помощи при психических заболеваниях, алкоголизме, наркомании, токсикомании, современные возможности первичной и вторичной профилактики

ВЛАДЕТЬ в объеме первой врачебной помощи:

- методами диагностики (посиндромальной)

- методикой клинической диагностики неотложных состояний 

- методикой оказания неотложной первой врачебной помощи при состояниях.

УМЕТЬ:

- использовать психосоциальные и психофармакологические методы для планового лечения больных с психическими заболеваниями

- оказать неотложную первую врачебную помощь при экстренных состояниях.

- определить медицинские показания к госпитализации больных с психическими заболеваниями, алкоголизмом, наркоманией, токсикоманией

- подготовить больных к транспортировке в специализированный стационар

- провести поликлиническю реабилитацию и экспертизу ьрудоспособности больных

- в условиях чрезвычайной ситуации оказать и провести неотложные мероприятия первой врачебной помощи больным и лицам с аффективно-шоковыми реакциями.

Наиболее часто встречающиеся психопатологические синдромы:

- астенический

- аффективные

- неврозоподобные

- бредовые и галлюцинаторные

- кататонический

- помрачения сознания

- судорожный

- амнестический

- слабоумие

Нозологические формы:

- психозы

- шизофрения

- пограничные состояния

-психосоматические заболевания

- хронический алкоголизм

- наркомания

- токсикомания

- сексопатологические расстройства

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	13.1
	Основы общей психопатологии в работе врача общей практики
	
	3,0
	3,0
	
	1,2,5

	13.1.2
	Астенический синдром
	
	0,25
	
	
	1,2,3,5

	13.1.3
	Аффективные синдромы
	
	
	0,25
	
	1,2,3,5

	13.1.4
	Неврозоподобные синдромы
	
	0,25
	0,25
	
	1,2,3,5

	13.1.5
	Бредовые и галлюцинаторные синдромы
	
	0,25
	0,25
	
	1,2,3,5

	13.1.6
	Кататонический синдром
	
	0,25
	0,25
	
	1,2,3,5

	13.1.7
	Синдром помрачения сознания
	
	
	0,25
	
	1,2,3,5

	13.1.8
	Судорожный синдром
	
	0,25
	
	
	1,2,3,5

	13.1.9
	Анамнестический синдром
	
	
	0,25
	
	1,2,3,5

	13.1.10
	Синдром слабоумия
	
	0,25
	
	
	1,2,3,5

	
	Нозологические формы
	6,0
	4,5
	1,5
	
	1,2,3,5

	13.4
	Шизофрения
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	13.5
	Психозы
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	13.6
	Пограничные состояния
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	13.10
	Алкоголизм
	1,0
	0,5
	0,5
	
	1,2,3,5,6

	13.11.1
	Наркомания
	1,0
	0,5
	0,5
	
	1,2,3,5,6

	13.11.2
	Токсикомания
	1,0
	0,5
	0,5
	
	1,2,3,5,6


 Модуль 10. Специальность -  Онкология

Лекции -7 ч.

Практические занятия - 8 ч.

Семинары - 3 ч.

Всего - 18 ч.

        Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по онкологии.

ЗНАТЬ:

- общие сведения об этиологии опухолей и механизмах канцерогенеза

- общие сведения о генетике, цитогенетике, иммунологии опухоей

- понятия органоспецифичности злокачественных новообразований

- основы учения о предраке

- значение фоновых процессов в формировании предрака

- клинические проявления наиболее распространенных злокачественных новообразований

- определение понятия “паранеопластический синдром” и его наиболее часто встречающиеся клинические проявления

- общие принципы ранней диагностики злокачественных опухолей 

- общие принципы лабораторных и инструментальных методов диагностики злокачественных образований, принципов их профилактики и лечения. 

УМЕТЬ:

- провести мероприятия по профилактике онкологических заболеваний

- провести предварительную диагностику наиболее распространенных злокачественных новообразований 

- организовать дальнейшее обследование пациентов с привлечением специалистов

- провести медицинскую реабилитацию и экспертизу трудоспособности при онкологических заболеваниях

Нозологические формы и синдромы:

- рак внутренних органов (легкого, пищевода, желудка, поджелудочной железы, кишечника)

- паранеопластический синдром.

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	18.1
	Общие сведения об этиологии опухолей и механизме канцерогенеза
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	18.2
	Основы учения о предраке
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	18.3
	Клиника предрака и ее особенности
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	18.5
	Рак легкого
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	18.6
	Рак пищевода
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	18.7
	Рак желудка
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	18.8
	Рак поджелудочной железы
	1,0
	1.0
	
	
	1,2,4,5,6

	18.9
	Первичный рак печени
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	18.10
	Рак кишечника
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,5

	18.12
	Паранеопластичяеские синдромы
	
	1,0
	2,0
	
	1,2,3,5,6


 Модуль 11. Специальность -   Профессиональные заболевания

Лекции -7 ч.

Практические занятия - 3 ч.

Семинары - 8 ч.

Всего - 18 ч.

         Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по профилактике, диагностике и лечению профессиональных заболеваний

ЗНАТЬ:

- общие сведения по гигиене труда и принципы профилактики профессиональных заболеваний

- правила мед.осмотра лиц, подвергающихся воздействию неблагоприятных факторов труда

- основные клинические синдромы профессиональных заболеваний 

- общие принципы ранней диагностики профессиональных заболеваний 

- общие принципы терапии и профилактики профессиональных заболеваний. 

УМЕТЬ:

- провести обследование больных с профессиональными заболеваниями

- провести профилактические мероприятия и лечние в объеме первой врачебной помощи при часто встречающихся профессиональных заболеваниях

- оказать неотложную медицинскую помощь при неотложных состояниях больным с профессиональными заболеваниями

- провести медицинскую реабилитацию и экспертизу трудоспособности больных с профессиональными заболеваниями

- оказать неотложную первую врачебную помощь при массовом поступлении больных из очага катастрофы, провести сортировку пораженных, подготовить их к эвакуации. 

Наиболее часто встречающиеся нозологические формы и синдромы:

- профессиональные заболевания химической этиологии

- профессиональные заболевания дыхательной системы пылевой этиологии

- профессиональные заболевания, обусловленные действием физических факторов

- клинические синдромы, обусловленные действием неионизирующего облучения

- клинические синдромы, обусловленные воздействием нагревающего и охлаждающего микроклимата

- профессиональные аллергозы

 - профессиональные заболевания, обусловленные действием биологических факторов

-
влияние производственных факторов на функции женского организма

-
профессиональные заболевания от перенапряжения органов и систем.

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	14.1
	Общие принципы диагностики, профилактики и лечения проф.заболеваний в работе врача общей практики
	
	
	
	
	

	14.1.1
	Гигиеническая характеристика вредных производственных факторов
	1,0
	
	
	
	2,5

	14.1.3
	Общие принципы профилактики проф.заболеваний
	
	
	1,0
	
	1,3,5

	14.1.4
	Общие принципы лечения проф.заболеваний
	
	
	1,0
	
	1,3,5

	14.2
	Основные клинические синдромы проф.заболеваний
	6,0
	3,0
	3,0
	
	

	14.2.1
	Проф.заболевания химической этиологии
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,4,5

	14.2.2
	Проф.заболевания органов дыхания пылевой этиологии
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,4,5

	14.2.3
	Проф.заболевания, обусловленные действием физических факторов
	1,0
	0,25
	
	
	1,2,4,5

	14.2.4
	Краткая характеристика профессиональных аллергозов
	
	0,25
	1,0
	
	1,2,3,5

	14.2.5
	Профессиональный рак
	
	
	1,0
	
	1,3,5

	14.2.6
	Проф.заболевания, обусловленные воздействием вредных производственных биологических факторов
	1,0
	0.5
	
	
	1,2,5

	14.2.7
	Профессиональные инфекционные и паразитарные заболевания
	1,0
	0,5
	
	
	1,2,5

	14.2.9
	Влияние вредных производственных факторов на специфические функции женского организма
	1,0
	0,25
	
	
	1,2,5

	14.2.10
	Проф.заболевания от перенапряжения органов и систем
	
	0,25
	1,0
	
	1,2,3,5


 Модуль 12. Специальность -  Оториноларингология

Лекции -8 ч.

Практические занятия - 10,5 ч.

Семинары - 5,5 ч.

Всего - 24 ч.

        Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков при заболеваниях ЛОР-органов

ЗНАТЬ:

- ведущие клинические синдромы распространенных заболеваний уха, горла, носа, придаточных пазух

- клинические синдромы наиболее часто встречающихся травм ЛОР-органов

- клинические синдромы неотложных состояний при патологии ЛОР-органов 

ВЛАДЕТЬ:

- методами врачебного и инструментального исследования ЛОР-органов в условиях работы врача общей практики

- навыками диагностики по клиническим синдромам распространенных заболеваний и травм ЛОР-органов

- консервативными методами лечения заболеваний, травм, ожогов ЛОР-органов в объеме первой врачебной помощи 

УМЕТЬ:

- проводить манипуляции первой врачебной помощи, применяемые в оториноларингологии

- перднюю и заднюю риноскопию, фарингоскопию, ларингоскопию, отоскопию

- остановку носового кровотечения

- парацентез барабанной перепонки

- определять проходимость слуховой трубы

- зондирование и промывание лагун миндалин

- пункцию гайморовых пазух

- очистку верхних дыхательных путей

- вскрытие паратонзиллярного абсцесса

- введение лекарств в гортань и бронхи гортанным шприцем или катетером

- провести аудиометрию

 - провести в объеме первой врачебной помощи плановое лечение консервативными методами часто встречающихся заболеваний ЛОР-органов

- оказать экстренную медицинскую помощь при неотложных состояниях в течении болезней ЛОР-органов

- оказать неотложную первую врачебную помощь,  провести медицинскую сортировку раненых и больных ЛОР-органов при массовом поступлении из очага катастрофы

 профилактику часто встречающихся хирургических заболеваний

- подготовить раненых и больных к эвакуации

Перечень часто встречающихся нозологических форм и синдромов:

- тугоухость

- воспалительные заболевания уха

- воспалительные заболевания носа и придаточных пазух

- хронические воспаления носа и придаточных пазух

- воспалительные заболевания глотки

- гиперплазия миндалин

- аденоидные разрастания, аденоидит

- ангина, хронический тонзиллит

- воспалительные заболевания гортани

- опухоли ЛОР-органов

Травмы, инородные тела и заболевания ЛОР-органов, требующие неотложной мед.помощи:

- повреждения и заболевания наружного уха

- инородные тела наружного слухового прохода

- травмы среднего и внутреннего уха

- травмы барабанной перепонки

- перелом костей носа

- носовые кровотечения

- травмы и инородные тела глотки 

- травмы и инородные тела гортани, пищевода

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	15.1.
	Методы обследования ЛОР-органов, применяемых в работе врача общей практики
	
	2
	0,5
	
	1,2,3,5

	15.2.
	Воспалительные заболевания уха
	1,5
	2,5
	
	
	1,2,3,5

	15.2.1
	Острый наружнвй отит
	0,25
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	15.2.2.
	Серная пробка
	0,25
	0,5
	
	
	1,2,3,4,5

	15.2.3
	Острый средний отит
	0,25
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	15.2.4
	Мастоидиты
	0,25
	
	
	
	1,2,3,5

	15.2.5
	Хрнический гнойный отит
	0,25
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	15.2.6
	Хронический евстахиит
	0,25
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	15.3
	Воспалительные заболевания носа и его придаточных пазух
	2,0
	2,0
	2,0
	
	1,2,3,4,5

	15.4
	Воспалительные заболевания глотки
	1,5
	2,0
	
	
	1,2,3,5

	15.4.1
	Острый и хронический фарингит
	0,25
	
	
	
	1,2,3,5

	15.4.2
	Гиперплазия миндалин
	0,25
	
	
	
	1,2,3,5

	15.4.3
	Аденоидные разрастания
	0,25
	1,0
	
	
	1,2,3,5

	15.4.4
	Ангины
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,5

	15.4.5
	Хронический тонзиллит
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,3,4,5

	15.5
	Воспалительные заболевания гортани
	1,0
	
	1,0
	
	1,2,3,5

	15.7
	Травмы, инородные тела и заболевания ЛОР-органов
	2,0
	2,0
	2,0
	
	1,2,3,5


 Модуль 13. Специальность - Офтальмология

Лекции -6 ч.

Практические занятия - 5 ч.

Семинары - 7 ч.

Всего - 18 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по офтальмологии

ЗНАТЬ:

- основы физиологии зрения, зрительных функций и проявления их нарушения 

- методы исследования рефракции глаза

- порядок обследования при назначении оптической коррекции аметропии

- общую семиотику заболеваний глаз

- клинику распространенных воспалительных заболеваний глаза, роговицы, хрусталика

- клинические признаки глаукомы

- ранние клинические признаки опухолей глаза

- клинические синдромы неотложных состояний в офтальмологии 

- принципы клинической диагностики распространенных заболеваний глаза

- формы и способы местного применения лекарственных средств в офтальмологии

- принципы организации экстренной помощи при неотложных состояниях в офтальмологии

УМЕТЬ:

- проводить диагностические лечебные профилактические мероприятия и манипуляции, применяемые в офтальмологии

- клинические исследования глаза

- клиническую диагностику распространенных заболеваний глаза и неотложных состояний

- исследование глазного дна

- определение остроты зрения, цветового зрения

- провести оптическую коррекцию зрения

- измерить внутриглазное давление

- зондирование слезных канальцев

- оказать экстренную медицинскую помощь при неотложных состояниях в офтальмологии

- провести медицинскую сортировку и подготовить к эвакуации в специализированные стационары больных, поступающих в массовом порядке из очага катастрофы

Перечень часто встречающихся нозологических форм и синдромов:

- нарушения рефракции                          - заболевания вспомогательных органов глаза

- аллергические заболеваний век           - заболевания реберного края век

- заболевания конъюнктивы                  - вирусные конъюнктивиты

- аденофарингоконъюнктивная лихорадка

- эпидемический фолликулярный кератоконъюнктивит

- заболевания слезных желез                 - заболевания роговицы

- заболевания хрусталика                       - глаукома                      - ранения глазного яблока
УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	ПЗ
	С
	всего
	

	16.1
	Физиология зрения
	0,5
	
	
	
	5,6

	16.4
	Заболевания вспомогательных органов глаза (век, конъюнктивы, слезных органов)
	2,0
	
	
	
	5,6

	16.5
	Заболевания роговицы
	0,5
	
	
	
	5,6

	16.6
	Заболевания хрусталика
	0,5
	
	
	
	5,6

	16.7
	Глаукома
	1,0
	
	
	
	5,6

	16.8
	Ранения глазного яблока
	0,5
	
	
	
	5,6

	16.10
	Организация работы врача общей практики для оказания неотложной помощи при неотложных состояниях в офтальмологии
	2,0
	5,0
	7,0
	
	

	16.10.1
	Клинические синдромы неотложных состояний в офтальмологии (острый приступ глаукомы, травмы, раны, ожоги, отморожения)
	2,0
	2,0
	2,0
	
	1,2,3,5,6

	16.10.2
	Внебольничная диагностика неотложных состояний в офтальмологии
	
	1,0
	2,0
	
	1,2,3,5,6

	16.10.4
	Объем мероприятий неотложной помощи (первой врачебной) при неотложных состояниях в офтальмологии
	
	2,0
	2,0
	
	1,2,3,5,6

	16.11
	Роль врача общей практики в ранней диагностике онкологического заболевания глаза
	
	
	1,0
	
	1,3,5,6


 Модуль 14. Специальность –  Дерматовенерология

Лекции -7,5 ч.

Практические занятия - 6,5 ч.

Семинары - 4 ч.

Всего - 18 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков в дерматовенерологии

ЗНАТЬ:

- общие сведения о физиологии кожи

- общую симптоматологию заболеваний кожи

- основные клинические синдромы заболеваний кожи 

- общие принципы лечения заболеваний кожи

- общие сведения об этиологии и патогенезе сифилиса

- современные особенности клиники сифилиса и клинического проявления парасифилитических заболеваний 

- принципы диагностики и лечения сифилиса

- принципы профилактики сифилиса

- общие сведения об этиологии и патогенезе гонореи

- общие сведения об этиологии и патогенезе клиники негонорейных заболеваний мочеполовых органов у мужчин и женщин

ВЛАДЕТЬ:

- методикой обследования больных с кожными заболеваниями

- методикой клинического исследования кожи дерматовенерологических больных

- практическими навыками внебольничной посиндромальной диагностики дерматовенерологических болезней

- практическими навыками наружного применения лекарственных средств в дерматовенерологии

УМЕТЬ:

- провести лечение и профилактику дерматовенерологических заболеваний

- провести медицинскую реабилитацию и экспертизу трудоспособности больных с кожными и венерическими заболеваниями

- оказать неотложную первую врачебную помощь при неотложных состояниях в дерматовенерологии

Синдромы, симптомы и нозологические формы, часто встречающиеся в дерматовенерологии:

- субъективные синдромы

- объективные синдромы (высыпания, вторичные морфологические элементы

Неинфекционные болезни кожи:

- дерматиты и токсикодермии                      - экзема и нейродермит

- узловая эритема                                          - псориаз

- фотодерматиты                                           - болезни сальных желез

- болезни волос                                             - инфекционные болезни кожи

- дерматозоонозы                                        - грибковые поражения кожи

- заболевания ногтей                                   - опухоли кожи

- заболевания, передающиеся половым путем

 УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	17.2
	Общая симптоматология заболеваний кожи, основы диагностики кожных болезней
	
	
	1,0
	
	1,3,5

	17.3
	Методика обследования больных кожными заболеваниями
	
	
	1,0
	
	1,3,5

	17.4
	Общие принципы лечения кожных болезней
	
	
	1,0
	
	1,3,5

	17.5
	Неинфекционные болезни кожи
	2,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5

	17.6
	Инфекционные и паразитарные болезни кожи
	1,5
	1,5
	
	
	

	17.6.1
	Пиодермии
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	17.6.2
	Чесотка
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	17.6.3
	Педикулез
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	17.7
	Грибковые болезни кожи
	1,0
	1,0
	
	
	

	17.7.3
	Поверхностные микозы
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	17.7.4
	Глубокие микозы
	0,5
	0,5
	
	
	1,2,5

	17.10
	Предрак кожи и слизистых оболочек
	1,0
	
	
	
	1,5

	17.12
	Сифилис
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	17.13
	Гонорея
	1,0
	1,0
	
	
	1,2,4,5,6

	17.14
	Негонорейные заболевания мочеполовых органов
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,4,5,6


 Модуль 15. Специальность -  Стоматология

Лекции -5 ч.

Практические занятия - 5 ч.

Семинары - 2 ч.

Всего - 12 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по стоматологии

ЗНАТЬ:

- общие сведения об этиологии и патогенезе кариеса зубов, пародонтита, заболеваний слизистой полости рта

- принципы профилактики распространенных заболеваний зубов и полости рта

- общие сведения о профилактике, диагностике и лечении аномалий развития зубов, челюстей

- клинические методы исследования в терапевтической стоматологии

- основные клинические синдромы стоматологических заболеваний 

ВЛАДЕТЬ:

- методикой врачебного осмотра полости рта

- методикой врачебного обследования зубов

- методикой клинического обследования пародонта

- методикой обследования слизистой, регионарных лимфоузлов

УМЕТЬ:

- обучить взрослых и детей гигиене полости рта

- провести мероприятия по профилактике заболеваний зубов и полости рта

- плановое лечение распространенных заболеваний полости рта

- оказание неотложной помощи при экстренных состояниях в стоматологии

- организовать и провести мероприятия  по неотложной помощи при травмах челюстно-лицевой области

 - провести сортировку больных и подготовить к эвакуации больных с траматическими повреждениями челюстно-лицевой области

Нозологические формы и синдромы:

- кариес

- глоссит

- заболевания пародонта

- заболевания слизистой оболочки полости рта

- заболевания слизистой и красной каймы губ 

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	П/зан.
	Сем.
	всего
	

	19.1.2
	Осмотр полости рта
	
	0,5
	
	
	1,2

	19.1.3
	Обследование зубов
	
	0,5
	
	
	1,2

	19.1.4
	Обследование пародонта
	
	0.5
	
	
	1,2

	19.1.5
	Обследование слизистой оболочки рта
	
	0,5
	
	
	1,2

	19.2
	Кариес зубов
	1,0
	1,0
	1,0
	
	1-6

	19.3
	Заболевания пародонта
	1,0
	1,0
	1,0
	
	1-6

	19.4
	Заболевания слизистой оболочки рта
	1,0
	1,0
	
	
	1-6

	19.6
	Организация работы врача общей практики
	2,0
	
	
	
	

	19.6.1
	Проведение плановых мероприятий по профилактике и лечению стоматологических заболеваний
	1,0
	
	
	
	5,6

	19.6.2
	Проведение неотложных мероприятий первой врачебной помощи при неотложных состояниях в стоматологии
	1,0
	
	
	
	5,6


 Модуль 16. Специальность -  Неотложная помощь и реанимация в практике семейного врача (кафедра скорой помощи и медицины катастроф)

Лекции -20,5 ч.

Практические занятия - 30,5 ч.

Семинары - 15 ч.

Всего - 66 ч.

Требования к уровню подготовки и минимуму содержания знаний, умений и практических навыков по медицине катастроф.

ЗНАТЬ: 

- принципы организации и задачи службы медицины катастроф

- медико-тактическую характеристику очагов поражения различных видов

- принципы организации лечебно-эвакуационного обеспечения пораженного населения в чрезвычайных ситуациях

- организацию и объем первой врачебной помощи на медицинском этапе общей врачебной (семейной) практики пострадавшим, поступающим из очага катастрофы

- основные принципы и способы защиты населения при катастрофах

УМЕТЬ:

- оказывать первую врачебную помощь в условиях экстремальной обстановки при массовом поступлении раненых и больных из очага катастроф

- проводить основные санитарно-гигиенические  и противоэпидемические мероприятия в общей врачебной практике, работающей в условиях чрезвычайной ситуации

- пользоваться коллективными и индивидуальными средствами защиты.

УЧЕБНАЯ  ПРОГРАММА

	Код
	Наименование раздела
	кол-во учебных часов
	Форма контроля

	
	
	лк
	ПЗ
	Сем.
	всего
	

	5.8
	Реанимация
	1,5
	6,5
	2,5
	
	

	5.8.1
	Вопросы общей реаниматологии
	
	0,5
	0,5
	
	1,2,3

	5.8.3
	Современные методы восстановления жизненно важных функций организма
	0,5
	
	
	
	5,6

	5.8.3.3
	Восстановление проходимости дыхательных путей
	
	3,0
	
	
	1,2

	5.8.3.4
	Обеспечение искусственного кровообращения в экстремальных условиях
	1,0
	2,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	
	Реанимационные мероприятия при повреждениях грудины
	
	1,0
	1,0
	
	1,2,3,5

	5.8.2
	Патофизиология угасания жизненных функций организма
	1,0
	
	
	
	5,6

	5.8.2.1
	Терминальное состояние
	0,5
	
	
	
	

	5.8.2.4
	Характеристика и признаки клинической смерти
	0,25
	
	
	
	

	5.8.2.6
	Виды смерти
	0,25
	
	
	
	

	5.8.3
	Современные методы восстановления жизненно важных функций организма на догоспитальном этапе
	
	4,0
	2,0
	
	

	5.8.3.1
	Показания к проведению реанимации и условия отказа от нее
	
	
	0,25
	
	

	5.8.3.1
	Методы восстановления проходимости дыхательных путей
	
	1,0
	0,25
	
	

	5.8.3.4
	Непрямой массаж сердца
	
	1,0
	0,25
	
	

	5.8.3.5
	Дефибрилляция сердца
	
	1,0
	0,25
	
	

	5.8.3.6
	Медикаментозная реанимационная терапия
	
	1,0
	0,25
	
	

	
	Диагностика и оказание неотложной помощи и интенсивной терапии в объеме первой врачебной помощи
	18
	20
	10,5
	
	

	6.1.6.10
	Астматический статус
	
	0,5
	1,0
	
	

	6.1.9.5.1
	Тромбоэмболия легочной артерии
	1,0
	0,5
	
	
	

	6.1.9.5.4
	Открытый и закрытый спонтанный пневмоторакс
	
	1,0
	1,0
	
	

	6.2.3.6
	Внезапная смерть
	1,0
	1,0
	
	
	

	6.2.4.4.2
	Отек легких
	1,0
	1,0
	
	
	

	6.4.5.7
	Острая почечная недостаточность
	1,0
	1,0
	
	
	

	6.5.11
	Острая печеночная недостаточность
	1,0
	1,0
	
	
	

	6.6.2
	Гипертиреоидная кома
	
	0,5
	1,0
	
	

	6.6.4
	Острая надпочечниковая недостаточность
	
	0,5
	1,0
	
	

	7.1.14.2
	Кровотечения наружные и внутренние
	2,0
	1,0
	
	
	

	7.1.6
	Острый живот в хирургической практике
	2,0
	4,0
	2,0
	
	

	7.2.5
	Ожоги
	2,0
	1,0
	2,0
	
	

	7.2.6
	Поражения электрическим током
	1,0
	
	
	
	

	7.2.7
	Утопление
	
	
	0,5
	
	

	7.2.3.2.1
	Переломы
	1,0
	4,0
	
	
	

	8.14
	Острый живот в гинекологии
	2,0
	2,0
	2,0
	
	

	12.5
	Закрытая черепно-мозговая травма
	1,0
	1,0
	
	
	

	12.12.1.1
	Кома
	0,5
	
	
	
	

	12.12.1.2
	Сопор
	0,5
	
	
	
	

	12.12.1.3
	Шок
	0,5
	
	
	
	

	12.12.1.5
	Коллапс
	0,5
	
	
	
	


ЗАКОНАДАТЕЛЬНЫЕ И НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ ДОКУМЕНТЫ

· Государственный стандарт послевузовской профессиональной подготовки специалистов с высшим медицинским образованием по специальности № 040122 «Терапия» (от 26.01.2001 г.).

· Конституция Российской Федерации (12 декабря 1993 года).  

     Глава 2. Статья 41. Права и свободы человека и гражданина.

· Федеральный закон от 22 июля 1993 года N 5487-1 «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан»  

· «Кодекс Республики Башкортостан об охране здоровья граждан» (от 5 ноября 1993 года № ВС-21/21)

· Федеральный закон от 22 августа 1996 года N 125-ФЗ  «О высшем и послевузовском профессиональном образовании»

· Федеральный закон № 323 от 21 ноября  2011 г.  «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  

· Приказ МЗ  и социального развития РФ от 23 июля 2010 г. №541н «Квалификационные характеристики должностей  работников в сфере здравоохранения»  

· Приказ Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 1 декабря 2010 года № 230 г.Москва «Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию»

· Постановление правительства РБ от 24 декабря 2010 г. N 509 «Об утверждении программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации в Республике Башкортостан  бесплатной медицинской помощи на 2011 год» 

· Федеральный  закон  о высшем и послевузовском профессиональном образовании (Федеральный закон от 22.08.1996 N 125-ФЗ (ред. от 27.07.2010) «О высшем и послевузовском профессиональном образовании» (Принят ГД ФС РФ 19.07.1996). 
· Федеральный закон  от 16 июня 2011 г. N 144-ФЗ «О внесении изменений в Закон Российской Федерации «Об образовании» и Федеральным законом «О высшем и послевузовском профессиональном образовании».

· Распоряжение  Правительства Российской Федерации от 7 февраля 2011 года N 163 р «О Концепции Федеральной целевой программы развития образования на 2011-2015 годы».
· Приказ  Министерства образования и науки Российской Федерации от 8 ноября 2010 года N 1118 «Федеральный государственный образовательный стандарт высшего профессионального образования по направлению подготовки (специальности) «060101 Лечебное дело» квалификация специалист».

· Письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 22 июня 2011 г. N ИБ-733/12 «О формировании основных образовательных программ послевузовского профессионального образования».

· Приказ  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1476н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура).

· Приказ  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. №1475н «Об утверждении федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура) 

· Приказ  Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.02.93 N 23г об утверждении «Положения о клинической ординатуре» 

· Приказ  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. N 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» 
· Приказ  МЗ и СР РФ от 07.07.2009 г. N 415н «Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» 
· Приказ  Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 12 августа 2009 г. N 581н «О внесении изменений в порядок совершенствования профессиональных знаний медицинских и фармацевтических работников» 
· Федеральные  стандарты и порядки  оказания медицинской помощи (МЗ и СР РФ) при заболеваниях внутренних органов:  

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 24 декабря 2010 г. N 1183н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи взрослому населению Российской Федерации при заболеваниях терапевтического профиля».

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 23 марта 2011 г. N 233н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи при острых и хронических профессиональных заболеваниях».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 1 ноября 2004 г. N 179 «Об утверждении порядка оказания скорой медицинской помощи».
(с изменениями от 2 августа 2010 г., 15 марта 2011 г.).
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 29 декабря 2010 г. N 1224н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным туберкулезом в Российской Федерации».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 19 августа 2009 г. N 599н «Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля» (с изменениями от 28 апреля 2011 г.).
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 24 декабря 2010 г. N 1182н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным хирургическими заболеваниями».

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2010 г. N 1022н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «клиническая фармакология».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 13 апреля 2011 г. №315н «Об утверждении Порядка оказания анестезиолого-реанимационной помощи взрослому населению».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 2 июня 2010 г. N 415н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению при заболеваниях гастроэнтерологического профиля».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 6 июля 2009 г. N 389н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения».
· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 3 декабря 2009 г. N 944н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению при онкологических заболеваниях».

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 30 декабря 2009 г. N 1044н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими диагностики или лечения с применением хирургических и/или рентгенэндоваскулярных методов».

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 4 февраля 2010 г. N 60н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с аллергическими заболеваниями и болезнями, ассоциированными с иммунодефицитами».

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 31 марта 2010 г. N 201н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению при травмах и заболеваниях костно-мышечной системы». 

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 7 апреля 2010 г. N 222н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с бронхолегочными заболеваниями пульмонологического профиля»  

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 9 апреля 2010 г. N 225ан «Об утверждении Порядка оказания наркологической помощи населению Российской Федерации»;

· Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 16 апреля 2010 г. N 243н «Об организации оказания специализированной медицинской помощи»;
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13. Кардиология. Национальное руководство: учебное пособие [для системы послевузовского проф. образования врачей]/ Всерос. науч. о-во кардиологов, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. Ю. Н. Беленкова, Р. Г. Оганова. - М.: Гэотар Медиа, 2008. - 1232 с. + 1 эл. опт. диск (CD-ROM). 

14. Экстренная диагностика и лечение в неотложной кардиологии: Руководство для врачей/ В. С. Волков. - М.: МИА, 2010. - 333 с.

21. Медикаментозное лечение нарушений ритма сердца: руководство/ под ред. В. А. Сулимова. - М.: Гэотар Медиа, 2011. - 438 с.

15. Справочник по кардиологии: незаменимый справочник для практикующих врачей/ П. Рамракха, Дж. Хилл ; пер. с англ. под ред. А. Л. Сыркина. - М.: Гэотар Медиа, 2011. - 585 с.
16. Клинические рекомендации. Пульмонология: научное издание/ Российское респираторное общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. - 2-е изд., испр. и доп.. - М.: Гэотар Медиа, 2009. – 330 с.    
17. Неотложная пульмонология: руководство/ Э. К. Зильбер. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 259 с.
18. Пульмонология. Национальное руководство.: руководство/ Российское респираторное общество, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред. А. Г. Чучалина. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 960 с.
19. Руководство по гематологии: [с 1 по 3 т., с приложениями]/ под ред. А. И. Воробьева. - 4-е изд. - М.: Ньюдиамед, 2007. - 1275 с.

20.  Ревматология. Национальное руководство: учебное пособие для сист. послевузовского проф. образования врачей рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России/ Ассоциация медицинских обществ по качеству, Ассоциация ревматологов России; под ред. Е. Л. Насонова, В. А. Насоновой. - М.: Гэотар Медиа, 2008. - 720 с.

21.Ревматология : учебное пособие для врачей в вопросах и ответах/ В. К. Казимирко, В. Н. Коваленко. - Донецк: ИД Заславский, 2009. - 618 с. 

22.Клинические рекомендации. Ревматология: учебное пособие для сист. послевузовского проф. образования врачей рек. УМО по мед. и фармац. образованию вузов России/ Ассоциация ревматологов России; под ред. Е. Л. Насонова. - 2-е изд., испр. и доп.. - М.: Гэотар Медиа, 2010. - 738 с

23. 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.

24. Руководство по нефрологии: руководство/ ред. Роберт. В. Шрайер ; пер. с англ. под ред Н. А. Мухина. - М.: Гэотар Медиа, 2009. - 547 с.

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

26. Клинические рекомендации. Эндокринология: 2007: [учебное пособие для системы послевузовского проф. образования врачей]/ Г. Р. Галстян [и др.] ; под ред. И. И. Дедова, Г. А. Мельниченко; Российская Ассоциация эндокринологов, Ассоциация медицинских обществ по качеству. - М.: Гэотар Медиа, 2007. - 288 с.

27. Неотложная эндокринология: руководство для врачей/ В. В. Потемкин, Е. Г. Старостина. - М.: МИА, 2008. - 392 с.

28. Неотложная эндокринология: учебное пособие, [рек. УМО для системы послевуз. образования врачей]/ А. М. Мкртумян, А. А. Нелаева, И. А. Трошина, Е. В. Бирюкова. - М.: Гэотар Медиа, 2008. - 126 с. 

29. Эндокринология. Национальное руководство: учебное пособие [для системы послевузовского проф. образования врачей, рек. УМО]/ Российская Ассоциация эндокринологов, Ассоциация медицинских обществ по качеству; под ред.: И. И. Дедова, Г. А. Мельниченко. - М.: Гэотар Медиа, 2008. - 1064 с.

30. Рациональная фармакотерапия заболеваний эндокринной системы и нарушений обмена веществ : compendium: научное издание/ С. Д. Арапова [и др.] ; под ред.: И. И. Дедова, Г. А. Мельниченко. - М.: Литтерра, 2008. - 582 с

Вопросы для подготовки к экзаменам 

для курсантов цикла первичной переподготовки по специальности 

«Общая врачебная практика (семейная медицина)» 040110  (864 ч)

1. Роль врача общей практики (семейного врача) в  системе первичной медицинской помощи

2. Методы обследования в работе врача общей практики

3. Диспансеризация - как важный раздел профилактической работы 

4. Респираторные заболевания верхних дыхательных путей, организация терапии в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности

5. Заболевания желудка, терапия  в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности 

6.  Заболевания кишечника, диагностика и терапия  в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности 

7. Воспалительные заболевания мочевыводящих путей, терапия в амбулаторных условиях, вопросы временной и стойкой утраты трудоспособности 

8. Заболевания желчного пузыря, терапия  в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности

9. Гипертоническая болезнь, организация терапии  в условиях поликлиники, экспертиза временной и стойкой утраты трудоспособности 

10. Бронхит хронический. Этиология, патогенез, классификация, диагностика лабораторная, функциональная, рентгенологическая. Клиника обструктивного и необструктивного бронхита. Осложнения. Особенности течения в подростковом и пожилом возрасте. Дифференциальная диагностика. Лечение, реабилитация, профилактика, диспансеризация,  МСЭ.

11. Эмфизема легких. Патогенез, классификация, клиника, осложнения, лечение, профилактика, МСЭ.

12. Пневмония. Этиология, патогенез, классификация. Клиника первичных, госпитальных, атипичных пневмоний. Диагностика лабораторная, функциональная, рентгенологическая. Особенности течения в подростковом и пожилом возрасте. Осложнения. Дифференциальная диагностика. Лечение  пневмоний, профилактика, диспансеризация, МСЭ.

13. Бронхоэктатическая болезнь. Этиология, патогенез, морфология. Классификация. Лабораторная, рентгенологическая диагностика. Лечение, прогноз, диспансеризация,  МСЭ.

14. Бронхиальная астма. Классификация,  этиология, патогенез, клинические формы. Осложнения. Диагностика,  дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика, диспансеризация,  МСЭ 

15. Дыхательная недостаточность. Этиология, патогенез. Лабораторная и функциональная диагностика,  классификация. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение, прогноз,   МСЭ.

16. Атеросклероз: этиология, патогенез, методы диагностики (биохимические, инстру-ментальные);  клиника атеросклероза различной локализации, лечение (диетотерапия, медикаментозное, хирургическое методы), профилактика первичная и вторичная.

17.  Ишемическая болезнь сердца (ИБС). Этиология, патогенез, классификация, лечение, профилактика, реабилитация, диспансеризация, МСЭ (медико-социальная экспертиза).

18. Инфаркт миокарда: этиология, патогенез, классификация, клиника (типичные и атипичные формы), диагностика, дифференциальная диагностика, изменения ЭКГ,  активность кардиоспецифических ферментов. Дополнительные  методы диагностики инфаркта миокарда: эхокардиография, радионуклидные методы, коронарография. Осложнения инфаркта миокарда. Лечение неосложненного инфаркта миокарда. Диагностика и лечение осложнений инфаркта миокарда. Реабилитация больных инфарктом миокарда, МСЭ.

19. Этиология гипертонической болезни, факторы риска, патогенез. Классификация, клиника, осложнения. Диагностика, дифференциальная диагностика. Гипертонические кризы, классификация, клиника, принципы лечения. Особенности течения гипертонической болезни в молодом и пожилом возрасте. Профилактика и лечение гипертонической болезни, реабилитация, вопросы МСЭ.

20. Инфекционный эндокардит.  Этиология, патогенез, клиника,  варианты течения, осложнения. Особенности течения у лиц пожилого возраста. Диагностика,  лечение (медикаментозное, хирургическое, сорбционные методы). Прогноз, профилактика, реабилитация, МСЭ.

21. Недостаточность кровообращения (сердечная недостаточность). Этиология, патогенез, классификация. Диагностика: клиническая, инструментальная (рентгено-логическое исследование, ЭХО-КГ). Клинические варианты сердечной недостаточности. Принципы  лечения недостаточности кровообращения. Профилактика. Реабилитация. МСЭ.

22. Ревматизм. Этиология, патогенез, современная классификация. Клинические формы ревматизма,  диагностические критерии. Этапы лечения больных ревматизмом. Реабилитация. Диспансеризация. Первичная и вторичная профилактика.  МСЭ.

23. Системная красная волчанка. Этиология, патогенез, классификация, основные клинические синдромы, варианты течения, патоморфология.  Диагноз и дифферен-циальный диагноз. Принципы лечения. Профилактика обострений. Диспансеризация,  МСЭ.

24. Системная склеродермия. Этиология, патогенез, патоморфология, классификация. Основные клинические синдромы и формы, варианты течения, степень активности и стадии болезни, диагноз, дифференциальный диагноз, лечение, прогноз, диспансеризация,  МСЭ.

25. Ревматоидный артрит (РА). Этиология, патогенез,  классификация, клиника,  диагностика. Принципы и методы этапной терапии РА. Диспансеризация больных РА, МСЭ.

26. Подагра. Этиология и патогенез, клиника, критерии диагностики, диффере-циальный диагноз. Лечение подагры. Профилактика. Диспансеризация. МСЭ.

27. Гастриты. Этиология, патогенез, классификация, клиника острого и различных форм хронических гастритов. Диагноз,  дифференциальный диагноз. Лечение, профилактика, реабилитация, диспансеризация, МСЭ.

28. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Этиология, патогенез, классификация. Клиника язвенной болезни с различной локализацией язв в стадии обострения и ремиссии. Особенности течения в подростковом и пожилом возрасте. Симптоматические язвы. Диагноз,  дифференциальный диагноз. Осложнения язвенной болезни. Лечение язвенной болезни желудка и 12-ти перстной кишки. Этапное лечение обострений язвенной болезни. Принципы лечения больных в амбулаторных условиях. Профилактика язвенной болезни, реабилитация,  диспансеризация, МСЭ.

29. Хронический энтерит. Классификация. Этиология, патогенез. Клиника, лечение, профилактика. Особенности ведения больных в амбулаторных условиях. Реабилитация,   диспансеризация,  МСЭ.

30. Колиты хронические. Клиника в зависимости от локализации процесса, диагноз и дифференциальный диагноз. Лечение, профилактика, МСЭ.

31. Хронический гепатит. Классификация. Этиология, патогенез. Клиника. Диагноз и  дифференциальный диагноз. Особенности ведения больных в амбулаторных условиях.  Профилактика, реабилитация,   диспансеризация,  МСЭ

32. Циррозы печени. Классификация. Этиология и патогенез, морфология, клиника, течение, осложнения. Диагноз и  дифференциальный диагноз. Лечение, профилактика, реабилитация,   диспансеризация,  МСЭ.

33. Холецистит хронический (некаменный). Этиология, патогенез. Классификация. Клиника, диагноз и дифференциальный диагноз, лечение, особенности ведения больных в амбулаторных условиях, показания к хирургическому лечению. Профилактика,   реабилитация, диспансеризация,  МСЭ.

34. Хронический панкреатит. Этиология, патогенез, патоморфология, клиника, диагноз и дифференциальный диагноз, осложнения и лечение (консервативное, хирургическое, санаторно-курортное), профилактика, реабилитация, диспансеризация,  МСЭ.

35. Гломерулонефриты (острые и хронические). Этиология, патогенез, классификация, патоморфология. Клинические типы и варианты течения, осложнения острого и хронического гломерулонефритов. Дифференциальная диагностика. Лечение острого и хронического гломерулонефритов и их осложнений. Профилактика, диспансеризация,  МСЭ.

36. Пиелонефриты. Этиология и патогенез острых и хронических пиелонефритов, классификация, клиника и варианты течения. Особенности течения у подростков, беременных, пожилых; диагноз и  дифференциальный диагноз, осложнения, лечение, профилактика, диспансеризация,  МСЭ.

37. Нефротический синдром. Этиология, патогенез, морфология, клиника, варианты течения, осложнения, диагностика,  дифференциальная диагностика, диспансеризация,  МСЭ.

38. Амилоидоз почек. Этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика,   МСЭ.

39. Поражение почек при сахарном диабете. Патогенез, морфология, клиника,  диагностика,  дифференциальная диагностика, лечение, профилактика,  МСЭ.

40. Острая почечная недостаточность. Этиология, патогенез, классификация, морфология. Клиника, диагностика, лечение, профилактика,    МСЭ.

41. Хроническая почечная недостаточность Этиология, патогенез, классификация, клиника,  лечение, профилактика,   МСЭ.

42. Гемобластозы. Классификация. Острые и хронические лейкозы. Принципы диагностики и лечения.

43. Анемии. Классификация. Железодефицитные анемии. В-12 - фолиеводефицитные анемии. Гемолитические анемии. Диагностика, дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика.

44. Сахарный диабет. Этиология, патогенез, классификация сахарного диабета. Клинические формы, степени тяжести. Клиническая и лабораторная диагностика. Ангиопатия при сахарном диабете. Комы при сахарном диабете. Лечение, прогноз,  диспансеризация,  МСЭ.

45. Диффузно-токсический зоб. Патогенез, этиология, классификация, клинические формы и стадии. Диагноз и дифференциальный диагноз. Лабораторная и инструментальная диагностика. Осложнения. Лечение, профилактика, реабилитация, диспансеризация, МСЭ.

46. Гипотиреозы и микседема. Патогенез, этиология, клиника, диагностика и  дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика, реабилитация, диспансеризация, МСЭ.

47. Климактерий и связанные с ним болезни. Вегетативно-дисгормональная миокардиодистрофия. Этиология, патогенез,  клиника,  диагностика,  дифференциальная диагностика. Значение медикаментозных и функциональных проб. Лечение, профилактика, МСЭ.

48.  Показатели общественного здоровья, факторы активно влияющие на эти показатели

49. Экономические методы управления здравоохранением

50. Определение понятия “Семейный врач”

51. Квалификационные требования к семейному врачу

52. Права и функциональные обязанности врача общей практики

53. Роль врача общей практики в системе первичной медицинской помощи

54. Организация работы и медицинская документация врача общей практики

55. Острые заболевания живота. Клиника, внебольничная диагностика, тактика семейного врача на догоспитальном этапе

56. Воспалительные заболевания кожи и подкожной клетчатки

57. Методы амбулаторного лечения и профилактики воспалительных заболеваний кожи и подкожной клетчатки

58. Острый проктит и парапроктит

59. Острый панкреатит

60. Медико-биологические и социально-психологичесие факторы, влияющие на планирование семьи

61. Наследственные заболевания у родителей, медико-генетическое консультирование.  

62. Современные методы и средства контрацепции

63. Современные методы диагностики, беременности, тактика врача общей практики при ведении беременности

64. Экспертиза трудоспособности при нормальной и осложненной беременности

65. Внебольничная диагностика и лечебная тактика врача общей практики при острых и хронических заболеваниях женских половых органов

66. Предопухолевые заболевания женских половых путей

67. Рак молочной железы

68. Внематочная беременность

69. Бактериальный шок, инфицированный аборт,  послеродовое септическое состояние

70. Кровотечения во время беременности, родов, послеродового и послеоперационного периода

71. Медико-социальные основы охраны материнства и детства

72. Профилактика и диагностика ранних отклонений в состоянии здоровья и развития детей. Методы оздоровления детей

73. Врожденные пороки сердца и крупных сосудов у детей

74. Заболевания поджелудочной железы у детей

75. Заболевания надпочечников у детей

76. Гломерулонефрит у детей

77. Заболевания желудка и 12-перстной кишки

78.  Лейкозы, гемобластозы

79.  Патология печени и желчевыводящих путей

80. Заболевания половых желез

81. Ангина

82. Менингококковая инфекция

83. Тифо-паратифозные заболевания

84. Пищевая токсикоинфекция и ботулизм

85. Особоопасные (карантинные) инфекции

86. Инфекционно-токсические синдромы

87. Бешенство

88. Принципы профилактики туберкулеза

89. Первичный туберкулезный комплекс у детей

90. Общая характеристика туберкулеза внутригрудных узлов у детей и взрослых

91. Очаговый туберкулез

92. Фиброзно-кавернозный туберкулез

93. Внелегочный туберкулез

94. Общие принципы и методы диагностики заболеваний нервной системы

95. Нейропатии и невриты

96. Острые инфекционные заболевания головного мозга и его оболочек

97. Бактериальные менингиты

98. Острое нарушение мозгового кровообращения

99. Хроническая недостаточность мозгового кровообращения

100. Заболевания вегетативной нервной системы

101. Неотложные состояния в невропатологии

102. Основы общей психопатологии в работе врача общей практики

103. Астенический синдром

104. Бредовые и галлюцинаторные синдромы

105. Синдром помрачения сознания

106. Синдром слабоумия

107. Шизофрения

108. Рак легкого

109. Рак желудка

110. Рак кишечника

111. Паранеопластичяеские синдромы

112. Общие принципы диагностики, профилактики и лечения проф.заболеваний в работе врача общей практики

113. Профессиональные заболевания химической этиологии

114. Профессиональные заболевания органов дыхания пылевой этиологии

115. Профессиональные заболевания, обусловленные действием физических факторов

116. Профессиональные заболевания, обусловленные воздействием вредных производственных биологических факторов

117. Влияние вредных производственных факторов на специфические функции женского организма

118. Методы обследования ЛОР-органов, применяемых в работе врача общей практики

119. Воспалительные заболевания уха

120. Воспалительные заболевания носа и его придаточных пазух

121. Воспалительные заболевания гортани

122. Травмы, инородные тела и заболевания ЛОР-органов

123. Физиология зрения

124. Заболевания вспомогательных органов глаза (век, конъюнктивы, слезных органов)

125. Организация работы врача общей практики для оказания неотложной помощи при неотложных состояниях в офтальмологии

126. Клинические синдромы неотложных состояний в офтальмологии (острый приступ глаукомы, травмы, раны, ожоги, отморожения)

127. Роль врача общей практики в ранней диагностике онкологического заболевания глаза

128. Общая симптоматология заболеваний кожи, основы диагностики кожных болезней

129. Методика обследования больных кожными заболеваниями

130. Инфекционные и паразитарные болезни кожи

131. Грибковые болезни кожи

132. Негонорейные заболевания мочеполовых органов

133. Проведение неотложных мероприятий первой врачебной помощи при неотложных состояниях в стоматологии

134. Проведение плановых мероприятий по профилактике и лечению стоматологических заболеваний

135. Современные методы восстановления жизненно важных функций организма

136. Современные методы восстановления жизненно важных функций организма

137. Патофизиология угасания жизненных функций организма

138. Характеристика и признаки клинической смерти

139. Методы восстановления проходимости дыхательных путей

140. Медикаментозная реанимационная терапия

141. Острая почечная недостаточность

142. Кровотечения наружные и внутренние

143. Поражения электрическим током

144. Закрытая черепно-мозговая травма

ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ДЛЯ ИСХОДНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

Инструкция: выберите 1 или несколько правильных ответов



1. Из перечисленных противокашлевых средств не рекомендуется при бронхоспастическом синдроме

а) либексин

б) глауцин

в) глаувент

г) тусупрекс

2. Из перечисленных противокашлевых средств при сопутствующем бронхоспазме предпочтительнее назначать

а) либексин

б) глауцин

в) глаувент

г) тусупрекс

3. В состав препарата бронхолитин входит противокашлевое средство

а) кодеин

б) дионин

в) тусупрекс

г) глауцин

д) либексин

4. Наиболее эффективным приемом при массаже грудной клетки у больного хроническим бронхитом является 

а) поглаживание

б) растирание

в) разминание

г) вибрация

5. Больному с обострением хронического бронхита назначен сульфаниламид пролонгированного действия. Этот препарат следует

а) принимать натощак

б) принимать во время еды

в) принимать после еды

г) запивать небольшим количеством жидкости

д) запивать большим количеством жидкости (1-2 стакана)

6. У больного 45 лет диагностирован хронический атрофический бронхит. В данной ситуации наиболее целесообразны ингаляции

а) содовые

б) со щелочной минеральной водой

в) масляные (эвкалиптовое, оливковое, персиковое и другие масла)

г) с соком чеснока

7. Бронхоэктатическая болезнь чаще встречается

а) у мужчин

б) у женщин

8. Развитию бронхоэктатической болезни в детстве способствуют

а) вирусный трахеобронхит

б) коклюш

в) скарлатина

г) острый бронхит

д) острая пневмония

9. Вторичные бронхоэктазы могут развиваться

а) при туберкулезе

б) при хронической пневмонии

в) при массивном адгезивном плеврите

г) при хроническом обструктивном бронхите

д) при раке легкого

е) при синдроме Хамман-Рича

10. Вторичные бронхоэктазы при хроническом бронхите чаще

а) цилиндрические

б) мешотчатые

в) веретенообразые

г) смешанные

11. Нарушения кардиогемодинамики, вызывающие острую гипотонию, могут возник​нуть 

а) при аортальном стенозе 

б) при тромбозе почечных вен 

в) при тромбоэмболии легочной артерии 

г) при обструктивной гипертрофической кардиомиопатии 

д) при миксоме левого предсердия 

12. К факторам, вызывающим снижение эффективной перфузии мозга и способст​вующим внезапной потере сознания, относятся 

а) сосудистые заболевания мозга 

б) спазм мозговых сосудов 

в) увеличение внутричерепного давления 

г) гипогликемия 

13. К наиболее частым проявлениям синдрома гиперчувствительности каротидного синуса относятся 

а) гипотония 

б) артериальная гипертензия 

в) брадикардия 

г) синусовая тахикардия 

д) пресинкопальные или синкопальные состояния 

14.  Симптоматическое лечение синдрома гиперчувствительности каротидного синуса предусматривает 

а) исключение резких поворотов головы 

б) исключение ношения тугого воротника 

в) назначение холинолитиков 

г) имплантацию искусственного водителя ритма 

15. Вазовагальная депрессия с пресинкопальным состоянием может проявляться 

а) резкой слабостью и невозможностью устоять на ногах 

б) чувством грозящей потери сознания 

в) бледностью и холодным потом 

г) покраснением лица 

д) нарушением зрения 

16. К наиболее частым признакам синкопального состояния относятся 

а) неподвижность больного 

б) потеря сознания 

в) бледность, холодный пот 

г) глубокое дыхание 

д) учащенное поверхностное дыхание 

е) брадикардия 

17. К симптомам, предшествующим обмороку, относятся 

а) возбуждение 

б) гипервентиляция, вздохи, зевота 

в) тяжесть (дискомфорт) в эпигастрии 

г) тошнота 

д) мелькание в глазах 

е) учащенное сердцебиение 

ж) брадикардия 

18. Основными причинами хронической ортостатической гипотонии являются 

а) первичное нарушение вегетативной иннервации центральной нервной систе​мы (идиопатическая гипотония) 

б) непереносимость или передозировка некоторых антигипертенэивных cpeдcтв (исмелина, ганглиоблокаторов) 

в) дегидратация и гиповолемия (из-за приема диуретиков) 

г) передозировка транквилизаторов и снотворных 

19. Основными причинами, способствующими постуральной гипотонии, являются 

а) снижение влияния симпатической нервной системы в положении лежа 

б) задержка жидкости в нижних конечностях в лежачем положении 

в) ослабление сокращения мускулатуры и клапанного механизма вен нижних ко​нечностей, снижающее венозный возврат 

г) медленный ритм сердца 

20. Симулировать синкопальное состояние могут 

а) эпилепсия 

б) церебральная ишемия 

в) гипогликемия 

г) истерия 

21. Для гипомоторной дискинезии толстой кишки характерны

а) кровь и слизь в кале 

б) атонические запоры 

в) поносы 

г) тупые боли в животе 

д) упорные головные боли 

22. Относительно хронического панкреатита справедливо 

а) хронический панкреатит - панкреатит мелких протоков 

б) наиболее частая причина хронического панкреатита - злоупотребление алкоголем 

в) наличие стеатореи, кальцификации, вторичного диабета свидетельствуют о запущенной стадии хронического панкреатита 

23. Острый панкреатит наиболее часто сочетается

а) с гиперацидным  гастритом 

б) с гиперспленизмом 

в) с желчно-каменной болезнью 

г) с метаплазией слизистой желудка 

24. Относительно ocтpoгo панкреатита справедливо 

а) заболевание возникает остро, после переедания, с резким болевым синдромом, неукротимой рвотой 

б) заболевание связано с закупоркой мелких протоков поджелудочной железы 

в) пальпация живота в первые часы заболевания мало болезненна, несмотря на сильную боль 

г) наиболее достоверным биохимическим показателем заболевания в первые 4 часа болезни является повышение амилазы в крови 

д) наиболее достоверным биохимическим показателем заболевания в первые  4 часа болезни является повышение диастазы в моче 

25. Дискинезии желчных путей могут быть вторичными на фоне

а) цирроза печени

б) дуоденита

в) хронического гастрита

г) желчнокаменной болезни

д) аномалии желчных путей

26. Больному с гипотонией желчного пузыря целесообразно назначить

а) сорбит, ксилит

б) но-шпу, папаверин

в) холагол, никодин

г) минеральные воды с низкой минерализацией теплые, без газа

д) минеральные воды с высокой минерализацией теплые, газированные

27. Холекинетики противопоказаны

а) при холецистолитиазе 

б) при холедохолитиазе 

в) при дискинезии желчных путей по гипермоторному типу 

г) при дискинезии желчных путей по гипомоторному типу 

28. У больного 20 лет, астеника, на фоне нейроциркуляторной дистонии появились тупообразные боли в правом подреберье, провоцирующиеся стрессовыми ситуа​циями, без повышения температуры. При обследовании: конкрементов в желчных путях не выявлено, на холецистограммах желчный пузырь уменьшен в размерах, при дуоденальном зондировании объем порции В - 15 мл, время - 3 минуты. Наибо​лее вероятно, что у больного 

а) хронический холецистит 

б) дискинезия желчных путей по гипомоторному типу

в) дискинезия желчных путей по гипермоторному типу 

29. Для обострения хронического холецистита характерно

а) лихорадка 

б) ознобы 

в) боли в правом подреберье 

г) тошнота и рвота 

д) лейкоцитоз с палочкоядерным сдвигом 

30. Локальная болезненность в точке пересечения наружного края правой прямой мышцы живота с реберной дугой характерна 

а) для холецистита 

б) для холангита 

в) для панкреатита 

г) для язвы 12-ти перстной кишки 

д) для рака головки поджелудочной железы 

31. При первичном амилоидозе могут встречаться 

а) кардиомегалия 

б) увеличение языка 

в) ортостатическая гипотония 

г) артралгии 

д) нефротический синдром 

32. Для подтверждения диагноза амилоидоза почек наиболее информативным мето​дом является 

а) посев мочи 

б) проба Реберга 

в) биопсия почки 

г) эхография 

33. Протеинурия без изменений мочевого осадка наиболее характерна

а) для острого пиелонефрита 

б) для некроза канальцев 

в) для нефритического синдрома 

г) для амилоидоза почек 

д) для тyбeркулеза почек 

34. При обзорной рентгенографии у больного выявлено увеличение обеих почек. Это может свидетельствовать в пользу 

а) хронического пиелонефрита 

б) хронического гломерулонефрита 

в) поликистоза почек 

г) туберкулеза почек 

д) острого гломерулонефрита 

е) амилоидоза почек 

35. При уремии со стороны костей могут наблюдаться следующие изменения 

а) остеомаляция 

б) фиброзный остеит 

в) остеопороз 

г) нарушение роста костей у детей 

д) переломы 

36. Возникновению судорог при хронической почечной недостаточности способствуют а) ацидоз 

б) алкалоз 

в) гипокальциемия 

г) гиперкальциемия 

37. Для хронической  почечной недостаточности характерны следующие клинические 

проявления 

а) головные боли 

б) кожный зуд 

в) тошнота 

г) потливость 

д) никтурия 

38. Для уремии характерны следующие изменения в электролитном составе крови 

а) гиперфосфатемия 

б) гипокалиемия 

в)гиперкалиемия 

г)гипокальциемия 

д) гиперурикемия 

39. С целью уменьшения азотемии при II-й стадии почечной недостаточности можно использовать 

а) леспенефрил 

б) энтеросорбцию 

в) малобелковую диету 

г) диакарб 

д) Nа2-ЭДТА 

40. В развитии ренальной остеодистрофии имеют значение 

а) вторичный гиперпаратиреоз 

б) недостаток активной формы витамина Dз 

в) нарушение всасывания кальция в кишечнике 

г) гипофосфатемия 

д)гиперкальциемия 

е) метаболический ацидоз 

41. Характерными осложнениями истинной полицитемии являются

a) артериальная гипертензия 

6) инсульт 

в) инфаркт миокарда 

г) артериальные и венозные тромбозы 

д) гемартрозы 

42. Для истинной полицитемии характерно 

а) увеличение гематокрита 

б) увеличение массы циркулирующих эритроцитов 

в) тромбоцитоз 

г) снижение щелочной фосфатазы лейкоцитов 

д) лейкоцитоз 

43. Вторичный абсолютный эритроцитоз встречается при всех перечисленных состояниях, за исключением 

а) тетрады Фалло 

б) поликистоза почек 

в) тромбоза почечных вен 

г) хронической легочной недостаточности д) гипернефромы 

44. Абсолютным эритроцитозом могут сопровождаться 

а) болезнь Вакеза 

б) хронический обструктивный бронхит 

в) гипернефрома 

г) длительный прием диуретиков 

45. К характерным признакам миеломной болезни относятся

а) костные деструкции 

б) анемия 

в)лимфоаденопатия 

г) почечная недостаточность

д) тромбоцитопения 

46. Для миеломной болезни типично 

а) увеличение общего белка в сыворотке крови 

б) увеличение количества плазматических клеток в костном мозге (более 10%)

в) М-компонент на электрофорезограмме сыворотки или мочи 

г) увеличение СОЭ 

д) анемия 

е) гиперхолестеринемия 

47. Для костных поражений при миеломной болезни характерно 

а) боли в спине и в ребрах, усиливающиеся при движении 

б) ночные боли в костях 

в) поражение плоских костей 

г) патологические переломы 

д) гиперкальциемия как следствие костных деструкций 

48. В отношении лимфоаденопатий справедливо 

а) у здорового человека паховые лимфатические узлы могут достигать 2 см. 

б) лимфоаденопатия у детей чаще, чем у взрослых связана с тяжелыми лимфопролиферативными заболеваниями 

в) биопсия лимфатического узла показана при наличии одного и более вновь появившихся лимфоузлов более 1 см. в диаметре первично неизвестной при​чины 

49. При лимфоме наиболее часто 

а) лимфоузлы мягкие, асимметрично увеличены, спаяны между собой, кожа над ними гиперемирована 

б) лимфоузлы плотные, спаяны между собой, эластичные 

в) лимфоузлы твердые, спаяны с подлежащими тканями 

50. При острой инфекции наиболее часто 

а) лимфоузлы мягкие, асимметрично увеличены, спаяны между собой, кожа над нимигиперемирована 

б) лимфоузлы плотные, спаяны между собой, эластичные 

в) лимфоузлы твердые, спаяны с подлежащими тканями 

51. К числу основных эффектов инсулина, реализующихся в скелетных мышцах, можно отнести все перечисленное, за исключением 

а) усиления утилизации глюкозы 

б) усиления синтеза гликогена 

в) усиления образования жирных кислот

г) усиления утилизации аминокислот 

д) усиления синтеза белка 

52. При выявлении у пациента глюкозурии в первую очередь необходимо 

а) определить уровень глюкозы крови натощак 

б) провести глюкозотолерантный тест 

в) назначить препараты сульфонилмочевины 

г) ограничить употребление углеводов 

д) определить уровень базального инсулина 

53. У больного сахарным диабетом часто встречаются

а) кожный кандидоз 

б) липоидный некробиоз

в) витилиго 

г) красный плоский лишай 

д) ксантелазмы 

54. Диагноз гестационного сахарного диабета правилен 

а) если сахарный диабет имел место только во время беременности

б) если во время беременности выявлена глюкозурия 

в) если во время беременности течение длительно текущего диабета ухудшилось 

г) если длительно существующий диабет был выявлен во время беременности 

55. Показаниями для проведения теста на толерантность к глюкозе являются наличие у пациента 

а) жажды и полиурии 

б) упорного фурункулеза 

в) дислипидемии 

г) уровня глюкозы крови натощак более 10 ммоль/л 

д) ожирения 

56 Из перечисленных препаратов ухудшение течения сахарного диабета не вызыва​ют 

а) аспирин 

б) дексаметазон 

в) каптоприл 

г) тиазидовые диуретики 

д) пероральные контрацептивы 

57. Наиболее вероятной причиной слепоты у больного, длительно страдающего са​харным диабетом, является 

а) глаукома 

б) катаракта 

в) пролиферирующая ретинопатия

г) атрофия зрительных нервов 

д) автономная нейропатия 

58. Относительно сахарного диабета I-гo типа справедливо

а) диабет требует постоянного лечения инсулином 

б) диабет чаще возникает в молодом возрасте 

в) течение диабета сопровождается наклонностью к кетоацидозу 

г) диабет обычно возникает на фоне ожирения 

д) диабет часто сопровождает рак поджелудочной железы 

59. При обращении больного сахарным диабетом с жалобами на анорексию, тошноту, боли в животе следует 

а) рекомендовать голодание 

б) заподозрить диабетический кетоацидоз 

в) рекомендовать прием антацидов и дальнейшее врачебное наблюдение 

60. Гипогликемия у больного сахарным диабетом может быть вызвана

а) введением неадекватно большой дозы инсулина 

б) приемом алкоголя 

в) приемом сульфанилмочевинных препаратов 

г) приемом бигуанидов

61. Препаратами выбора для снятия болевого синдрома при болезни Бехтерева являются 

а) кортикостероиды 

б) нестероидные противовоспалительные препараты 

в) препараты золота 

г) антибиотики тетрациклинового ряда 

62. Основными направлениями лечебной тактики при болезни Бехтерева являются 

а) купирование воспалительного процесса 

б) обезболивающая физиотерапия 

в) систематическая лечебная гимнастика 

г) бальнеотерапия 

63. Классическая клиническая триада при болезни Рейтера включает 

а) уретрит 

б) конъюнктивит 

в) простатит 

г) моно-олигоартрит суставов нижних конечностей 

д) сакроилеит и спондилоартрит 

64. При болезни Рейтера помимо суставов нижних конечностей часто вовлекаются в процесс межпозвонковые сочленения 

а) неправильно 

б) правильно 

65. Диагностика синдрома Рейтера базируется 

а) на наличии типичной триады признаков - артрит - уретрит - конъюнктивит 

б) на выявлении вирусных включений в уретральном материале 

в) на выявлении антихламидийных антител в сыворотке крови 

г) на выявлении повышенного титра антистрептолизина-О 

66. Лечебная тактика при болезни Рейтера должна включать 

а) антибиотики тетрациклинового ряда 

б) нестероидные противовоспалительные средства

в) обязательное назначение кортикостероидов 

67. К признакам остеохондроза поясничного отдела позвоночника с корешковым син​дромом относятся 

а) боль в пояснично-крестцовой области (люмбаго) с частой иррадиацией в ногy (люмбоишиалгии) 

б) положительный симптом Ласега, болезненная пальпация паравертебральный области на уровне заинтересованного корешка 

в) нейтрофильный лейкоцитоз 

г) уплощение поясничного лордоза, ограничение подвижности позвоночника, по​вышение тонуса поясничных мышц с одной из сторон

68. Для лечения остеохондроза позвоночника в период обострения применяются 

а) постельный режим, вытяжение на наклонной плоскости 

б) анальгетики 

в) противовоспалительные средства 

д) паравертебральные новокaиновые блокады 

69. Для лечения остеохондроза позвоночника в период ремиссии применяются 

а) вытяжение (сухое или подводное) 

б) лечебная физкультура и массаж (сухой или подводный) 

в) витамины группы В 

г) санаторно-курортное лечение 

д) физиотерапия 

70. При остеохондрозе позвоночника целесообразно 

а) снижение статической и динамической нагрузки позвоночника 

б) смена положения туловища во время работы, подбор рабочего места 

в) систематическое занятие физкультурой, плавание 

г) резкоэкстензионные упражнения с повышенной нагрузкой на позвоночнике 

71. При подозрении на острый аппендицит на амбулаторном этапе необходимо

а) наложение холода на правую подвздошную область

б) экстренная госпитализация в хирургический стационар

в) направление в дневной стационар поликлининки под наблюдение для окончательного установления диагноза

г) введение наркотических препаратов

д) очищение кишечника с помощью клизмы

72. Наряду с типичной клинической картиной острого аппендицита при тазовом расположении червеобразного отростка характерным является наличие

а) дизурических явлений

б) неоднократного неоформленного стула, тенезмов

в) выраженного вздутия живота

г) высокой лихорадки

д) микрогематурии

73. К отличительным особенностям клиники острого аппендицита при забрюшинном расположении аппендикса относятся

а) менее интенсивная боль в животе

б) локализация боли кзади от крыла правой подвздошной области

в) менее выраженное напряжение брюшной стенки

г) болезненность при поколачивании поясницы справа

д) резкое напряжение брюшной стенки в правой подвздошной области

74. При подозрении на острый аппендицит опасно применять

а) пузырь со льдом

б) наркотики

в) слабительное или клизму

г) спазмолитики

д) грелку

75. Отличительными особенностями острого аппендицита у детей от острого аппендицита у взрослых является

а) локальная болезненность в правой подвздошной области

б) превалирование общих явлений интоксикаций над местными симптомами

в) более быстрое развитие разлитого перитонита

г) выраженные диспептические явления

76. Одним из характерных симптомов

а) стабилизации острого воспаления придатков матки является повышение СОЭ

б) пельвиоперитонита является одностороннее притупление тона при перкуссии переднее-верхних остей крыльев подвздошных костей

в) одностороннего воспаления придатков матки является уплощение бокового свода влагалища

г) параметрита является резкая болезненность и уплощение заднего свода влагалища

д) хронического эндоцервицита может быть псевдоэрозия шейки матки

77. Пельвиоперитонит

а) характерен для гонореи

б) может быть следствием воспаления придатков

в) проявляется положительным симптомом Гентера

г) часто осложняется тромбофлебитом тазовых вен

д) является показанием для лапаротомии

78. В настоящее время характерными особенностями гонореи у женщин является

а) рост субъективно асимптомных форм

б) редкость симбиоза возбудителя с простейшими, вирусами, спирохетами

в) внутриэпителиальное вегетирование возбудителя

г) возможность развития тяжелого клинического течения при поражении уретры и цервикального канала

79. Гонорея у женщин

а) характеризуется развитием клинических симптомов через 2-3 суток после заражения

б) характеризуется наличием обильных пенистых белей

в) может быть причиной атрезии церикального канала

г) может быть причиной бартолинита

д) обычно осложняется развитием параметрита

80. Критерием излеченности гонореи у женщин является отсутствие гонококков в мазках, взятых  

а) при контрольных обследованиях с использованием физиологической и комбинированной провокацией в течение 3 месяцев

б) после трех ежемесячных алиментарных провокаций

в) после трех серий ежемесячных физических провокаций

г) после серии внутримышечных иньекций возрастающих доз гоновакцины

д) после окончания курса лечения

81. Укажите симптомы, позволяющие предположить развитие кишечного кровотечения у больного брюшным тифом

а) тахикардия

б) повышение температуры тела

в) бледность слизистых оболочек

г) артериальная гипотония

д) дегтеобразный стул

82. Выберите наиболее рациональный вариант врачебной тактики при подозрении на брюшной тиф у контактных лиц

а) клинико-лабораторное обследование в амбулаторных условиях с решением вопроса о госпитализации после получения результатов обследования

б) госпитализация в инфекционный стационар для обследования

83. Какие противоэпидемические мероприятия проводятся в очаге брюшного тифа?

а) наблюдение за контактными лицами в течение 25 дней

б) бактериологическое исследование испражнений контактных лиц

в) бактериологическое исследования крови контактных лиц

г) дезинфекция помещения хлорсодержащими средствами

д) назначение контактным лицам антибиотиков с целью профилактики заболевания

84. Укажите возможные источники сальмонелл

а) вода из открытых источников

б) сырые овощи и фрукты

в) молочные продукты

г) мясные блюда

д) куриные яйца

85. Что из перечисленного характерно для сальмонеллеза

а) острое начало

б) инкубационный период от 1 до 2 недель

в) интоксикационный синдром

г) инкубационный период от 2-6 часов до 2-3 дней

д) диарея толстокишечного типа

86. При лечении острого ринита рекомендуется применять

а) сосудосуживающие капли в носовые ходы

б) антибиотикотерапию

в) физиотерапевтическое лечение

г) мазь «Сунареф» в носовые ходы

87. Синонимами поллиноза являются

а) сенная лихорадка

б) сезонный аллергический ринит

в) озена

88. Причиной возникновения поллиноза является

а) пыльца цветущих растений (трав, цветов, деревьев)

б) вирусы

в) грибки

89. К симптомам поллиноза относятся 

а) обильные водянистые выделения из носовых ходов

б) частое многократное чихание

в) сопутствующие аллергические коньюнктивиты

г) гнойные выделения из носовых ходов

д) повышение температуры до 38-40°С

90. Для лечения поллиноза используют

а) антигистаминные препараты

б) гормональные препараты

в) препараты, блокирующие выброс гистамина тучными клетками (интал

г) антибиотики

д) сульфаниламидные препараты

91.
Какие причины могут вызвать острый стеноз гортани?
а) гортанная ангина
б) аллергический отек


в) хронический рубцовый стеноз гортани


г) опухоль гортани
92.
Для компенсированного стеноза гортани характерно
а) учащенное дыхание до 25-30 в минуту


б) урежение дыхания


в) сильное беспокойство больного, выраженное чувством страха


г) выраженный цианоз


д) включение в акт дыхания всей вспомогательной мускулатуры
93.
Для декомпенсированного стеноза гортани характерно
а) учащенное дыхание до 25-30 в минуту 
б) урежение дыхания 

в) стридор

г) сильное беспокойство больного, выраженное чувством страха 
д) выраженный цианоз 
е) включение в акт дыхания всей вспомогательной мускулатуры
94.
При компенсированном стенозе гортани необходимо


а) проведение трахеостомии немедленно


б) консервативное лечение с наблюдением за динамикой состояния
95.
При декомпенсированном стенозе гортани необходимо
а) проведение трахеостомии немедленно или интубация


б) консервативное лечение с наблюдением за динамикой состояния
96.
"Ложный круп" может наблюдаться
а) при гриппе
б) при кори


в) при дифтерии
г) при ветряной оспе 


д) при скарлатине
97.
Поздний коревой круп проявляется
а) в начале периода высыпания


б) в период "угасания" высыпаний
98.
В качестве первой помощи при ложном крупе могут быть использованы
а) горячее питье

6) паровые содовые ингаляции 

в) горячая общая ванна 
г) ингаляция кислорода
99.
Безусловным показанием к интубации или трахеостомии при крупе является.


а) стенотическая стадия крупа
 

б) асфиктическая стадия крупа
100.
Препаратом выбора при купировании острого отека гортани у взрослых с наруше​нием дыхания и распространенных уртикарных высыпаниях на коже туловища является

а) адреналин


б) преднизолон


в) пипольфен


г) хлористый кальций


д) гидрокортизон
Ответы

	1. г
2. а

3. г

4. г

5. а, д

6. в

7. а

8. а, б, г

9. а, б, г

10. а

11. а, б, в, г

12. а, в, д

13. а, в, д

14. а, б, в, д

15. а, б, в, д, е

16. б, в, г, д, ж
17. а, б, в, г

18. а, б, в, г

19. а, б, в, г

20. а, б, г, е
	21. б
22. а

23. а, б

24. в

25. а, в, г

26. б, г, д

27. а, б, в

28. в

29. а, в, г

30. а, б, в, г, д

31. б, в, г, д

32. б

33. а, в, г

34. а, б, в, г, д

35. а, в, г, д, е, ж

36. а, б, в, г, д

37. в

38. г

39. в, д, е

40. а, б, в, г, д
	41. а, б, в, г
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44. а, б, в
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48. а, в

49. б

50. а

51. в

52. а

53. а, б, в, д

54. а

55. а, б, д

56. а, в

57. в

58. а, б, в

59. б

60. а. б, в
	61. а
62. а, б

63. а, в, г, д

64. а, б, в, г

65. а

66. б

67. а, б, в

68. а, б, г, д

69. а, б, в

70. а, б, г

71. а, б, в, г

72. а, б

73. а, б

74. а, б, в, г

75. б, в, д

76. а, д

77. а, б

78. а, в

79. г

80. а
	81. а, в, г, д
82. б

83. а, б, г

84. б, в, г, д

85. а, в, г

86. а, б

87. а

88. а, б, в

89. а, б, в

90. а

91. а, б

92. а

93. б, в, г, д, е

94. б

95. а

96. а, б, г, д

97. б

98. а, б, в, г

99. б

100. а


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

Инструкция: выберите 1 или несколько правильных ответов

1. Мокрота при бронхоэктатической болезни чаще

а) слизистая

б) гнойная

в) гнилостная

г) отсутствует

2. Из перечисленных симптомов для бронхоэктатической болезни характерны

а) приступообразный надсадный кашель

б) свистящее дыхание с удлиненным выдохом

в) кровохарканье

г) «барабанные палочки»

д) значительное количество гнойной мокроты

е) диффузный цианоз

3. Наиболее информативным объективным клиническим признаком для диагностики локализованной формы бронхоэктатической болезни является

а) укорочение перкуторного тона

б) жесткое дыхание

в) сухие хрипы

г) мелкопузырчатые влажные хрипы

д) локализованные влажные средне- и крупнопузырчатые хрипы

е) усиление голосового дрожания

4. Для влажных хрипов при бронхоэктатической болезни характерны

а) постоянство

б) изменчивость после постурального дренажа

в) изменчивость после откашливания

г) малый калибр хрипов

д) схожесть с «треском целлофана»

5. Наиболее информативными методами диагностики бронхоэктатической болезни являются

а) рентгенография грудной клетки

б) томография легких

в) фибробронхоскопия

г) бронхография

д) сканирования легких

е) компьютерная томография

ж) ангиопульмонография

6. При исследовании функции внешнего дыхания у больных бронхоэктатической болезнью преобладают

а) обструктивные нарушения

б) рестриктивные нарушения

в) нарушения функции внешнего дыхания не характерны

7. К осложнениям бронхоэктатической болезни относятся

а) легочные кровотечения

б) вторичный диффузный хронический бронхит

в) рак легкого

г) ателектаз доли легкого

д) амилоидоз

е) эмфизема легких

ж) абсцесс легкого

8. Рентгенологические изменения при бронхоэктатической болезни могут включать

а) локальную фиброзную деформацию легочного рисунка

б) ячеистые просветления на фоне фиброза

в) уменьшение объема пораженной доли

г) плевральные сращения

д) смещение средостения в здоровую сторону

9. Наиболее эффективным путем введения антибиотиков при бронхоэктатической болезни является

а) пероральный

б) ингаляционный

в) внутримышечный

г) эндобронхиальный

10. Больные бронхоэктатической болезнью

а) чаще лечатся оперативно

б) чаще лечатся консервативно

в) во всех случаях подвергаются оперативному лечению

г) всегда лечатся консервативно

11. Пациентам с гиперхолестеринемией целесообразно рекомендовать 

а) снижение потребления яичных желтков 

б) ограничение потребления сливочного масла 

в) ограничение потребления растительного масла 

г) включение в пищевой рацион продуктов, богатых клетчаткой, отрубей 

д) ограничение потребления морской рыбы 

е) потребление нежирных сортов мяса, предпочтительнее мяса птиц 

12. Развитию атеросклероза способствуют 

а) хроническая никотиновая интоксикация 

б) артериальная гипертензия 

в) артериальная гипотония 

г) злоупотребление жирной пищей 

д) физическая работа 

е) малоподвижный образ жизни 

13. Реже всего поражаются атеросклерозом 

а) мозговые сосуды 

б) коронарные сосуды 

в) сосуды верхних конечностей 

г) сосуды нижних конечностей 

д) аорта 

14. Наиболее атерогенным фенотипом гиперлипидемии является 

а) I тип 

б) II Б тип 

в) V тип 

д) IV тип 

15. Среди эндокринных заболеваний к развитию атеросклероза предрасполагает 

а) болезнь Аддисона 

б) тиреотоксикоз 

в) сахарный диабет 

г) гипотиреоз 

16. При наличии атеросклероза целесообразно 

а) проведение адекватной терапии конкретной патологии, обусловленной атеросклерозом 

б) гипохолестеринемическая диета 

в) отказ от курения 

г) дозированная физическая нагрузка 

д) снижение физических нагрузок 

17. Механизм действия статинов (ингибиторов ГМК-КоАредуктазы) заключается 

а) в угнетении синтеза пре-b-липопротеидов 

б) в угнетении синтеза холестерина 

в) в нарушении всасывания липидов 

18. Диагноз стенокардии может быть с уверенностью исключен 

а) если боль локализуется в правой половине грудной клетки 

б) если боль локализуется в эпигастрии 

в) если боль провоцируется приемом пищи 

г) если отсутствует эффект нитроглицерина 

д) ни в одном из перечисленных случаев 

19. Продолжительность ишемии, приводящей к необратимому повреждению ткани миокарда, 

в большинстве случаев составляет не менее 

а) 15-20 мин 

б) 4-6 ч 

в) 16-24 ч 

г) 1 нед 

20. Все больные с нестабильной стенокардией нуждаются в проведении селективной коронарографии 

а) правильно 

б) неправильно 

21. Из перечисленных исследований больным острым холециститом противопоказано

а) внутривенная холеграфия 

б) дуоденальное зондирование 

в) ультразвуковое исследование 

22. Провоцировать боли при хроническом холецистите могут 

а) жирная пища 

б) холодные газированные напитки 

в) длительное пребывание на постельном режиме

г) подъем тяжестей 

23. Для лечения билиарной инфекции применяют 

а) сульфаниламиды 

б) тетрациклины 

в) линкомицин 

г) аминогликозиды

д) цефалоспорины 

24. Для купирования болевого синдрома при остром холецистите целесообразно на​значать все нижеперечисленные препараты, кроме 

а) метацина 

б) баралгина

в) но-шпы 

г) морфина

д) атропина 

25. Основным местом обитания лямблий является

а) желчный пузырь 

б) тонкая кишка 

в) толстая кишка 

г) внутрипеченочные желчные протоки 

26. Для беззондовых тюбажей при хроническом бескаменном холецистите целесо​образно использовать 

а) карловарскую соль 

б) аллохол 

в) сульфат магния 

г) Ессентуки N 17 

27. К факторам, предрасполагающим к развитию холангита, относятся

а) хронический тонзиллит 

б) хронический аднексит 

в) обтурация общего желчного протока 

г) рефлюкс кишечного содержимого во внутрипеченочные желчные ходы 

д) нижнедолевая крупозная пневмония справа 

28. Для острого холангита или обострения хронического характерна триада: повыше​ние температуры, боль в правом подреберье и увеличение печени - желтуха. Дан​ное утверждение 

а) правильно 

б) не правильно 

29. Возникновению желчнокаменной болезни способствуют 

а) гиперкинетическая дискензия желчевыводящих путей

б) гипокинетическая дискензия желчевыводящих путей 

в) хронический холецистит 

г) диета с большим содержанием животного жира 

д) длительный прием пероральных контрацептивов 

30. Сделать вывод об "отключенном желчном пузыре" можно 

а) если при пероральной холецистографии не визуалируется желчный пузырь

б) если при внутривенной холеграфии не визуалируется желчный пузырь, но ви​ден общий желчный проток 

в) если при ультразвуковом исследовании виден камень в общем желчном про​токе 

31. При дифференциальной диагностике хронической и острой почечной недостаточ​ности в пользу ХПН будут свидетельствовать все перечисленные признаки, за ис​ключением 

а) серо-коричневой пигментации открытых частей кожи 

б) признаков уремической остеодистрофии 

в) полинейропатии 

г) уменьшенных размеров почек 

д) анемии 

е) нормальных размеров почек 

32. Для хронической почечной недостаточности справедливо 

а) при уремии повышено содержание холестерина и триглицеридов 

б) вторичный гиперпаратиреоз является одной из причин развития уремической остеодистрофии 

в) во второй стадии ХПН появляется дизэлектролитемия и ацидоз 

г) артериальная гипертензия и анемия могут быть первыми клиническими прояв​лениями ХПН 

д) введение соды способствует ликвидации судорог на фоне гипокальциемии 

33. В развитии анемии у больных с хронической почечной недостаточностью имеют 

значение 

а) снижение продукции эритропоэтина 

б) кровопотери 

в) гемолиз 

г) дефицит железа 

34. Для уремии типичны перечисленные изменения в анализах мочи, за исключением 

а) высокого удельного веса

б) гипоизостенурии 

в) темной окраски мочи 

г) массивной протеинурии 

35. Проявлениями поражения костно-суставной системы при уремии могут быть 

а) вторичная подагра 

б) псевдоподагра 

в) переломы костей

г) боли в костях 

д) нарушения роста костей у детей 

36. Усугублять течение хронической почечной недостаточности могут 

а) хирургические вмешательства 

б) беременность 

в) применение тетрациклина 

г) применение фенацетина 

д) некорригируемая артериальная гипертензия 

37. Для оценки течения хронической почечной недостаточности справедливо 

а) ХПН быстрее прогрессирует у больных с гломерулонефритом, чем у больных с пиелонефритом 

б) при уровне креатинина свыше 1.0 прогноз ХПН не зависит от основного забо​левания 

в) возраст не имеет значения для прогноза ХПН 

г) ХПН прогрессирует только вследствие обострения основного заболевания 

д) гипертензия и гиперфильтрация в интактных нефронах являются основными факторами компенсации и прогрессирования ХПН 

38. Нарушение концентрационной способности почек при хронической почечной не- 

достаточности развивается вследствие 

а) осмотического диуреза 

б) недостатка антидиуретического гормона 

в) перитубулярного и периваскулярноro склероза в нефроне 

г) появления у канальцев способности секретировать воду 

д) массивной протеинурии 

39. В IIIA стадии хронической почечной недостаточности может быть эффективно применение гемодиализа 

а) правильно 

б) неправильно 

40. Для II В стадии хронической почечной недостаточности справедливы все перечисленные утверждения, за исключением 

а) возможно применение энтеросорбции 

б) показана малобелковая диета 

в) больного готовят к гемодиализу 

г) трансплантация почки невозможна 

д) необходима коррекция дизэлектролитемии 

41. При острой инфекции наиболее часто 

а) лимфоузлы мягкие, асимметрично увеличены, спаяны между собой, кожа над нимигиперемирована 

б) лимфоузлы плотные, спаяны между собой, эластичные 

в) лимфоузлы твердые, спаяны с подлежащими тканями 

42. При метастазах опухоли наиболее часто 

а) лимфоузлы мягкие, асимметрично увеличены, спаяны между собой, кожа над ними гиперемирована 

б) лимфоузлы плотные, спаяны между собой, эластичные 

в) лимфоузлы твердые, спаяны с подлежащими тканями 

43. Лимфоаденопатией на шее могут сопровождаться 

а) инфекционный мононуклеоз 

б) лимфогрануломатоз 

в) аденовирусная инфекция 

44. Относительно лимфогрануломатоза справедливо 

а) в процесс часто вовлекается селезенка 

б) заболевание может начинаться только с увеличения лимфоузлов 

в) чаще увеличиваются шейные лимфоузлы 

г) возможно вместе с лимфоаденопатией появление лихорадки, кожного зуда, ночных проливных потов, похудания 

д) лихорадка без видимого увеличения лимфоузлов не связана с лимфогрануло​матозом 

45. Диагноз лимфогрануломатоза может быть поставлен только на основании мор​фологического выявления лимфогранулемы с клетками Березовского - Штернберга 

а) правильно 

б) неправильно 

46. Вероятность развития ДВС-синдрома высока 

а) при отслойке плаценты 

б) при внутриутробной гибели плода 

в) при переливании несовместимой крови 

г) при панкреонекрозе 

д) при сепсисе 

е) при острой кровопотере 

47. Для ДВС-синдрома типичны 

а) тромбоцитопения 

б) снижение уровня антитромбина-III 

в) снижение фибриногена 

г) отсутствие продуктов деградации фибриногена д) отрицательный этаноловый тест 

е) наличие признаков гемолиза 

48. При лечении ДВС-синдрома с массивным кровотечением применяются

а) свежезамороженная плазма 

б) фибриноген 

в) гепарин 

г) реополиглюкин 

д) ингибиторы протеаз 

49. Показаниями для применения гепарина при ДВС-синдроме являются 

а) I фаза ДВС-синдрома 

б) массивное кровотечение 

в) наличие признаков нарушения кровообращения в конечностях 

50. К наиболее информативным лабораторным признакам ДВС-синдрома относятся 

а) содержание фибриногена менее 1 г/л 

6) содержание тромбоцитов менее 150*109/л 

в) наличие продуктов деградации фибриногена 

г) удлинение тромбинового времени 

д) признаки гемолиза 

51. Из перечисленных препаратов ухудшение течения сахарного диабета не вызыва​ют 

а) аспирин 

б) дексаметазон 

в) каптоприл 

г) тиазидовые диуретики 

д) пероральные контрацептивы 

52. Наиболее вероятной причиной слепоты у больного, длительно страдающего са​харным диабетом, является 

а) глаукома 

б) катаракта 

в) пролиферирующая ретинопатия

г) атрофия зрительных нервов 

д) автономная нейропатия 

53. Относительно сахарного диабета I-гo типа справедливо

а) диабет требует постоянного лечения инсулином 

б) диабет чаще возникает в молодом возрасте 

в) течение диабета сопровождается наклонностью к кетоацидозу 

г) диабет обычно возникает на фоне ожирения 

д) диабет часто сопровождает рак поджелудочной железы 

54. При обращении больного сахарным диабетом с жалобами на анорексию, тошноту, боли в животе следует 

а) рекомендовать голодание 

б) заподозрить диабетический кетоацидоз 

в) рекомендовать прием антацидов и дальнейшее врачебное наблюдение 

55. Гипогликемия у больного сахарным диабетом может быть вызвана

а) введением неадекватно большой дозы инсулина 

б) приемом алкоголя 

в) приемом сульфанилмочевинных препаратов 

г) приемом бигуанидов 

56. Диабетическая автономная нейропатия проявляется следующими клиническими симптомами, за исключением 

а) артериальной гипертензии 

б) импотенции 

в) задержки мочи 

г) исчезновения предвестников гипогликемии 

д) ортостатической гипотонии 

57. При диабетическом кетоацидозе выявляются все перечисленные нарушения, за исключением 

а) снижения периферической утилизации глюкозы 

б) повышения протеолиза 

в) снижения липолиза 

г) увеличения диуреза 

д) увеличения дефицита буферных оснований 

58. Больная 56 лет обратил ась к врачу с жалобами на потерю чувствительности в но​гах по типу “чулок”, снижение зрения. Из анамнеза - в течение 20 лет больная стра​дает сахарным диабетом. В отношении данной больной в первую очередь необхо​димо 

а) направить на консультацию к нейрохирургу 

б) увеличить дозы сахароснижающих препаратов и назначить повторный осмотр через месяц 

в) провести ангиографию нижних конечностей, поскольку имеющиеся жалобы скорее всего обусловлены атеросклеротическим поражением сосудов 

 г) расценить имеющиеся клинические проявления как возможные осложнения сахарного диабета 

59. Больной 30 лет, страдающий сахарным диабетом I-гo типа, обнаружен в кома​тозном состоянии через 3 часа после введения инсулина. Какое мероприятие необ​ходимо выполнить в первую очередь? 

а) снять ЭКГ 

б) ввести 5% раствор глюкозы 

в) ввести инсулин (10-20 ЕД) 

г) исследовать уровень креатинина, электролитов и глюкозы в крови 

д) ввести 20 мл 40% раствора глюкозы 

60. У больной 17 лет отмечается полиурия с низким удельным весом мочи. После проведения теста с ограничением жидкости величина удельного веса мочи не из​менилась. Наиболее вероятно, что у больной 

а) психогенная полидипсия 

б) несахарный диабет 

в) сахарный диабет 

г) хронический пиелонефрит 

61. Люмбаго 

а) часто возникает при физической нагрузке или неловком движении 

б) характеризуется ноющими болями 

в) характеризуется резкими простреливающими болями 

г) сопровождается иммобилизацией поясничной области за счет напряжения мышц 

62. Причинами развития контрактур могут быть 

а) травмы 

б) ишемия 

в) ожоги 

г) воспалительный процесс 

63. Характерными признаками контрактуры Дюпюитрена являются 

а) уплотнение и укорочение сухожилий IV-V пальцев руки 

б) неполное или полное сгибание IV-V пальцев руки 

в) постоянные боли 

64. Для контрактуры Ледерхоза характерно 

а) уплотнение и укорочение сухожилий наружного края подошвенного апоневроза 

б) развитие косолапости 

в) чрезмерное сгибание пальцев стопы 

65. При контрактурах применяются 

а) лечебная физкультура 

б) оперативное лечение 

в) длительная гипсовая иммобилизация 

г) скелетное вытяжение 

д) физиотерапия 

66. При контрактуре Дюпюитрена применяются 

а) лечебная физкультура 

б) оперативное лечение 

в) массаж 

г) физиотерапия 

67. К типичным клиническим признакам травматического бурсита относятся 

а) боль 

б) припухлость, ограниченная сумкой 

в) ограничение функции сустава 

г) симптом флюктуации 

д) патологическая подвижность 

68. Наиболее характерными клиническими признаками тендовагинитов являются 

а) боль при движении и при пальпации сухожилия 

б) припухлость по ходу сухожилия 

в) атрофия мышц, близлежащих к сухожилию 

г) резкая боль при нагрузке по оси конечности 

69. При консервативном лечении тендовагинита при меняется 

а) иммобилизация лонгетной гипсовой повязкой с захватом двух ближайших сус​тавов (на верхней конечности) 

б) аналгетики 

в) физиотерапия 

г) глюкокортикоиды 

70. Характерными клиническими признаками травматического синовита являются 

а) боль 

б) припухлость сустава, наличие в нем флюктуирующей жидкости 

в) ограничение функции сустава . 

г) наличие значительного количества синовиальной жидкости с примесью крови при пункции сустава 

д) гипертонус мышц, близлежащих к суставу 

71. Для диагностики острого панкреатита двумя наиболее информативными методами исследования являются

а) ультразвуковое исследование органов брюшной полости

б) определение амилазы крови и мочи

в) фиброгастродуоденоскопия

г) ангиография

72. Основными направлениями патогенетического лечения острого панкреатита являются

а) инактивация панкреатических ферментов в крови

б) дезинтоксикационная терапия

в) декомпрессия верхних отделов желудочно-кишечного тракта

г) активация секреторной деятельности поджелудочной железы

д) спазмолитическая терапия

73. Для лечения острого панкреатита могут применяться все перечисленные препараты, за исключением

а) контрикала

б) атропина

в) 5-фторурацила

г) морфина

д) промедола

74. При остром панкреатите необходимо

а) экстренно направить больного в хирургический стационар

б) направить больного в дневной стационар поликлиники

в) лечить больного амбулаторно

г) направить больного в терапевтический стационар

75. При остром панкреатите на догоспитальном этапе целесообразно

а) применение пузыря со льдом на эпигастральную область

б) аспирация содержимого желудка назогастральным зондом   

в) введение спазмолитиков

г) применение диетотерапии (голода

д) наложение грелки на эпигастральную область

76. Что из перечисленного характерно для брюшного тифа на первой неделе заболевания?

а) развитие высокой лихорадочной реакции  в течение нескольких дней

б) распространенные миалгии

в) стойкая головная боль

г) профузная диарея

д) наклонность к задержке стула

77. Что из перечисленного относительно экзантемы при брюшном тифе является верным?

а) петехиальная сыпь на боковых участках груди и живота

б) появление элементов сыпи на 4-5 дни болезни

в) розеолезно-папулезная сыпь на передней брюшной стенке

г) возникновение сыпи на 8-10 дни болезни

д) шелушение на месте исчезнувших элементов сыпи

78. Выберите наиболее характерные симптомы брюшного тифа в разгар заболевания

а)  ремитирующая волнообразная лихорадка

б) брадикардия

в) водянистая диарея

г) увеличение селезенки и печени

д) розеоло-папулы, исчезающие через 1-3 дня бесследно

79. Укажите типичные осложнения брюшного тифа

а) кишечное кровотечение

б) абсцесс печени

в) перфоративный перитонит

г) экссудативный перитонит

д) эндокардит

80. Укажите симптомы, позволяющие предположить развитие перитонита у больного брюшным тифом

а) усиление болей в низу живота

б) нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево

в) напряжение мышц брюшной стенки

г) исчезновение печеночной тупости при перкуссии

д) наличие свободной жидкости в брюшной полости

81. Консультация офтальмолога у больных с синдромом Сьегрена является необходимой, так как

а) необходим осмотр глазного дна для выявления специфических изменений

б) при данной патологии поражается слезная железа, что требует специального офтальмологического обследования и лечения

82. Все перечисленные свойства присущи нормальной коньюнктиве глазного яблока, за исключением

а) прозрачности

б) сухости

в) увлажненности

г) подвижности при смещении

83. К характерным признакам бактериального коньюнктивита относятся

а) слизисто-гнойное отделяемое

б) серозное отделяемое

в) наличие фолликулов и отека переходной складки

84. Бленнорея новорожденных в подавляющем большинстве случаев вызывается

а) вирусами, вызывающими коньюнктивит

б) гонококками

в) смешанной инфекцией – стафилококками, палочкой дифтерии, пневмококками

85. Дифференциальная диагностика при трахоме проводится

а) с коньюнктивитом с включениями (партрахомой)

б) с весенним катаром

в) с аденовирусным фолликулярным коньюнктивитом

г) с фолликулезом

86.
Все перечисленное относительно отека Квинке является верным, за исключением


а) бледность в области отека


б) плотная консистенция отека
в) чаще локализуется в местах с плотной клетчаткой


г) может приводить к острой дыхательной недостаточности
87.
Отек Квинке может локализоваться в области
а) лица

б) гортани
в) слизистой желудочно-кишечного тракта
 
г) в области гениталий
88.
Для купирования отека Квинке применяются



а) кортикостероиды



б) свежезамороженная плазма


в) реополиглюкин
г) антигистаминные препараты 
д) симпатомиметики

89.
Острый ангионевротический отек кожи лица, губ, языка является показанием для назначения



а) лазикса
б) преднизолона


в) гистаглобулина


г) гемодеза или реополиглкжина
90.
Пневмоторакс обычно возникает при
а) буллезной эмфиземе легкого


б) острой пневмонии


в) инфильтративном туберкулезе легких
г) эксудативном плеврите

д) катетеризации V. subclavia
91.
Какие симптомы являются характерными для спонтанного пневмоторакса?
а) связь с физической нагрузкой

б) холодный пот


в) боль, усиливающаяся при дыхании 



г) боль, снимаемая приемом нитроглицерина

92.
Что из перечисленного наиболее информативно для подтверждения диагноза при подозрении на спонтанный пневмоторакс?



а) газовый состав крови


б) ультразвуковое исследование грудной клетки


в) ЭКГ для выявления признаков перегрузки правых отделов сердца
г) рентгенограмма грудной клетки

д) диагностическая плевральная пункция
93.
Какие из перечисленных утверждений относительно спонтанного пневмоторакса вляются верными?

а) часто является следствием разрыва субплевральных булл


б) у женщин встречается чаще, чем у мужчин


в) как правило сопровождается кровохарканьем
 

г) сопровождается болью в грудной клетке
д) на стороне пневмоторакса определяется бронхиальное дыхание
94.
Что из перечисленного необходимо сделать в первую очередь при подозрении на спонтанный пневмоторакс?



а) исследовать газовый состав крови


б) провести ультразвуковое исследование грудной клетки


в) снять ЭКГ для выявления признаков перегрузки правых отделов сердца
г) выполнить рентгенограмму грудной клетки

д) провести диагностическую плевральную пункцию
95.
Укажите точку для плевральной пункции с целью эвакуации воздуха при пневмотораксе



а) 7-е межреберье по средней подмышечной линии


б) 7-е межреберье по задней подмышечной линии
в) 2-е межреберье по средне-ключичной линии
96.
У больного со спонтанным пневмотораксом появились признаки сердечно​ сосудистой недостаточности, смещение органов средостения в противоположную сторону, уменьшение вентиляции здорового легкого. Какое осложнение, вероятнее всего, имеет место?



а) флегмона средостения


б) флегмона шеи
в) развитие напряженного пневмоторакса


г) подкожная эмфизема
97.
У больного 56 лет на фоне обострения хронического обструктивного бронхита ди​агностирован закрытый левосторонний пневмоторакс с коллабированием легкого на 40%, сопровождающийся болевым синдромом и значительными проявлениями дыхательной недостаточности. Врачебная тактика у этого больного предполагает 



а) обезболивание и дренирование плевральной полости


б) обезболивание и отсасывание воздуха из плевральной полости без установления дренажа

в) обезболивание и ингаляция кислорода и выжидательная тактика в отношении дренирования плевральной полости

98.
Характерными клиническими признаками тромбоэмболии легочной артерии являются

а) цианоз


б) снижение центрального венозного давления
 

в) одышка

г) набухание шейных вен  

д) синусовая тахикардия
99.
Факторами, предрасполагающими к тромбоэмболии легочной артерии, являются
а) тромбофлебит глубоких вен нижних конечностей

б) ранний послеоперационный период
в) ранняя активизация в постинфарктном периоде
г) митральный стеноз



д) аортальная недостаточность
100.
Какие из перечисленных исследований являются первоочередными для уточнения диагноза тромбоэмболии легочной артерии?

а) анализ мокроты

б) ЭКГ

в) коагулограмма

г) рентгенография грудной клетки

д) проба Тиффно
Ответы

	1. б
2. в, г, д

3. д

4. б, в

5. в, г

6. б

7. а, б, д, ж
8. а, б, в, г

9. г

10. б

11. а, б, г, е

12. в

13. б

14. в

15. а, б, в, г

16. б

17. б

18. б

19. а, б, г

20. а, б
	21. а, в, д
22. а, б, в

23. в

24. а, в, г, д

25. а

26. б

27. а, б, г

28. а, б, г, д

29. г

30. б

31. б, в

32. а, б, в, д

33. а, в, г, д

34. а, б, в

35. а, б, в, е

36. е

37. а, б, в, г

38. а, б, в, г

39. б

40. а, б, в, г, д
	41. а
42. в

43. а, б, в

44. а, б, в, г

45. а

46. а, б, в, г, д

47. а, б, в, е

48. а, б, д

49. а, в

50. а, б, в

51. а, в

52. в

53. а, б, в

54. б

55. а, б, в

56. в

57. в

58. г

59. д

60. б


	61. а, б, г
62. а, б, в, г

63. а, б, в, г, д

64. а, б, в

65. а, в, г

66. а, б, в, г

67. а, в, г

68. а, б, в, г

69. а, б

70. а, б, в

71. а, б, в, д

72. г

73. а

74. а, б, в, г

75. в

76. а, в, г

77. а

78. а, г, д

79. а, б

80. а
	81. б
82. б

83. а, в

84. б

85. а, б, в, г

86. а, б, в

87. г

88. в

89. а, б, в, д

90. а, г, д

91. б

92. а, д

93. а, б, в

94. г

95. а, г

96. г

97. в

98. в

99. а

100. б, г


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ  ДЛЯ ИТОГОВОГО УРОВНЯ ЗНАНИЙ 

Инструкция: выберите 1 или несколько правильных ответов

1. Из перечисленных лечебных процедур наиболее важной для больных бронхоэктатической болезнью является

а) массаж грудной клетки

б) дыхательная гимнастика

в) постуральный дренаж

г) оксигенотерапия

2. Показанием к хирургическому лечению при бронхоэктатической болезни является

а) наличие двусторонних диффузных бронхоэктазов, осложненных легочным сердцем

б) наличие бронхоэктазов в пределах одной доли, осложненных кровотечением

в) наличие субклинических бронхоэктазов в пределах одного сегмента

3. При локализации бронхоэктазов в нижней доле левого легкого мокрота отделяется легче

а) в вечернее время

б) в утренние часы

в) в положении на левом боку с опущенным головным концом

г) в сидячем положении с наклоном кпереди

д) в положении на правом боку с опущенным головным концом

4. К пролонгированным препаратам теофиллина относятся

а) эуфиллин

б) диафиллин

в) теопек

г) ретафил

д) дипрофиллин

е) дитек

5. К селективным адреномиметикам (с преимущественным влиянием на b2-рецепторы) относятся

а) бриканил

б) изадрин

в) сальбутамол

г) эуспиран

д) беротек

е) астмопент

6. К ингаляционным препаратам для купироавния приступов бронхиальной астмы относятся

а) беротек

б) интал

в) беродуал

г) сальбутамол

д) бекломет

е) теофедрин

7. Правила применения ингаляционных бронхиолитиков (типа беротека) включают

а) медленный вдох препарата

б) быстрый вдох препарата

в) задержку дыхания после вдоха на 10 с

г) задержку дыхания после вдоха на 5 с

д) быстрый энергичный выдох

е) медленный выдох

ж) встряхивание ингалятора перед употреблением

8. В препарате бронхолитин в качестве бронхолитического средства используется

а) атропин

б) эуфиллин

в) эфедрин

г) беротек

д) ипратропиум бромид

9. Применение ипратропиум бромида целесообразно

а) для лечения молодых больных

б) для лечения пожилых больных

в) при обильной мокроте (бронхорее)

г) при скудной мокроте или её отсутствии

д) при симпатикотонии

е) при ваготонии

10. Противопоказаниями к назначению ипратропиума бромида являются

а) глаукома

б) брадикардия

в) аденома предстательной железы

11. Абсолютными противопоказаниями к проведению велоэргoметрической пробы у больного стенокардией являются 

а) выраженный аортальный стеноз 

б) текущий тромбофлебит нижних конечностей 

в) атриовентрикулярная блокада I степени (РQ=0.2З) 

г) острая пневмония 

12. К наиболее характерным проявлениям стенокардии относятся 

а) загрудинный дискомфорт - сжатие, давление, тяжесть 

б) боли за грудиной с иррадацией влево 

в) "колотье" в области верхушки сердца 

г) длительная ноющая боль в прекардиальной области 

13. На ЭКГ у больного стенокардией (вне приступа) может регистрироваться 

а) нормальная ЭКГ 

б) нарушение реполяризации 

в) изменение внутрижелудочковой проводимости 

14. Ишемической болезни сердца могyт сопутствовать 

а) острый инфаркт миокарда 

б) стенокардия 

в) нарушение ритма и проводимости 

г) сердечная недостаточность 

д) внезапная смерть 

е) отсутствие видимых клинических симптомов 

15. Понятие нестабильной стенокардии включает 

а) беспокоящие более 2 месяцев частые приступы стенокардии напряжения и по​коя 

б) увеличение частоты длительности и интенсивности приступов стенокардии в 

 течение последнего месяца 

в) приступы стенокардии, возникшие в первые дни (или недели) острого инфарк​та миокарда 

г) частые, недавно (в течение 4 недель) возникшие приступы стенокардии 

16. К возможным вариантам прогноза нестабильной стенокардии относя 

а) высокий риск внезапной смерти 

б) прогноз всегда благоприятный 

в) развитие острого инфаркта миокарда 

г) трансформация в стабильную стенокардию 

17. Тактика ведения больного с нестабильной стенокардией подразумевает 

а) лечение на дому 

б) срочную госпитализацию 

в) плановую госпитализацию 

18. Наличие зубца Q в отведениях V1-VЗ и подъем сегмента ST в этих отведениях наиболее характерны 

а) для острого инфаркта миокарда передней стенки 

б) для острого инфаркта миокарда задней стенки 

в) для острого инфаркта миокарда нижней стенки 

19. b-адреноблокаторы при стенокардии показаны для 

а) учащения ритма 

б) урежения ритма 

в) снижения силы сокращений миокарда 

20. Адаптация физической активности больного со стенокардией II функционального 

класса включает 

а) замедление скорости движения, при которой возникает боль 

б) снижение объема пищи при учащении ее приема 

в) более медленное выполнение того же объема работы 

г) постельный режим в выходные дни 

21. Внутривенная холеграфия противопоказана

а) при беременности 

б) при непереносимости билигноста 

в) при непереносимости иопагноста 

г) при указании на аллергическую реакцию на препараты йода в прошлом 

д) при гипербилирубинемии 70 мкмоль/л и выше 

22. Вопрос о лечении желчнокаменной болезни препаратами хенодезоксихолевой кислоты может рассматриваться 

а) при кальцийсодержащих камнях 

б) при холестериновых камнях 

в) при билирубиновых камнях 

23. Консервативное лечение больных желчнокаменной болезнью с частыми коликами (при отказе больного от операции или наличии противопоказаний к оперативному лечению) заключается в назначении 

а) холинолитиков 

б) холецистокинетиков

в) спазмолитиков 

г) слепых дуоденальных зондирований 

24. Для подпеченочной (обтурационной) желтухи характерно 

а) увеличение щелочной фосфатазы 

б) увеличение кислой фосфатазы 

в) увеличение протромбинового индекса 

25. Для закупорки камнем общего желчного протока характерно 

а) увеличение концентрации АЛТ до 10 мкмоль/л 

б) увеличение концентрации уробилина в моче 

в) увеличение концентрации холестерина в плазме более 6,0 мкмоль/л 

г) увеличение преимущественно прямого билирубина 

д) увеличение преимущественно непрямого билирубина 

26. У женщины 50 лет, страдающей ожирением, внезапно возник приступ интенсив​ных болей в правом подреберье с иррадиацией в правую надключичную область. Больная беспокойна, мечется в постели. При осмотре: кожа обычного цвета, бо​лезненность при пальпации в точке желчного пузыря, положительный симптом Ортнера, температура тела нормальная, анализ крови без патологии. Наиболее вероятно, что у больной 

а) острый холецисто-холангит 

б) обострение хронического холецистита 

в) желчнокаменная болезнь, желчно-пузырная колика 

г) обострение хронического калькулезного холецистита 

д) пенетрация язвы желудка в круглую связку печени 

27. Причинами постхолециститэктомического синдрома считаются 

а) образование камней в общем желчном протоке 

б) "забытые" камни желчного протока 

в) стенозирующий дуоденальный папиллит 

г) хронический панкреатит, нераспознанный до операции 

д) калькулез в длинной культе пузырного протока

28. Причинами желтухи после холецистэктомии по поводу желчнокаменной болезни, спустя некоторое время после "светлого промежутка" могут быть 

а) синдром Жильбера 

б) стенозирующий дуоденальный папиллит 

в) рубцовое сужение общего желчного протока 

г) вновь образовавшийся камень в общем протоке 

д) рак головки поджелудочной железы 

29. Увеличение щелочной фосфатазы в крови наиболее характерно

а) для рака предстательной железы 

6) для рака Фатерова соска 

в) для инфекционного паротита 

г) для перфорации язвы 12-ти перстной кишки 

30. Для рака желчного пузыря наиболее характерно сочетание 

а) с холедохолитиазом 

б) с камнем в общем желчном протоке 

в) с циррозом печени 

г) с холелитиазом 

31. Для IB стадии хронической почечной недостаточности справедливо 

а) уровень креатинина в пределах нормы 

б) возможно повышение артериального давления 

в) обязательна дизэлектролитемия 

г) требуется ограничение жидкости и строгое соблюдение малобелковой диеты 

д) для установления диагноза достаточно проведения пробы Реберга 

32. При хронической лочечной недостаточности противопоказаны 

а) сульфаниламиды 

б) пенициллины 

в) цефалоспорины 

г) нитрофураны 

д) фенацетинсодержащие препараты 

33. В лечении гиперкалиемии у больных с нарушенной функцией почек используют 

а) хлористый кальций 

б) соду 

в) глюкозу с инсулином 

г) унитиол 

34. Для лечения нефротического синдрома у больного с почечной недостаточностью независимо от его этиологии целесообразно использовать 

а) диету с повышенным содержанием белка 

б) салуретики 

в) ограничение соли и воды 

г) гепарин 

д) глюкокортикоиды 

35. Основым азотистым компонентом нормальной мочи является 

а) ион аммония 

б) креатинин 

в) глютамин 

г) мочевина 

д) мочевая кислота 

36. К снижению относительной плотности мочи может приводить 

а) поражение почечных канальцев 

б) нефрогенный несахарный диабет 

в) хроническая почечная недостаточность 

г) неконтролируемый сахарный диабет 

д) значительная протеинурия 

37. у больного с хронической почечной недостаточностью без отечного синдрома и с нормальным артериальным давлением: креатинин - 0.21 ммоль/л, клубочковая фильтрация - 55 мл/мин. С профилактической целью необходимо ограничивать по​требление хлористого натрия 

а) правильно 

б) неправильно 

38. у больного 54 лет в течение 3 месяцев наблюдаются прогрессирующая слабость, тошнота, никтурия, снижение массы тела, кожный зуд. В прошлом - практически здоров. Креатинин крови - 0.7 ммоль/л. При обследовании выявлено уменьшение размеров обеих почек. В этой ситуации для уточнения диагноза и определения вра​чебной тактики показана нефробиопсия 

а) правильно 

б) неправильно 

39. Предположение о нефролитиазе может возникнуть при наличии 

а) макрогематурии 

б) микрогематурии 

в) пиурии 

г) суточной потери белка свыше 2 г 

д) почечной колики 

е) тупых болей в поясничной области 

40. Для диагностики нефролитиаза могут быть полезны следующие исследования 

а) общий анализ мочи 

б) ультразвуковое исследование почек 

в) обзорная рентгенография почек 

г) внутривенная урография 

д) посев мочи 

41. Больному с мегалобластной анемией неуточненной этиологии (при четком отсут​ствии данных за лейкоз или другую опухоль) следует назначить первым 

а) витамин В12 

б) фолиевую кислоту 

в) витамин В6 

42. Среди перечисленных утверждений справедливыми относительно В12- 

дефицитной анемии являются 

а) часто возникают на фоне атрофического гастрита 

б) параллельно с анемией прогрессируют явления фуникулярного миелоза 

в) кроветворение - мегалобластное 

г) эффективно лечение витамином В12 

д) анемия гипохромная 

43. Среди перечисленных утверждений справедливыми относительно лечения боль​ных с В12-дефицитной анемией являются 

а) витамин В12 обычно вводится парентерально 

6) в процессе лечения витамином В12 возможно развитие гипокалиемии 

в) пик ретикулоцитоза наблюдается к 10-12 дню начала терапии витамином В12

г) при коррекции анемии неврологическая симптоматика ликвидируется не всегда полностью 

44. Среди перечисленных утверждений справедливыми относительно железодефи​цитной анемии являются 

 а) железодефицитная анемия - самое частое гематологическое нарушение 

б) повышение потери железа - основная причина дефицита железа 

в) кровотечение из желудочно-кишечного тракта - ведущая причина дефицита 

железа у мужчин 

г) атрофический гастрит приводит к дефициту железа 

д) ювенильный хлороз встречается у девушек и юношей 

45. Среди перечисленных утверждений справедливыми относительно лечения желе​зодефицитной анемии являются 

а) лечение дефицита железа должно проводиться пероральными препаратами железа 

б) парентеральные препараты железа при железодефицитной анемии имеют ог​раниченное применение 

в) часто применяются гемотрансфузии 

г) лечение препаратами железа продолжается до нормализации уровня гемогло​бина 

д) препараты железа целесообразно принимать с соляной кислотой 

46. Среди перечисленных утверждений справедливыми относительно диеты для 

больного с железодефицитной анемией являются 

а) диетой нельзя ликвидировать дефицит железа 

б) лучше всасывается гемовое пищевое железо 

в) дефицит железа может развиться при малобелковой диете 

г) фрукты - богатый источник легко усвояемого железа 

47. К апластической анемии могут приводить 

а) ионизирующая радиация 

6) прием левомицетина 

в) прием цитостатиков 

г) прием бензола 

д) прием карбоната лития 

48. После гастрэктомии следует предполагать 

а) железодефицитную анемию 

б) В12-дефицитную анемию 

в) фолиеводефицитную анемию 

г) гемолитическую анемию 

49. Развитие ретикулоцитоза после назначения витамина В12 можно ожидать 

а) на 10-12 сутки 

б) на 1-2 сутки 

в) на 4-5 сутки 

50. Для восстановления запасов железа при наличии железодефицитной анемии  терапию препаратами железа следует проводить в течение 

а) 3-6 месяцев 

б) 3 недель 

в) 2 месяцев 

51. Характерными клиническими проявлениями тиреотоксикоза являются 

а) снижение массы тела 

б) повышенная раздражительность 

в) сонливость 

г) запоры 

д) стойкая тахикардия 

52. Все перечисленные утверждения в отношении тиреотоксического криза являются верными, за исключением 

а) хирургическое вмешательство и инфекции могут спровоцировать тиреотоксический криз 

б) развитие криза связано с внезапным резким подъемом уровня тиреоидных гормонов в крови 

в) при тиреотоксическом кризе эффективно назначение радиоактивного йода 

г) в лечении криза целесообразно использование b-адреноблокаторов 

д) в терапии криза целесообразно применение препаратов неорганического йода 

53. Характерным осложнением применения мерказолила в лечении тиреотоксикоза является 

а) гипокалиемия 

б) повышение  уровня креатинина и мочевины в крови 

в) снижение числа нейтрофилов и развитие агранулоцитоза 

г) гипергликемия 

д) гипокальциемия 

54. Показанием к проведению пробы с Т3 является

а) подозрение на диффузный токсический зоб 

б) дифференциальная диагностика гипотиреоза 

в) решение вопроса об отмене лечения у больного с токсической аденомой 

55. В лечении прогрессирующей инфильтративной офтальмопатии наиболее эффек​тивным являются 

а) большие дозы преднизолона

б) мерказолил 

в) радиоактивный йод 

г) субтотальная струмэктомия 

56. Наиболее информативным методом для выявления рака щитовидной железы является 

а) сцинтиграфия щитовидной железы 

б) данные пальпаторного исследования 

в) ультразвуковое исследование щитовидной железы 

г) компьютерная томография щитовидной железы 

д) тонкоигольная аспирационная биопсия щитовидной железы 

57. У 40-летней женщины выявлен узел в левой доле щитовидной железы диамет​ром 3 см. Из анамнеза известно, что в детстве больная получала лучевую терапию по поводу лимфаденита. При биопсии узла обнаружены атипичные клетки. Опти​мальной тактикой в отношении данной больной является 

а) назначение тиреоидных гормонов 

б) оперативное вмешательство в связи с подозрением на рак щитовидной желе​зы 

в) назначение преднизолона 

г) облучение щитовидной железы 

58. Относительно первичного гипотиреоза справедливо 

а) часто бывает следствием лечения больных диффузным токсическим зобом радиоактивным йодом 

б) нередко развивается у больных с зобом Хашимото 

в) при его лечении необходимо использовать препараты неорганического йода 

г) часто сопровождается развитием анемии 

д) требует постоянной заместительной терапии тиреоидными гормонами 

59. Больная 40 лет жалуется на зябкость, сонливость, запоры. При объективном ис​следовании обнаружено увеличение щитовидной железы и заподозрен первичный гипотиреоз. Для подтверждения данного диагноза наиболее информативно 

а) проведение сцинтиграфии щитовидной железы 

б) определение уровня ТТГ 

в) определение уровня Са++ в крови 

г) определение Т3 

д) определение Т4 
60. У подростка обнаружено увеличение щитовидной железы. Из анамнеза известно, что сходные заболевания имеют несколько членов семьи. При обследовании: тест с перхлоратом кaлия - положительный. Оптимальной тактикой в отношении данного больного является 

а) хирургическое лечение зоба 

б) терапия тиреоидными гормонами 

в) терапия мерказолилом 

61. При травматическом  синовите с наличием выраженной флюктуации жидкости в суставе необходимо 

а) осуществить иммобилизацию задней гипсовой лонгетой 

б) произвести скелетное вытяжение 

в) про извести массаж мышц в области повреждения 

62. К развитию плоскостопия могут приводить 

а) врожденная деформация стопы 

б) рахит 

в) паралич мышц стопы

г) травматическое повреждение костей стопы 

д) слабость связочного аппарата, мышц, костей голени и стопы 

63. Типичными клиническими признаками выраженного плоскостопия являются 

а) боли в голени и в суставах стопы, усиливающиеся после длительного пребывания на ногах 

б) опущение продольного свода стопы 

в) отклонение стопы кнаружи при ходьбе, разведение носков в стороны 

г) удлинение стопы и расширение ее в средней части 

д) остеопороз костей стопы

64. Для лечения плоскостопия целесообразны следующие мероприятия 

а) теплые ванны для ног в конце рабочего дня 

б) массаж мышц голени и стопы 

в) ходьба без обуви 

г) ношение стелек-супинаторов 

д) ношение ортопедической обуви с жесткими боковыми вкладышами 

65. При тяжелых формах плоскостопия, вызывающих постоянные сильные боли, по​казано оперативное лечение 

а) правильно 

б) неправильно 

66. К наиболее характерным клиническим признакам мышечной кривошеи в первые 7-10 дней жизни ребенка относятся 

а) недоразвитие грудино-ключично-сосцевидной мышцы 

6) небольшой участок утолщения грудино-ключично--сосцевидной мышцы в ниж​нем отделе 

в) утолщение задне-шейных мышц г) птоз на стороне патологии 

67. К наиболее характерным клиническим признакам мышечной кривошеи на 2-3 не​деле жизни ребенка относятся 

а) утолщение, уплотнение и укорочение грудино-ключично-сосцевидной мышцы 

б) появление асимметрии лицевого черепа 

в) наклон головы в сторону измененной мышцы 

г) поворот лица в здоровую сторону 

д) уменьшение объема движения головой 

68. К наиболее характерным клиническим признакам мышечной кривошеи в 3-6 лет​нем возрасте относятся 

а) выраженная асимметрия лицевого черепа 

б) наклон головы вперед и в сторону укорочения кивательной мышцы 

в) высокое стояние надплечья и лопатки 

г) грудино-ключично-сосцевидная мышца - в виде тяжа

д) парез лицевого нерва 

69. Методом лечения мышечной кривошеи в возрасте до 3 лет является 

а) консервативный 

б) оперативный 

70. Методом лечения мышечной кривошеи в возрасте от 3 лет и старше яв​ляется 

а) консервативный 

б) оперативный 

71. Для начального периода острого аппендицита типично

а) появление болей в верхнем отделе живота со смещением в течение 6 часов в правую подвздошную область

б) разлитая болезненность и наличие признаков разлитого перитонита

в) наличие опоясывающих болей с многократной рвотой

г) наличие схваткообразных болей в животе в сочетании с диареей

72. Для клиники острого аппендицита характерно

а) постоянного характера локальная боль в правой подвздошной области

б) напряжение брюшной стенки в правой подвздошной области

в) неоднократный жидкий стул

г) «доскообразный» живот

73. Для лиц пожилого возраста более характерен

а) катаральный острый аппендицит

б) флегмонозный острый аппендицит

в) гангренозный острый аппендицит

г) эмпиема

74. Из осложнений острого аппендицита в раннем детском возрасте не характерны

а) перитонит

б) аппендикулярный инфильтрат

в) аппендикулярный абсцесс

75. При остром аппендиците могут отмечаться

а) симптом Воскресенского

б) симптом Образцова

в) симптом Ровзинга

г) симптом Ситковского

д) синдром Валя

76. Туберкулез женской половой сферы

а) может проявляться аменореей

б) может проявляться гиперполименореей

в) может быть причиной бесплодия

г) в 30-40 % случаев носит первичный характер

д) может быть заподозрен по характерным булавовидным расширениям в ампулярных отделах маточных труб на гистеросальпинограммах

77. Забор материала для бактериоскопического исследования на гонококки должен осуществляться

а) из уретры, цервикального канала и прямой кишки ватным тупфером

б) из заднего свода влагалища

в) не менее чем через 2-3 дня после окончания антибактериальной терапии

г) на 2-3-й день месячных

д) у всех беременных женщин

78. Диагноз гонореи может быть поставлен

а) при положительной реакции Борде-Жангу

б) при обнаружении двустороннего воспаления маточных труб

в) в случаях сочетанного воспаления уретры и цервикального канала

г) в случаях обнаружения гонококков

д) в случаях повышения температуры тела до 38ºС в ответ на введение гоновакцины

79. Особенностью гонореи у женщин является

а) высокая частота поражения влагалища

б) наличие характерных слизисто-гнойных выделений из цервикального канала

в) связь определенных этапов развития заболевания с менструальным циклом

г) высокая частота поражения параметрия

д) двустороннее поражение маточных труб

80. Острое воспаление придатков матки гонорейной этиологии

а) обычно развивается в течении первой недели после заражения

б) часто осложняется пельвиоперитонеумом

в) является показанием к оперативному лечению

г) диагносцируется с помощью гистеросальпингографии

д) является показанием к назначению ампициллина в курсовой дозе 3.5 г

81. Какие из перечисленных эпидемиологических признаков характерны для брюшного тифа?

а) аэрогенный механизм заражения

б) фекально-оральный механизм заражения

в) контактно-бытовой путь передачи возбудителя

г) зимнее-весенняя сезонность заболеваемости

д) летнее-осенняя сезонность заболеваемости

82. Какие антибиотики целесообразно использовать для лечения брюшного тифа?

а) пенициллин

б) ампициллин

в) левомицетин

г) эритромицин

д) тетрациклин

83. Укажите наиболее информативный метод лабораторной диагностики брюшного тифа на первой неделе заболевания

а) посев крови на желчный бульон

б) посев испражнений

в) посев мочи

г) посев желчи

д) РНГА с сальмонеллезным антигено S. Typhi
84. Что из перечисленного характерно для брюшного тифа на первой неделе заболевания?

а) развитие высокой лихорадочной реакции  в течение нескольких дней

б) распространенные миалгии

в) стойкая головная боль

г) профузная диарея

д) наклонность к задержке стула

85. Что из перечисленного относительно экзантемы при брюшном тифе является верным?

а) петехиальная сыпь на боковых участках груди и живота

б) появление элементов сыпи на 4-5 дни болезни

в) розеолезно-папулезная сыпь на передней брюшной стенке

г) возникновение сыпи на 8-10 дни болезни

д) шелушение на месте исчезнувших элементов сыпи

86. Для массовой туберкулинодиагностики используют 

а) накожную пробу Пирке

б) внутрикожную пробу Манту

в) подкожную пробу Коха

87. Проба Манту с 2 ТЕ ППБ-Л применяется

а) для отбора лиц для ревакцинации БЦЖ

б) для раннего выявления туберкулеза у детей и подростков

в) для определения инфицированности туберкулезом

г) для выявления гиперэргических реакций на туберкулин у инфицированных туберкулезом лиц

88. Перечислите противопоказания для постановки пробы Манту

а) язвенная болезнь

б) сердечная недостаточность

в) обострение хронических инфекционных болезней

г) аллергические состояния и заболевания

д) эпилепсия

89. Гиперергическими реакциями при постановке пробы Манту с 2 ТЕ считают инфильтрат диаметром

а) не менее 5 мм (дети и взрослые)

б) не менее 17 мм (взрослые)

в) 17 мм и более (дети и подростки)

г) 21 мм и более (взрослые)

90. К специфической профилактике туберкулеза относятся

а) вакцинация БЦЖ новорожденных

б) санитарные мероприятия

в) ревакцинация БЦЖ в декретированные сроки

г) прием противотуберкулезных препаратов с целью предупреждения туберкулеза у лиц, относящихся к группам риска

91. При лечении острого ринита рекомендуется применять

а) сосудосуживающие капли в носовые ходы

б) антибиотикотерапию

в) физиотерапевтическое лечение

г) мазь «Сунареф» в носовые ходы

92. Синонимами поллиноза являются

а) сенная лихорадка

б) сезонный аллергический ринит

в) озена

93. Причиной возникновения поллиноза является

а) пыльца цветущих растений (трав, цветов, деревьев)

б) вирусы

в) грибки

94. К симптомам поллиноза относятся 

а) обильные водянистые выделения из носовых ходов

б) частое многократное чихание

в) сопутствующие аллергические коньюнктивиты

г) гнойные выделения из носовых ходов

д) повышение температуры до 38-40°С

95. Для лечения поллиноза используют

а) антигистаминные препараты

б) гормональные препараты

в) препараты, блокирующие выброс гистамина тучными клетками (интал

г) антибиотики

д) сульфаниламидные препараты

96.
Все перечисленное относительно отека Квинке является верным, за исключением


а) бледность в области отека


б) плотная консистенция отека
в) чаще локализуется в местах с плотной клетчаткой


г) может приводить к острой дыхательной недостаточности
97.
Отек Квинке может локализоваться в области
а) лица

б) гортани
в) слизистой желудочно-кишечного тракта
 
г) в области гениталий
98.
Для купирования отека Квинке применяются



а) кортикостероиды



б) свежезамороженная плазма


в) реополиглюкин
г) антигистаминные препараты 
д) симпатомиметики

99.
Острый ангионевротический отек кожи лица, губ, языка является показанием для назначения



а) лазикса
б) преднизолона


в) гистаглобулина


г) гемодеза или реополиглкжина
100.
Пневмоторакс обычно возникает при
а) буллезной эмфиземе легкого


б) острой пневмонии


в) инфильтративном туберкулезе легких
г) эксудативном плеврите

д) катетеризации V. subclavia
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