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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения 

квалификации врачей-терапевтов является учебно-методическим нормативным 

документом, регламентирующим содержание, организационно-методические формы и 

трудоемкость обучения. 

Актуальность программы дополнительного профессионального образования 

«Терапия» обусловлена необходимостью совершенствования и углубления 

профессиональных знаний и умений высших медицинских работников и получения новой 

компетенции в рамках имеющейся квалификации. 

Цель дополнительной профессиональной образовательной программы.  

Получение теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, 

полученных в процессе обучения, формирование профессиональных компетенций, 

необходимых в решении реальных профессиональных задач. 

Планируемые результаты обучения. В результате обучения планируется 

повышение, как общекультурных компетенций, так и профессиональных компетенций 

врача-терапевта по оказанию врачебной помощи при острых заболеваниях, обострении 

хронических заболеваний, травмах.  

Структура дополнительной профессиональной образовательной программы 

«Терапия» состоит из требований к результатам освоения программы, требований к 

итоговой аттестации, учебно-тематического плана, календарного учебного графика, 

содержания программы, условий обеспечения реализации программы: учебно-

методического, материально-технического. В структуру дополнительной 

профессиональной образовательной программы повышения квалификации медицинского 

персонала включен перечень основной и дополнительной литературы, законодательных и 

нормативно-правовых документов. 

В содержании дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации «Терапия» предусмотрены необходимые знания и практические 

умения по оказанию врачебной помощи. 
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1. Общие положения 

    1.1. Введение 

Образовательная программа (ОП) дополнительного профессионального образования 

(повышение квалификации) «Терапия» разработана АНО ДПО «Институт развития 

профессиональных компетенций» с учетом совершенствования и получения новой 

компетенции необходимой для профессиональной деятельности и повышения 

профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации.  

1.2. Общая характеристика образовательной программы дополнительного 

профессионального образования. 

1.2.1. Цель ОП – повышение квалификации, углубление теоретических знаний, 

совершенствование имеющихся компетенций, необходимых для осуществления 

деятельности врача-терапевта.  

1.2.2. Задачи ОП:  

- Формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний;  

- Подготовка врачей-терапевтов, обладающих клиническим мышлением, хорошо 

ориентирующейся в сложной патологии, имеющей знания смежных дисциплин;  

- Формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих 

профессиональных интересов. 

1.2.3. Срок освоения ОП: 144 часа за весь период обучения и включает все виды 

работы слушателя и время, отводимое на контроль качества освоения программы 

повышения квалификации. 

1.2.4. Требования к слушателям: Лица, имеющие высшее образование по одной из 

специальностей: "Лечебное дело", "Педиатрия". 

1.2.5. Форма обучения и форма организации образовательной деятельности:  

Обучение проводится по очной, очно-заочной, заочной, сетевой форме. Обучение 

по настоящей программе может осуществляться также частично или полностью в форме 

стажировки. Порядок стажировки устанавливается договором на обучение.  

Промежуточная аттестация проводится в виде зачета в рамках часов, отведенных на 

изучение учебных дисциплин. 

При реализации программы в заочной форме с использованием дистанционных 

образовательных технологий, время, отведенное на лекционные занятия и электронное 

обучение, используется для самостоятельного изучения учебного материала и 

практической подготовки, и определяется индивидуальным учебным планом или 

расписанием.  
В случае реализации программы в очной,очно-заочной форме, время, отведенное 

на электронное обучение, используется для  практических занятий, определяется 

индивидуальным учебным планом или расписанием. 

Практические занятия могут проводиться по месту работы слушателя. 
1.2.6. Документ, выдаваемый по окончании обучения: при успешном освоении 

настоящей образовательной программы и положительной итоговой аттестации, слушатели 

получают удостоверение о повышении квалификации и допускаются к сдаче 

сертификационного экзамена.  
2. Характеристика профессиональной деятельности освоивших программу 

дополнительного профессионального образования повышения квалификации «Терапия». 
2.1.Виды профессиональной деятельности: в результате прохождения обучения 

слушатели получают необходимые знания и совершенствуют имеющиеся компетенции и 

навыки в организации деятельности, связанной с оказанием медицинской помощи 

населению, обусловленные повышением требований к уровню знаний и квалификации.   

2.2. Требования к результатам освоения программы 
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В результате освоения содержания программы слушатели должны обладать 

следующими профессиональными компетенциями: 

Знать:  
- Перечень методов лабораторных и инструментальных исследований для оценки 

состояния пациента, основные медицинские показания к проведению исследований и 

интерпретации результатов 
-Этиология, патогенез и патоморфология, клиническая картина, дифференциальная 

диагностика, особенности течения, осложнения и исходы заболеваний внутренних органов 
- Методика сбора жалоб и анамнеза у пациентов (их законных представителей) 

- Методика физикального исследования пациентов (осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация) 

- Клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и/или дыхания 
- Правила проведения базовой сердечно-легочной реанимации 

- Принципы действия приборов для наружной электроимпульсной терапии 

(дефибрилляции) 

- Правила выполнения наружной электроимпульсной терапии (дефибрилляции) при 

внезапном прекращении кровообращения и/или дыхания 

- Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, нормативные 

правовые акты и иные документы, определяющие деятельность медицинских организаций 

и медицинских работников 
- Общие вопросы организации медицинской помощи населению 

- Вопросы организации санитарно-противоэпидемических (профилактических) 

мероприятий в целях предупреждения возникновения и распространения инфекционных 

заболеваний 
- Порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации (протоколы 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи 
- Закономерности функционирования здорового организма человека и механизмы 

обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем; особенности регуляции 

функциональных систем организма человека при патологических процессах 

- Методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки состояния 

здоровья, медицинские показания к проведению исследований, правила интерпретации их 

результатов 
- Этиология, патогенез и патоморфология, клиническая картина, дифференциальная 

диагностика, особенности течения, осложнения и исходы заболеваний внутренних органов 
- Методика сбора жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента 

- Методика полного физикального исследования пациента (осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация) 

- МКБ 
- Современные методы применения лекарственных препаратов, медицинских 

изделий и лечебного питания при заболеваниях и состояниях у пациента в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

- Механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного 

питания, медицинские показания и противопоказания к их применению; осложнения, 

вызванные их применением 
- Современные методы немедикаментозного лечения болезней и состояний у 

пациента в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи с учетом стандартов медицинской помощи 



 

- Механизм действия немедикаментозного лечения; медицинские показания и 

противопоказания к его назначению; побочные эффекты, осложнения, вызванные его 

применением 

-Порядок оказания паллиативной медицинской помощи  
- Порядок экспертизы временной нетрудоспособности и признаки временной 

нетрудоспособности пациента 
- Порядок направления пациента на медико-социальную экспертизу 

- Признаки стойкого нарушения функций организма, обусловленного 

заболеваниями, последствиями травм или дефектами 

- Правила оформления и выдачи медицинских документов при направлении 

пациентов для оказания специализированной медицинской помощи, на санаторно-

курортное лечение, на медико-социальную экспертизу 
- Мероприятия по медицинской реабилитации пациента, медицинские показания и 

противопоказания к их проведению с учетом диагноза в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской 

помощи 

- Медицинские показания и противопоказания к назначению санаторно-курортного 

лечения в качестве этапа медицинской реабилитации пациента 

- Особенности медицинской реабилитации пациентов пожилого и старческого 

возраста 

- Нормативные правовые акты и иные документы, регламентирующие порядки 

проведения медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения 

- Принципы диспансерного наблюдения за пациентами с неинфекционными 

заболеваниями и факторами риска в соответствии с нормативными правовыми актами и 

иными документам 
- Перечень врачей-специалистов, участвующих в проведении медицинских 

осмотров, диспансеризации 
- Правила проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий 

- Формы и методы санитарно-просветительной работы по формированию элементов 

здорового образа жизни, в том числе программ снижения потребления алкоголя и табака, 

предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и 

психотропных веществ 

- Принципы применения специфической и неспецифической профилактики 

инфекционных заболеваний, национальный календарь профилактических прививок и 

календарь профилактических прививок по эпидемическим показаниям 
- Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, санитарные 

правила и нормы 
- Профилактические мероприятия с учетом диагноза в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 
- Медико-статистические показатели заболеваемости, инвалидности и смертности, 

характеризующие здоровье прикрепленного населения, порядок их вычисления и оценки 
- Правила оформления медицинской документации в медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую помощь амбулаторно, в том числе на дому при вызове 

медицинского работника 

- Контроль выполнения должностных обязанностей медицинской сестрой 

участковой и иными находящимися в распоряжении медицинскими работниками 



 

- Организация медицинской помощи в медицинских организациях, оказывающих 

медицинскую помощь амбулаторно, в том числе на дому при вызове медицинского 

работника  

 

Уметь: 

-Выявлять клинические признаки состояний, требующих оказания медицинской 

помощи в неотложной форме  

-Выполнять мероприятия по оказанию медицинской помощи в неотложной форме  
- Выявлять состояния, требующие оказания медицинской помощи в экстренной 

форме, в том числе клинические признаки внезапного прекращения кровообращения и 

дыхания 

- Выполнять мероприятия базовой сердечно-легочной реанимации в сочетании с 

электроимпульсной терапией (дефибрилляцией) 

- Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента и 

анализировать полученную информацию 

- Проводить полное физикальное обследование пациента (осмотр, пальпацию, 

перкуссию, аускультацию) и интерпретировать его результаты 

- Обосновывать необходимость и объем лабораторного обследования пациента 
- Обосновывать необходимость и объем инструментального обследования пациента 

- Обосновывать необходимость направления пациента на консультации к врачам-

специалистам 

- Анализировать полученные результаты обследования пациента, при 

необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных исследований 

- Интерпретировать результаты сбора информации о заболевании пациента 
- Интерпретировать данные, полученные при лабораторном обследовании пациента 

- Интерпретировать данные, полученные при инструментальном обследовании 

пациента 

- Интерпретировать данные, полученные при консультациях пациента врачами-

специалистами 

- Осуществлять раннюю диагностику заболеваний внутренних органов 
- Проводить дифференциальную диагностику заболеваний внутренних органов от 

других заболеваний 
- Определять очередность объема, содержания и последовательности 

диагностических мероприятий 
- Определять медицинские показания для оказания скорой, в том числе скорой 

специализированной, медицинской помощи 
- Применять медицинские изделия в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской*, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, помощи с учетом стандартов медицинской 

помощи 
- Составлять план лечения заболевания и состояния пациента с учетом диагноза, 

возраста пациента, клинической картины заболевания в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской 

помощи 

- Назначать лекарственные препараты, медицинские изделия и лечебное питание с 

учетом диагноза, возраста и клинической картины болезни в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с 

учетом стандартов медицинской помощи 



 

- Назначать немедикаментозное лечение с учетом диагноза, возраста и клинической 

картины болезни в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 
- Оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания 
- Определять признаки временной нетрудоспособности и признаки стойкого 

нарушения функций организма, обусловленного заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами 

- Определять медицинские показания для проведения мероприятий медицинской 

реабилитации, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации инвалидов, в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 
- Выполнять мероприятия медицинской реабилитации пациента в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с 

учетом стандартов медицинской помощи 
- Определять врачей-специалистов для проведения реабилитационных 

мероприятий пациенту, нуждающемуся в медицинской реабилитации, с учетом диагноза и 

в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

- Назначать санаторно-курортное лечение пациенту, нуждающемуся в медицинской 

реабилитации, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или 

абилитации инвалидов, в соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, порядками оказания 

медицинской помощи и с учетом стандартов медицинской помощи 
- Контролировать выполнение и оценивать эффективность и безопасность 

реабилитационных мероприятий, в том числе при реализации индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации инвалидов, с учетом диагноза в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с 

учетом стандартов медицинской помощи  

- Проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, 

профессии в соответствии с действующими нормативными правовыми актами и иными 

документами 

- Организовывать и проводить иммунопрофилактику инфекционных заболеваний у 

взрослого населения в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

- Проводить диспансеризацию взрослого населения с целью раннего выявления 

хронических неинфекционных заболеваний, основных факторов риска их развития 

- Проводить диспансерное наблюдение пациентов с выявленными хроническими 

неинфекционными заболеваниями, в том числе пациентов с высоким и очень высоким 

сердечно-сосудистым риском 
- Назначать профилактические мероприятия пациентам с учетом факторов риска 

для предупреждения и раннего выявления заболеваний, в том числе социально значимых 

заболеваний 



 

- Определять медицинские показания к введению ограничительных мероприятий 

(карантина) и показания для направления к врачу-специалисту 
- Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия в случае 

возникновения очага инфекции 
- Разрабатывать и реализовывать программы формирования здорового образа 

жизни, в том числе программы снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения 

и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных 

веществ 
- Составлять план работы и отчет о своей работе, оформлять паспорт врачебного 

(терапевтического) участка 
- Анализировать данные официальной статистической отчетности, включая формы 

федерального и отраслевого статистического наблюдения 
- Работать с персональными данными пациентов и сведениями, составляющими 

врачебную тайну 
- Проводить анализ медико-статистических показателей заболеваемости, 

инвалидности и смертности для оценки здоровья прикрепленного населения 
- Заполнять медицинскую документацию, в том числе в электронном виде 

- Контролировать выполнение должностных обязанностей медицинской сестрой 

участковой и иными находящимися в распоряжении медицинскими работниками 

-  

2.3. Совершенствуемые компетенции 

ПК-1 Проведение обследования пациентов с терапевтическими заболеваниями 

и/или состояниями с целью постановки диагноза 

ПК-2 Назначение лечения пациентам с терапевтическими заболеваниями и/или 

состояниями, контроль его эффективности и безопасности 

ПК-3 Реализация и контроль эффективности индивидуальных реабилитационных 

программ для пациентов с терапевтическими заболеваниями и/или состояниями 

ПК-4 Проведение первичной и вторичной профилактики терапевтических 

заболеваний 

ПК-5 Оказание паллиативной помощи пациентам с терапевтическими 

заболеваниями 

ПК-6 Проведение анализа медико-статистической информации и организация 

деятельности подчиненного медицинского персонала 

  



 

3.Содержание программы 

3.1. УЧЕБНЫЙ ПЛАН  

ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

«ТЕРАПИЯ» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Категория слушателей: Лица, имеющие высшее образование по одной из 

специальностей: "Лечебное дело", "Педиатрия". 

Срок обучения: 144 часа. 

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная,  

Язык обучения: русский  

 

 

Наименование 

 разделов 
Всего 

часов 

              В том числе 

Лекции 

 

Электронн

ое 

Обучение/

самоподго

товка 

Форма 

контрол

я 

Раздел 1. Социальная гигиена, общественное 

здоровье и организация терапевтической 

помощи населению РФ  

6 2 4 зачет 

Раздел 2. Методы обследования 

терапевтического больного 

14 5 9 зачет 

Раздел 3. Болезни органов дыхания  16 6 10 зачет 

Раздел 4. Болезни сердечно-сосудистой системы  18 8 10 зачет 

Раздел 5. Болезни соединительной ткани и 

опорно-двигательного аппарата  

12 5 7 зачет 

Раздел 6. Болезни органов пищеварения  12 6 6 зачет 

Раздел 7.Болезни мочевыделительной системы  8 3 5 зачет 

Раздел 8. Болезни органов кроветворения  10 4 6 зачет 

Раздел 9. Болезни эндокринной системы  14 6 8 зачет 

Раздел 10. Интенсивная терапия и реанимация в 

клинике внутренних болезней  

4 2 2 зачет 

Раздел 11. Клиническая фармакология и 

принципы применения лекарственных средств  

12 5 7 зачет 



 

Раздел 12. Паллиативная помощь.  

Основы геронтологии и гериатрии.  

Отдельные вопросы смежной патологии. 

6 2 4 зачет 

Консультирование  4 4   

Итоговая аттестация  8 8  экзамен 

Всего  144 40 104  

 

 

3.2. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН  

ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 

ОБРАЗОВАНИЯ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «ТЕРАПИЯ» 

 

Утверждаю  

Директор АНО ДПО «ИРПК» 

И.А. Юношева_____________________ 

 

«_____»________________________ 

 

 

Наименование 

разделов 

Всего 

часов 

              В том числе 

Лекци

и 

 

Электр

онное 

Обуче

ние/са

моподг

отовка 

Форма 

контроля 

Раздел 1. Социальная гигиена, общественное здоровье и 

организация терапевтической помощи населению РФ 

1.Теоретические основы социальной гигиены и 

организации здравоохранения в РФ 

2.Организация лечебно-профилактической помощи 

населению 

6 

 

 

4 

 

2 

 

 

 

    2 

 

 

 

 

 

    2 

 

    2 

зачет 

Раздел 2. Методы обследования терапевтического 

больного  

14   зачет 

1.Методы обследования больных с сердечно-сосудистой 

патологией 

4 2 2  

2. Методы обследования больных с заболеваниями 

бронхо-легочной системы 

4 2 2  

3. Методы обследования больных с заболеваниями 

органов пищеварения 

3 1 2  

4. Методы обследования больных с заболеваниями 

соединительной ткани и опорно-двигательной системы 

1  1  

5. Методы обследования больных с заболеваниями 

мочевыделительной системы 

1  1  

6. Методы обследования больных с заболеваниями 

органов кровотворения 

0,5  0,5  

7. Методы обследования больных с эндокринными 

заболеваниями  

0,5  0,5  



 

Раздел 3. Болезни органов дыхания  16   зачет 

1. Бронхит 4 2 2  

2. Пневмония 4 2 2  

3. Бронхиальная астма 4 2 2  

4. Дыхательная недостаточность 2  2  

5.  Легочная гипертензия 2  2  

Раздел 4. Болезни сердечно-сосудистой системы  18   зачет 

1. Ишемическая болезнь сердца (ИБС): стенокардия 3 1 2  

2. Инфаркт миокарда 3 1 2  

3. Гипертоническая болезнь и симптоматические 

гипертензии 

4 2 2  

4. Нарушение ритма сердца и проводимости 4 2 2  

5. Сердечная недостаточность 4 2 2  

Раздел 5. Болезни соединительной ткани и опорно- 

двигательного аппарата  
12   зачет 

1.Острая ревматическая лихорадка 2 1 1  

2.Ревматические пороки сердца 2 1 1  

3. Заболевания суставов  5 2 3  

4. Диффузные заболевания соединительной ткани 2 1 1  

5.Системные васкулиты 1  1  

Раздел 6. Болезни органов пищеварения  12   зачет 

1. Болезни пищевода  2 1 1  

2. Болезни желудка 4 2 2  

3. Болезни кишечника 2 1 1  

4. Болезни печени и желчных путей, поджелудочной 

железы 

4 2 2  

Раздел 7. Болезни мочевыделительной системы  8   зачет 

1. Гломерулонефриты 3 1 2  

2. Пиелонефриты 3 1 2  

3. Хроническая почечная недостаточность 2 1 1  

Раздел 8. Болезни органов кроветворения  10   зачет 

1. Анемии 6 2 4  

2. Гемабластозы 4 2 2  

Раздел 9. Болезни эндокринной системы  14   зачет 

1. Сахарный диабет 6 2 4  

2. Ожирение  4 2 2  

3. Заболевания щитовидной железы 4 2 2  

Раздел 10. Интенсивная терапия и реанимация в клинике 

внутренних болезней  

4   зачет 

1. Острая сердечная недостаточность 1 1   

2. Астматический статус, легочные кровотечения 1  1  

3. Интенсивная терапия и реанимация в 

гастроэнтерологии 

1 1   

4. Интенсивная терапия при острых отравлениях 0,5  0,5  

5. Гипертонические кризы 0,5  0,5  

Раздел 11. Клиническая фармакология и принципы 

применения лекарственных средств  
12   зачет 

1. Лекарственные средства, применяемые при сердечно-

сосудистых заболеваниях 

3 2 2  



 

2. Лекарственные средства, применяемые при 

бронхообструктивных заболеваниях легких 

2 1 1  

3. Лекарственные средства, применяемые при 

заболеваниях органов пищеварения 

2 1 1  

4. Клиническая фармакология и тактика применения 

антибактериальных средств в клинике внутренних 

болезней 

3 1 2  

5. Клиническая фармакология лекарственных средств, 

применяемых при анемиях 

1  1  

6. Глюкокортикоиды в клинике внутренних болезней 1  1  

Раздел 12. Паллиативная помощь. 

Основы геронтологии и гериатрии. 

 Отдельные вопросы смежной патологии.  

6   зачет 

1. Паллиативная помощь больным с 

онкозаболеваниями 

2  2  

2. Дегенеративно-дистрофические заболевания 

суставов 

4 2 2  

Консультирование  4 4   

Итоговая аттестация  8 8  экзамен 

Всего  144 40 104  

 

 

  



 

3.3. Содержание разделов учебной дисциплины  

ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

«ТЕРАПИЯ» 

Раздел 1. Социальная гигиена, общественное здоровье и организация терапевтической 

помощи населению РФ (6 часов).  

 Тема 1. Теоретические основы социальной гигиены и организации 

здравоохранения в РФ, методология и методы социальной гигиены, обзор Конституции 

Российской Федерации, законы и иные нормативные правовые акты Российском 

Федерации в сфере здравоохранения, основных положений Основ законодательства 

Российской Федерации об охране здоровья граждан. Основные положения о 

территориальной программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи 

(виды медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно медицинской 

помощи, предоставляемой в рамках территориальном программы обязательного 

медицинского страхования, медицинской помощи, предоставляемой за счет средств 

бюджетов всех уровней).  

 2. Принципы организации терапевтической помощи в Российской Федерации 

работу больнично-поликлинических учреждений, организацию работы скорой и 

неотложной помощи взрослому и подростковому населению. Организацию и содержание 

работы дневного стационара и стационара на дому. Организацию работы поликлиник, 

службы интенсивной терапии и реанимации в терапевтической практике. Основы 

немедикаментозной терапии, физиотерапии, ЛФК, врачебного контроля. Основы 

рационального питания здоровых лиц, принципы диетотерапии терапевтических больных. 

Формы и методы санитарно-просветительной работы, демографическую и социальную 

характеристику участка, принципы организации медицинской службы гражданской 

обороны. 

 

Раздел 2. Методы обследования терапевтического больного (14 часов). 

1. Основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной и патоло-

гической физиологии, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их 

регуляции. 

2. Основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочного баланса; показатели в 

норме и патологии; возможные типы их нарушений. 

3. Систему кроветворения и гемостаза, физиологию и патофизиологию свертывающей 

системы крови, показатели гемостаза в норме и патологии. 

4. Основы иммунобиологии и реактивности организма, показатели в норме и патологии 

5. Значение общеврачебного обследования в современной диагностике внутренних 

болезней. 

6. Лабораторные методы исследования в диагностике внутренних болезней. 

7. Инструментальные и аппаратные методы диагностики в терапевтической клинике. 

 

 Раздел 3. Болезни органов дыхания (16 часов). 

1. Основы топографической анатомии органов грудной полости; эмбриологию бронхо-

легочной системы: анатомические особенности легочной системы в возрастном аспекте. 

2. Показатели гомеостаза в норме и патологии. 

3. Клиническую симптоматику и патогенез основных заболеваний легких у взрослых; их 

профилактика и лечение. 

4. Этиология, патогенез, ведущие проявления и исходы деструктивных, воспалительных, 

иммунопатологических, опухолевых заболеваний бронхолегочной системы. 

5. Общие и функциональные методы исследования в пульмонологии. 



 

6. Специальные методы исследования в пульмонологии (рентгенологические, 

радиологические, ультразвуковые и другие). 

7. Основы фармакотерапии в пульмонологической клинике; механизм действия основных 

групп лекарств; особенности действия лекарств в различных возрастных группах. 

8. Клиническая симптоматика пограничных состояний в пульмонологии. 

9. Организацию службы интенсивной терапии и реанимации в пульмонологии; 

10. Применение физиотерапии, климатотерапии и лечебной физкультуры в 

пульмонологической клинике. 

11. Определение понятий «профилактика», «медицинская профилактика»; факторы риска 

возникновения заболеваний бронхолегочной системы; дифференциацию 

контингентных групп населения по уровню риска. 

12. Виды профилактических мероприятий. 

13. Принципы профилактики табакокурения, алкоголизма, наркомании и токсикомании. 

14. Основы иммунологии. 

15. Вопросы временной и стойкой нетрудоспособности при заболеваниях бронхолегочной 

системы; организация медико-социальной экспертизы. 

16. Организацию, формы и методы санитарно-просветительной работы, особенности 

проведения этой работы среди разных возрастных групп (пожилых больных). 

 

Раздел 4. Болезни сердечно-сосудистой системы (18 часов) 

1. Клиническая симптоматика, особенности течения и патогенез основных кардиоло-

гических заболеваний у взрослых, их диагностику, лечение, прогноз и профилактику, 

клиническую симптоматику пограничных состояний в кардиологической клинике. 

2. Диагностическая значимость, условия проведения, показания и противопоказания к 

клиническим лабораторным, биохимическим, эндоскопическим, рентгенологическим, 

ультразвуковым, электрофизиологическим и другим методам исследования; 

3. Основы фармакотерапии в кардиологии, фармакодинамику и фармакокинетику ос-

новных групп лекарственных средств, осложнения, вызванные применением лекарств, 

методы их коррекции. 

4. Организация службы интенсивной терапии и реанимации в кардиологической клинике, 

оборудование палат интенсивной терапии и реанимации. 

5. Показания и противопоказания к хирургическому лечению заболеваний сердечно-

сосудистой системы. 

6. Основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и вра-

чебного контроля, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению.  

7. Основы рационального питания, принципы диетотерапии кардиологических больных. 

8. Вопросы медико-социальной экспертизы при болезнях сердечно-сосудистой системы. 

9. Вопросы организации диспансерного наблюдения при болезнях сердечно-сосудистой 

системы. 

10. Вопросы профилактики, формы и методы санитарно-просветительной работы в 

кардиологической практике. 

 

Раздел 5. Болезни соединительной ткани и опорно-двигательного аппарата (12 часов) 

1. Классификация диффузных болезней соединительной ткани (системная красная 

волчанка (СКВ), системная склеродермия (ССД), дерматомиозит). 

2. Возможное значение различных факторов (пол, возраст, факторы внешней среды, 

инфекционные агенты) в этиологии диффузных заболеваний соединительной ткани. 

3. Основные иммунологические механизмы, лежащие в основе патогенеза диффузных 

заболеваний соединительной ткани. 

4. Клинические симптомы и синдромы, позволяющие заподозрить диффузное заболевание 



 

соединительной ткани (СКВ, ССД, дерматомиозит). 

5. Основы и клиническое значение лабораторных и инструментальных исследований в 

диагностике диффузных заболеваний соединительной ткани. 

6. Значение иммунологических методов в диагностике диффузных заболеваний со-

единительной ткани. 

7. Диагностические критерии диффузных заболеваний соединительной ткани. 

8. Роль и место основных лекарственных средств, применяемых для лечения диффузных 

заболеваний соединительной ткани; осложнения иммунносупрессивной терапии 

(цитостатической, стероидной) и их профилактика. 

9. Прогноз и диспансерное наблюдение больных с диффузными заболеваниями со-

единительной ткани.  

10. Классификацию системных васкулитов в зависимости от типа, размера и локализа-

ции пораженных сосудов (согласно рекомендациям Международной согласительной 

комиссии в Чапел-Хилле, 2012). 

11. Возможное значение вирусов гепатита В и С, Эпштейна-Бара, стрептококка, ста-

филококка в этиологии системных васкулитов. 

12. Основные иммунологические механизмы, лежащие в основе патогенеза системных 

васкулитов. 

13. Клинические симптомы и синдромы, позволяющие заподозрить системный васку-

лит на ранней стадии; 

14. Основы и клиническое значение лабораторных и инструментальных исследований 

в диагностике васкулитов. 

15. Значение иммунологических методов в диагностике системных васкулитов. 

16. Диагностические критерии васкулитов с преимущественным поражением круг со-

судов (гигантоклеточный височный артериит, артериит Гакаясу). 

17. Диагностические критерии васкулитов с преимущественным поражением сосу 

среднего калибра (узелковый полиартериит). 

18. Диагностические критерии АН1ДА ассоциированных васкулитов (гранулематоз 

полиангиитом Вегенера, микроскопический полиангиит). 

19. Роль и место основных лекарственных средств, применяемых для лечения васкули-

тов, осложнения имуносупрессивных средств (глюкокортикостероиды цитостатические 

препараты) и их профилактика. 

20. Прогноз и диспансерное наблюдение больных с системным васкулитом. 

 

Раздел 6. Болезни органов пищеварения (12 часов). 

 1.Принципы организации гастроэнтерологической помощи в Российской Федерации, 

работу больнично-поликлинических учреждений, организацию работы скорой и 

неотложной помощи взрослому и подростковому населению. 

2. Вопросы связи заболеваний органов пищеварения с профессией. 

3. Основные вопросы нормальной и патологической анатомии, нормальной и патоло-

гической физиологии органов пищеварения, взаимосвязь функциональных систем 

организма и уровни их регуляции. 

4. Основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочного баланса; возможные типы 

их нарушений и принципы лечения при заболеваниях органов пищеварения. 

5. Клиническую симптоматику и патогенез основных заболеваний органов пищеварения у 

взрослых и подростков, их профилактику, диагностику и лечение, клиническую 

симптоматику пограничных состояний в гастроэнтерологической клинике. 

6. Основы фармакотерапии при заболеваниях органов пищеварения; фармакодинамику и 

фармакокинетику основных групп лекарственных средств; осложнения, вызванные 

применением препаратов, методы их коррекции. 



 

7. Основы немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной физкультуры и вра-

чебного контроля при заболеваниях органов пищеварения; показания и противопо-

казания к санаторно-курортному лечению. 

8. Основу рационального питания, принципы диетотерапии при заболеваниях opганов 

пищеварения. 

9. Вопросы медико-социальной экспертизы при заболеваниях органов пищеварения; 

10. Вопросы организации диспансерного наблюдения за здоровыми и больными с за-

болеваниями органов пищеварения, проблемы профилактики. 

11. Формы и методы санитарно-просветительной работы в гастроэнтерологической 

практике. 

 

Раздел 7. Болезни мочевыделительной системы (8 часов) 

1. Нормативно-правовую базу по вопросам организации нефрологической помощи 

взрослому населению. 

2. Вопросы временной и стойкой нетрудоспособности при заболеваниях почек; 

организация медико-социальной экспертизы. 

3. Организацию, формы и методы санитарно-просветительной работы, особенности 

проведения этой работы среди разных возрастных групп. 

4. Основы топографической анатомии органов брюшной полости и забрюшинного 

пространства; эмбриология мочеполовой системы; анатомические особенности 

мочеполовой системы в возрастном аспекте. 

5. Основы водно-электролитного обмена; кислотно-щелочного баланса; возможные типы 

их нарушения и принципы терапии. 

6. Клиническую симптоматику и патогенез основных заболеваний почек; их 

профилактика и лечение. 

7. Общие и функциональные методы исследования в нефрологии. 

8. Специальные методы исследования в нефрологии (рентгенологические, 

радиологические, ультразвуковые и другие). 

9. Основы фармакотерапии в нефрологической клинике; механизм действия основных 

групп лекарств, особенности действия лекарств при нарушении функции почек в различных 

возрастных группах. 

10. Клиническую симптоматику пограничных состояний в нефрологии. 

11. Внепочечные методы очищения крови (гемодиализ и другие). 

12. Организацию службы интенсивной терапии и реанимации в нефрологии. 

13. Применение физиотерапии, климатотерапии и лечебной физкультуры в 

нефрологической клинике. 

14. Факторы риска возникновения заболеваний мочевыделительной системы. 

15. Виды профилактических мероприятий. 

16. Принципы лечебно-профилактического питания при заболеваниях мочевыделительной 

системы.  

 

Раздел 8. Болезни органов кроветворения (10 часов) 

1. Принципы организации гематологической помощи в Российской Федерации. 

2. Основные вопросы нормальной и патологической физиологии органов кроветворения, 

взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции. 

3. Современную теорию кроветворения.  

4. Этиология, патогенетические механизмы, ведущие проявления и исходы болезней ор-

ганов кроветворения. 

5. Классификацию основных заболевании органов кроветворения. 

6. Клинические симптомы и синдромы, позволяющие заподозрить заболевание органов 



 

7. кроветворения (гемобластоз, анемия).   
8. Клиническую симптоматику и патогенез основных заболеваний органов 

9. кроветворения у взрослых; их профилактику и лечение. 

10. Факторы риска возникновения анемий, основы их выявления и профилактики.  

Основы и клиническое значение лабораторных и инструментальных исследовании в 

диагностике заболеваний органов кроветворения. 

11. Общие и функциональные методы исследования в гематологии. 

12. Показатели общего анализа крови в норме и болезнях органов кроветворения.  

13. Специальные методы исследования в гематологии (пункция костного мозга, 

радиологические, и другие). 

14. Показатели гомеостаза в норме и патологии. 

15. Диагностические критерии заболеваний органов кроветворения. 

16. Основы фармакотерапии в гематологии; механизм действия основных групп 

лекарств; особенности действия лекарств в различных возрастных группах. 

17. Роль и место основных лекарственных средств, применяемых для лечения 

заболевании органов кроветворения; осложнения иммунносупрессивной терапии 

(цитостатической, стероидной) и их профилактика. 

18. Показания и противопоказания к переливанию крови, основы гемотрансфузиологии. 

19. Клиническую симптоматику пограничных состояний в гематологии. 

20. Организацию службы интенсивной терапии и реанимации в гематологии. 

21. Основы иммунологии. 

22. Вопросы временной и стойкой нетрудоспособности при заболеваниях органов 

кроветворения; организацию медико-социальной экспертизы. 

23. Прогноз и диспансерное наблюдение больных с заболеваниями органов кроветворе-

ния. 

 

Раздел 9. Болезни эндокринной системы (14 часов) 

1. Принципы организации эндокринологической помощи в Российской Федерации, 

организацию работы эндокринологических диспансеров; отделении стационаров. 

2. Основные вопросы нормальной и патологической физиологии эндокринной системы, 

взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции. 

3. Углеводный обмен в организме. Регуляцию углеводного обмена. 

4. Этиологию, патогенетические механизмы, ведущие проявления и исходы эндокринных 

заболеваний. 

5. Классификацию основных эндокринных заболеваний. 

6. Клинические симптомы и синдромы, позволяющие заподозрить заболевание эндо-

кринной системы (сахарный диабет, патологию щитовидной железы, инсулиноре-

зистентность). 

7. Клиническую симптоматику и патогенез основных заболевании эндокринной системы у 

взрослых; их профилактику и лечение. 

8. Факторы риска возникновения заболеваний эндокринной системы, основы их вы-

явления и профилактики. 

9. Поражение органов и система при эндокринных заболеваниях. 

10. Основы и клиническое значение лабораторных и инструментальных исследовании в 

диагностике эндокринных заболеваний. 

11. Общие и функциональные методы исследования в эндокринологии.  

12. Показатели функции эндокринных органов в норме и эндокринных заболеваниях, 

13. Специальные методы исследования в эндокринологии (определение 

инсулинорезистентности, пробы с нагрузкой углеводами и другие). 

14. Диагностические критерии заболеваний органов эндокринной системы. 



 

15. Основы фармакотерапии в эндокринологии; механизм действия основных групп 

лекарств; особенности действия лекарств в различных возрастных группах, показания к 

инсулинотерапии.  

16. Роль и место основных лекарственных средств, применяемых для лечения 

заболеваний эндокринной системы; осложнения и их профилактика. 

17. Показания к хирургическому лечению при патологии эндокринной системы. 

18. Клиническую симптоматику пограничных состояний в эндокринологии. 

19. Организацию службы интенсивной терапии и реанимации в эндокринологии. 

20. Вопросы рационального питания и основы диетотерапии в эндокринологии.  

21. Вопросы временной и стойкой нетрудоспособности при заболеваниях эндокринном 

системы; организацию медико-социальной экспертизы. 

22. Прогноз и диспансерное наблюдение больных с эндокринными заболеваниями. 

 

Раздел 10. Интенсивная терапия и реанимация в клинике внутренних болезней (4 

часа) 

1. Принципы организации первичной врачебной помощи при неотложных состояниях 

в амбулаторной практике. 

2. Организация службы интенсивной терапии и реанимации при неотложных 

состояниях. 

3. Определение понятия острая сердечная недостаточность. 

4. Этиология, патогенетические механизмы, основные клинические симптомы раз-

личных видов острой сердечной недостаточности. 

5. Дифференциальная диагностика и интенсивная терапия различных видов острой 

сердечной недостаточности. 

6. Причины развития, клинические особенности стадий астматического статуса. 

7. Интенсивная терапия на разных стадиях астматического статуса. 

8. Этиологию, патогенез, клинические признаки легочного кровотечения и кровохар-

канья. 

9. Диагностические возможности бронхоскопии и ангиографии при легочном крово-

течении и кровохарканъи. 

10. Интенсивная терапия и показания к оперативному лечению при легочном крово-

течении и кровохарканъи. 

11. Основные причины, патогенетические механизмы, клинические особенности и ин-

струментальную дигностику пневмоторакса. 

12. Интенсивная терапия и лечение напряженного пневмоторакса, показания к опе-

ративному лечению. 

13. Причины и клинические признаки ТЭЛА. 

14. Наиболее информативные методы диагностики ТЭЛА. 

15. Интенсивную терапию и лечение ТЭЛА. 

16. Причины кровотечений из желудочно-кишечного тракта. 

17. Методы лабораторно-инструментальной диагностики и принципы интенсивной 

терапии при кровотечениях из желудочно-кишечного тракта. 

18. Показания для оперативного лечения. 

19. Диагностические подходы и интенсивная терапия при тромбозе мезентериальных 

сосудов. 

20. Клинические признаки и лабораторно-инструментальная диагностика острого хо-

лецистита. 

21. Интенсивную терапию и показания для оперативного лечения при остром холеци-

стите. 



 

22. Клинические признаки и лабораторно-инструментальная диагностика острого пан-

креатита. 

23. Интенсивную терапию и показания для оперативного лечения при остром панкре-

атите. 

24. Этиопатогенез острой печеночной недостаточности. 

25. Клинические признаки и лабораторные данные острой печеночной недостаточности. 

26. Интенсивную терапию острой печеночной недостаточности. 

27. Понятие и механизмы развития печеночной комы. 

28. Диетотерапию и интенсивную медикаментозную терапию печеночной комы. 

29. Виды коматозных состояний при сахарном диабете и их лабораторную диагностику. 

30. Дифференцированную интенсивную терапию ком при сахарном диабете. 

31. Диагностику и интенсивную терапию при тиреотоксическом кризе. 

32. Интенсивную терапию при гипотиреомикседематозной коме. 

33. Диагностику и интенсивную терапию феохромоцитомы. 

34. Определение понятия отравления. 

35. Клинико-патогенетические особенности острых отравлений. 

36. Токсикологическую классификацию ядов. 

37. Основные принципы диагностики острых отравлений. 

38. Объем лечебно-диагностической помощи при острых отравлениях. 

39. Клинические симптомы и синдромы при отравлении различными группами 

фармакологических препаратов. 

40. Интенсивную терапию при острых отравлениях лекарствами в зависимости от 

специфических токсических синдромов. 

41. Тактику неотложной помощи больным с острыми отравлениями ядом ос, пчел и 

змей. 

42. Тактику первой помощи и интенсивной терапии на догоспитальном и госпитальном 

этапах при утоплении и электротравме. 

 

Раздел 11. Клиническая фармакология и принципы применения лекарственных 

средств (12 часов) 

1. Фармакодинамика и тактика применения антиангинальных средств. 

2. Особенности применения антиангинальных средств в зависимости от формы 

cтенокардии и степени коронарной недостаточности. 

3. Взаимодействие антиангинальных средств с другими лекарственными средствами. 

4. Побочные действия антиангинальных средств, методы выявления и коррекции. 

5. Фармакодинамику и тактику применения гиполипидемических средств. 

6. Фармакокинетику и фармакодинамику тромболитиков, фибринолитиков, антикоа-

гулянтов и антиагрегантов. Показания и противопоказания к применению. 

7. Взаимодействие тромболитиков и антикоагулянтов с другими лекарственными 

средствами. 

8. Фармакокинетику и фармакодинамику антиаритмических средств.  

9. Фармакокинетику и фармакодинамику мембраностабилизирующих средств (I класс) 

и препаратов увеличивающих продолжительность потенциала действия (Ш класс), 

показания к их применению. 

10. Особенности применения бета-адреноблокаторов (II  класс) и антагонистов кальция (IV 

класс) при нарушениях ритма. 

11. Побочные действия антиаритмических средств, взаимодействие антиаритмических 

средств с другими лекарствами. 

12. Фармакокинетику и фармакодинамику, тактику применения гипотензивных средств: 

диуретиков, антагонистов кальция и бета-адреноблокаторов, ингибиторов АПФ, 



 

блокаторов рецепторов AT II, агонистов имидазолиновых рецепторов. 

13. Особенности применения препаратов при сочетании гипертонической болезни с 

ишемической болезнью сердца, нарушениями ритма сердца, церебрального кровотока, 

липидного и углеводного обмена, сердечной и почечной недостаточностью. 

14 Сочетанное применение гипотензивных средств, побочные действия гипотензивных 

средств, взаимодействие гипотензивных средств с другими медикаментами. 

15. Фармакокинетику и фармакодинамику, тактику применения сердечных гликозидов.  

16. Профилактику, клинику и лечение дигиталисной интоксикации. 

17. Фармакокинетику и фармакодинамику НПВС (нестероидных противовоспалительных 

средств) с оценкой степени выраженности противовоспалительного, анальгетического и 

жаропонижающего действия. 

18. Взаимодействие нестероидных противовоспалительных средств с другими 

лекарственными средствами. 

19. Фармакокинетику и фармакодинамику, тактику примененных бронходилататоров.  

20. Классификацию, фармакокинетику и фармакодинамику стимуляторов адренергических 

рецепторов (симпатомиметиков), М-холинолитиков и метилксантинов. 

21. Показания к применению М-холинолитиков и симпатомиметиков с учетом 

особенностей действия. 

22. Взаимодействие симпатомиметиков, М-холинолитиков и метилксантинов с другими 

лекарственными средствами. 

23. Фармакокинетику, фармакодинамику и тактику примененных отхаркивающих 

средств. 

24. Фармакокинетику, фармакодинамику и тактику применения глюкокортикоидов при 

бронхообструктивных заболеваниях легких. 

25. Тактику применения иммуностимуляторов при хронических воспалительных забо-

леваниях легких. 

26. Фармакокинетику и фармакодинамику антисекреторных препаратов: антацидов, 

блокаторов Н2-рецепторов гистамина, избирательных антагонистов М- 

холинорецепторов и ингибиторов Н+, К-АТФазы. 

27. Побочные действия антисекреторных средств, взаимодействие антисекреторных 

средств с другими лекарственными средствами. 

28. Фармакокинетику и фармакодииамику препаратов, стимулирующих желчеобразо-

вание и желчевыделение. 

29. Фармакокинетику и фармакодинамику препаратов, используемых для растворения 

желчных камней, показания и противопоказания к применению. 

30. Фармакокинетику и фармакодинамику и тактику применения гепатопротекторов. 

31. Фармакокинетику и фармакодинамику ферментных препаратов, тактику их при-

менения при заболеваниях желудочно-кишечного тракта. 

32. Фармакокинетику и фармакодинамику, тактику применения слабительных средств 

33. Основные принципы антибактериальной терапии, классификацию антибактериаль-

ных средств по механизму действия. 

34. Эмпирическую терапию при заболеваниях верхних дыхательных путей и легких, при 

заболеваниях мочевыводящих путей, при заболеваниях желудочно-кишечного тракта и 

желчевыводящих путей. 

35. Особенности антибактериального лечения при беременности. 

36. Сочетанное применение антибактериальных средств, взаимодействие антибактери-

альных средств с другими лекарствами. 

37. Механизмы действия глюкокортикоидов, показания к применению. 

38. Побочные действия глюкокортикоидов, меры профилактики и коррекции. 

39. Фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных средств, применяемых при 



 

анемиях (препараты железа и вит Вы): показания применения, механизм действия, 

побочные эффекты. 

40. Фармакокинетику и фармакодинамику оральных гипокликемических средств. 

41. Тактика применения, критерии эффективности и побочные действия оральных ги-

покликемических средств. 

42. Фармакокинетику и фармакодииамику, механизм действия различных иммуномо-

дуляторов. Показания и противопоказания к применению. 

 

Раздел 12. Паллиативная помощь (2 часа). Основы геронтологии и гериатрии (2 часа). 

Отдельные вопросы смежной патологии (2 часа). 

1. Этиологию, клинику, современные методы лечения и профилактики основных 

клинических проблем неизлечимых больных с учетом профиля основного заболевания 

и ключевых аспектов паллиативной медицины, соматических (включая лечение 

хронической боли), психосоциальных (включая искусство общения и коррекцию 

реакций переживания горя) и этических. 

2. Лечение основных патологических симптомов, ухудшающих качество жизни паци-

ентов. 

3. Объем реабилитационных мероприятий при неизлечимых заболеваниях. 

4. Специальные методы лечения, включая оперативные, лучевые, лекарственные. 

5. Принципы проведения специальных методов лечения, включая оперативные, лучевые, 

лекарственные. 

6. Основы медикаментозной, немедикаментозной терапии, физиотерапии, лечебной 

физкультуры и врачебного контроля; показания и противопоказания к санаторно-

курортному лечению у лиц пожилого и старческого возраста. 

7. Основу рационального питания у лиц пожилого и старческого возраста, принципы 

диетотерапии. 

8. Вопросы медико-социальной экспертизы при внутренних болезнях. 

9. Вопросы организации диспансерного наблюдения за больными пожилого и старческого 

возраста, проблемы профилактики. 

10. Формы и методы санитарно-просветительной работы. 

11. Вирусный гепатит В и С. 

12. Туберкулез органов дыхания. 

 

 

 

  



 

4. Условия реализации программы дополнительного профессионального 

образования повышения квалификации  

«ТЕРАПИЯ»  

4.1. Материально-технические условия реализации программы 

АНО ДПО «Институт развития профессиональных компетенций» располагает 

материально-технической базой, обеспечивающей проведение обучения по данной 

образовательной программе. Реализуемая программа повышения квалификации 

обеспечена необходимым комплектом программного обеспечения.  

 4.2.Учебно-методическое обеспечение программы 

  Для очного и очно – заочного обучения: 

- Оборудованные аудитории; 

- Раздаточные материалы в бумажной или на электронных носителях 
- Видеоматериалы в форме показа в аудитории; 

- Доступ к Справочно-информационной системе «Консультант+»; 
- Доступ к Электронно-библиотечная система «КнигаФонд»; 

Для электронного обучения - электронный комплект обучения на сайте 

www.proftrening.com включающий в себя: 

- Электронное учебное пособие; 

- Базу основных правовых и нормативно-методических документов по изучаемой 

образовательной программе; 

- Базу дополнительных и справочных материалов (инструкции, формы 

документации, формы отчетности и т.д.); 

- Тесты для прохождения итоговой аттестации (Зачета). 

На сайте предусмотрены on-line консультации. 

Занятия для самостоятельной подготовки (вне учебного плана)  

 Работа с источниками. В период обучения каждому слушателю доступны ресурсы 

электронных материалов, доступ к которой производится по индивидуальному логину и 

паролю, получаемому слушателем после заключения договора на оказание 

образовательных услуг.  

 Оff-line консультации. Для осуществления обратной связи с преподавателями 

обучаемому предоставляется доступ к системам off-line консультаций, позволяющим 

получить ответ специалиста в отсроченном режиме в виде печатного документа, таблицы, 

схемы и прочее или же по телефону. 

  Занятия для самостоятельной подготовки не нормируются по времени и режиму 

выполнения. Рекомендуются для подготовки к промежуточной и итоговой аттестации. 

 

Характеристика справочно-правовых систем. 

 

Наименование Характеристики 

Справочно-информационная 

система .Консультант+ 

Комплекс систем, содержащих законодательные акты 

федерального и регионального значения, нормативные и 

нормативно-технические документы, строительные 

нормы и правила, правила безопасности, руководящие и 

иные документы, справочную информацию. 

Удобные средства поиска, ежемесячное обновление. 

Электронно-библиотечная 

система «КнигаФонд» 

 

Система, содержащая лекции, монографии, учебники 

и учебные пособия, сборники статей, учебные модули, 

комментарии специалистов, первоисточники, 

методические материалы — широкий спектр учебной 

http://www.proftrening.com/


 

и научной литературы систематизирован по различным 

областям знаний. 

 

Перечень учебного и программно-информационного обеспечения. 

 

Наименование Характеристика 

Учебные программы 

Офисные программы 

LibreOffice Writer Текстовый редактор (процессор) 

LibreOffice Calc Приложение для работы с электронными таблицами 

LibreOffice Impress 

Приложение для подготовки презентаций. Позволяет 

создавать материалы профессионального качества, которые 

могут применятся для личных целей или размещаться в 

Интернете. 

LibreOffice Base Приложение для подготовки баз данных. 

LibreOffice Draw 

Программное средство для построения схем и диаграмм 

различного типа, а также для наглядного представления 

бизнес-процессов. 

 

 

Наименование 

специализированных аудиторий, 

кабинетов 

Вид занятий Наименование 

оборудования, 

программного 

обеспечения 

Конференц-зал 

 

 

Лекции, экзамен Мультимедийная 

установка 

Учебный класс Лекции, самоподготовка, 

экзамен 

Мультимедийная 

установка, 

модульный комплекс 

«Технология научно-

методического 

обеспечения 

деятельности 

организации в сфере 

охраны труда», 

учебные пособия, 

тренажер «Максим-

II” с комплектом 

симуляционных 

элементов, аптечка 

ПП  

Компьютерный класс Лекции, самоподготовка, 

экзамен 

Персональные 

компьютеры 5шт., 

Телевизор Toshiba, 

DVD-плеер Samsung, 

электронная 

библиотека, учебные 

пособия, обучающая 



 

программа «общая 

практика». 

Ресурсы медицинских и 

иных  организаций , 

осуществляющих медицинскую 

деятельность 

 Ресурсы 

организаций, 

осуществляющих 

медицинскую 

деятельность в 

рамках сетевой 

формы реализации 

образовательной 

программы.  

 

 

4.3. Кадровое обеспечение реализации программы 

Реализация программы обеспечивается профессорско-преподавательским составом, 

удовлетворяющим следующим условиям: 

- Наличие высшего медицинского образования, из числа штатных преподавателей и 

(или) привлеченных на условиях почасовой оплаты труда; 
- Наличие ученой степени и (или) значительный опыт практической деятельности в 

соответствующей сфере из числа штатных преподавателей и (или) привлеченных на 

условиях почасовой оплаты труда. 

Организацию учебного процесса по реализации программы обеспечивает учебно- 

вспомогательный персонал. 

  



 

 

5. Формы аттестации, оценочные материалы и иные компоненты 

  

5.1. Форма промежуточной аттестации и требования к ней 

Промежуточная аттестация по разделам, для которых учебным планом 

предусмотрена такая форма контроля осуществляется в форме зачета. Зачет ставится при 

количестве верных ответов – не менее 70%. Промежуточная аттестация может быть 

совмещена с итоговой. В этом случае в итоговые тесты должны быть включены задания по 

разделам/модулям. 

5.2. Форма итоговой аттестации и требования к ней 

Итоговая аттестация слушателей является обязательной и осуществляется после 

освоения программы повышения квалификации в полном объеме. Итоговая аттестация 

проводится в форме зачета в виде тестирования. Тестовых вопросов не менее 100. Зачет 

ставится при количестве верных ответов – не менее 70%. 

Итоговая аттестация проводится аттестационной комиссией (АК). Аттестационную 

комиссию возглавляет директор АНО ДПО «ИРПК» Председатель АК организует и 

контролирует ее деятельность, обеспечивает единство требований, предъявляемых к 

слушателям.  Состав АК формируется из числа педагогических и научных работников 

образовательного учреждения, а также лиц, приглашаемых из сторонних организаций, 

соответствующих профилю осваиваемой слушателями программы. Председатель и состав 

АК утверждается приказом директора. 

 

5.3.  Вопросы для промежуточной аттестации (тестирование). 

Раздел 1 

1. Укажите правильное определение общественного здоровья и здравоохранения как 

науки: 
а) социальная гигиена - здоровье и здравоохранении 

б) социальная  

в) социальная гигиена система мероприятий по охране и здоровья населения. 

 

2. Общественное здоровье и здравоохранение - это: 
а) гигиеническая наука 

б) клиническая наука 

в) интегративная наука 

г) общественная наука 

 

3.При проведении медико-социальных исследований применяются следующие 

методы: 

а) исторический 

б) статистический 

в) экспериментальный 

г) экономический 

д) социологический 

е) все вышеперечисленные. 

 

4.Факторами, оказывающими влияние на здоровье населения, являются, кроме: 

а) генетические 

б) природно-климатические 

в) уровень и образ жизни населения 

г) уровень, качество и доступность медицинской помощи 



 

д) все вышеперечисленное 

 

5.Основными задачами здравоохранения на этапе кризисного развития экономики 

являются, кроме: 

а) недопущение снижения объемов медицинской и лекарственной помощи 

б) использование финансовых и иных ресурсов на приоритетных направлениях 

в) сохранение общественного сектора здравоохранения 

г) увеличение кадрового потенциала 

д) переход на медицинское страхование 

 

6. Предпочтительным путем развития здравоохранения на современном этапе 

является 
а) государственная система 

б) смешанная система 

в) страховая система 

г) частная система 

 

Раздел 2 

1. Что не является источником информации об отклонениях в здоровье человека? 

а) Физическое обследование больного 

б) Данные лабораторно-инструментальных методов исследования 

в) Беседа с родственниками больного 

 

2. Сколько этапов диагностического поиска выделяют? 

а) 3 

б) 2 

в) 4 

 

3. Непосредственное обследование больного проводят на … этапе диагностического 

поиска. 

а) четвертом 

б) третьем 

в) втором 

 

4. Какой из методов исследования не является обязательным для всех больных? 

а) Биохимический анализ крови 

б) Биохимический анализ ликвора 

в) Электрокардиограмма 

 

5. Укажите основной метод диагностики пневмонии. 

а) биопсия легкого 

б) анализ мочи 

в) рентгенологическое исследование 

 

Раздел 3 

1) Ринит-это 
а) воспаление слизистой оболочки носа 

б) патологические изменения в бронхах 

в) нарушение вентиляции в легких 

 



 

2) При каком заболевании происходит расширение участков бронхов 

а) нарушение вентиляции в легких 

б) одышка 

в) патологические изменения в легких 

 

3) Гипервентиляция-это 
а) повышенная вентиляция легких 

б) пониженная вентиляция легких 

в) нарушение ритма дыхания 

 

4) Гиповентиляция-это 

а) повышенная вентиляция легких 

б) пониженная вентиляция легких 

в) нарушение ритма дыхания 

 

5) Одышка-это 
а) недостаток в тканях кислорода и избыток углекислоты 

б) нарушение ритма дыхания 

в) недостаточное поступление кислорода в ткани 

 

6) Асфиксия-это 

а) недостаток в тканях кислорода и избыток углекислоты 

б) нарушение ритма дыхания 

в) недостаточное поступление кислорода в ткани 

 

Раздел 4 

1. Непосредственной причиной смерти в ранний период инфаркта является: 

А. Хроническая аневризма сердца 

В. Разрыв сердца 

С. Разрыв аневризмы с кровоизлиянием в полость перикарда 

Д. Асистолия  

Е. Тромбоэмболии 

  

2. Смертельным осложнением инфаркта миокарда в поздний период является: 

А. Фибрилляция желудочков 

В. Асистология 

С. Тромбоэмболия сосудов головного мозга  

Д. Кардиогенный шок 

Е. Острая сердечная недостаточность 

  

3. Вид аневризма сердца: 

А. Рецидивирующая 

В. Повторная 

С. Хроническая  

Д. Ранняя 

Е. Поздняя 

  

4. При гипертонической болезни первично поражаются: 

А. Артерии эластического типа 

В. Артерии мышечно-эластического типа 



 

С. Артерии мышечного типа 

Д. Артериолы  

Е. Капилляры 

  

5. Форма стенокардии: 

А. Климактерическая 

В. Покоя 

С. Стабильная  

Д. Приобретенная 

Е. Врожденная 

 

Раздел 5 

1. Форма хронического остеомиелита: 

А. абсцесс Броди 

В. синдром Олбрайта 

С. инсульт 

Д. остеофиты 

Е. секвестры 

  

2. Проявление ревматической болезней 

А. миастения 

В. ревматойдный артрит 

С. остеотероз 

Д. остеоартроз 

Е. болезнь Педжета 

3. Паратиреоидная остеодистрофия связана с: 

А. вторичным гиперпаратиреозом 

В. первичным гиперпаратиреозом 

С. хронической почечной недостаточностью 

Д. острой почечной недостаточностью 

Е. воспалением костного мозга 

  

4. Болезнь Реклингхаузена – это: 

А. паратиреоидная остеодистрофия 

В. остеомиелит 

С. паралич 

Д. авитаминоз 

Е. дисплазия костей 

  

5. Воспаление оболочки сустава: 

А. синовит 

В. остеофит 

С. миопатия 

Д. миомаляция 

Е. лакунарное рассасывание 

 

Раздел 6 

1. Микроскопические признаки катарального гастрита: 

A. выраженный отек 

B. массивные кровоизлияния 



 

C. единичные лейкоциты в пределах собственной пластинки слизистой 

D. нарушение поверхностной выстилки 

E. диффузная инфильтрация круглоклеточными элементами 

  

2. Микроскопические признаки тяжелой формы острого гастрита: 

A. язвы с плотными краями 

B. эрозии слизистой оболочки 

C. массивное разрастание грануляционной ткани в дне дефектов 

D. наличие перфорации 

E. очаговая лимфоидная инфильтрация собственной пластинки 

 

3.Хронический гастрит, ассоциированный Helicobacter pylori, характеризуется: 

A. поражением антрального отдела 

B. множественными эрозиями 

C. наличием длительно не заживающих глубоких дефектов 

D. умеренной лейкоцитарной инфильтрацией 

E. дисплазией 

  

4. Изменения эпителия при хроническом гастрите: 

A. клеточная атипия 

B. полиморфизм ядер 

C. гигантоклеточный метаморфоз 

D. кишечная метаплазия 

E. плоскоклеточная трансформация 

  

5. Женщина 43 лет, болевшая циррозом печени, умерла от постгеморрагической 

анемии. Возможные источники кровотечения: 

A. вены пищевода 

B. аневризма грудного отдела аорты 

C. вены матки 

D. вены печень 

E. аневризма брюшного отдела аорты 

 

Раздел 7 

1. Осложнения хронического пиелонефрита: 

А) карбункул почки 

В) ХПН 

С) паранефрит 

D) гиалиноз 

Е) папиллонекроз 

  

2.Образное название почки при хроническом пиелонефрите: 

А) большая пестрая почка 

В) большая красная почка 

С) большая сальная почка 

D)щитовидная почка 

Е) большая белая почка 

  

3. Осложнения острого пиелонефрита: 

А) ОПН 



 

В) ХПН 

С) паранефрит 

D) опухоль почки 

Е) сердечно-сосудистая недостаточность 

  

4. Виды пиелонефритов по локализации процесса; 

А) хронический 

В) двухсторонний 

С) распространенный 

D)милиарный 

Е) острый 

  

5. Наиболее частая причина пиелонефрита: 

А) кишечная палочка 

В) вирусы 

С) риккетсии 

D) гельминты 

Е) простейшие 

 

Раздел 8 

1. Анемия в результате кровопотери: 

А) гемолитическая 

В) постгеморрагическая 

С) пернициозная 

D) витамин В12- дефицитная 

Е) апластическая 

  

2.Патологический процесс, который развивается в печени при хронической 

постгеморрагической анемии: 

А) амилоидоз 

В) минеральная дистрофия 

С) жировая дистрофия 

D) гиалиноз 

Е) смешанная дистрофия 

  

3.Причины жировой дистрофии печени при хронической постгеморрагической 

анемии: 

А) пойкилоцитоз 

В) асфиксия 

С) гипоксия 

D) лейкоцитоз 

Е) эритроцитоз 

  

4. Экзогенные причины В12-дефицитной анемии: 

А) операции на тонком кишечнике 

В) вскармливание козьим молоком 

С) вскармливание грудным молоком 

D) вскармливание коровьим молоком 

Е) глистная инвазия 

 



 

5. Вид костного мозга у больного хроническим миелолейкозом: 

А) красный, сочный 

В) ржавый 

С) желтый, жирный 

D) желтый с очагами красного цвета 

Е) пиоидный 

  

6. Характерные осложнения острого лейкоза: 

А) острая сердечная недостаочность 

В) острая почечная недостаточность 

С) лейкозный пневмонит 

D) инфаркт миокарда 

Е) нейролейкоз 

 

Раздел 9 

1.С какой патологией связаны карликовый рост, сохранение детских пропорций 

тела, недоразвитие полового аппарата, отсутствие вторичных половых признаков? 

а) гипотиреоз; 

б) гиперфункция гипофиза; 

в) гипофункция передней доли гипофиза. 

 

2.Патология какой железы проявляется расстройством роста? 

а) эпифиз; 

б) надпочечники; 

в) гипофиз; 

 

3.  Нарушение функции какой железы сопровождается судорогами нижних, верхних 

конечностей, преимущественно сгибательных мышц, изменением кальциевого 

баланса? 

а) паращитовидные железы 

б) надпочечники; 

в) тимус. 

 

 4. Назовите эндокринную железу, при недостатке функции которой наблюдается 

бронзовая окраска слизистых оболочек и кожи, особенно кожных складок? 

а) паращитовидные железы; 

б) надпочечники; 

в) гипофиз; 

 

5. Для какого заболевания щитовидной железы характерно повышение уровня 

тироксина и трийодтиронина с одновременным снижением уровня тиреотропного 

гормона? 

а) гипотериоз 

б) диффузный токсичекий зоб 

в) эутиреоидный зоб 

 

Раздел 10 

1. Что не является основным признаком состояния клинической смерти: 

а) Отсутствие пульсации на сонной артерии 

б) Отсутствие дыхания 



 

в) Отсутствие сознания 

г) Бледность кожных покровов 

 

 

2. Период клинической смерти в условиях нормотермии составляет 

а) Пять минут 

б) Три минуты 

в) Десять минут 

г) Двадцать минут 

 

3. Период клинической смерти в условиях гипотермии (30-31 С) составляет 

а) Пятнадцать минут 

б) Три минуты 

в) Десять минут 

г) Двадцать минут 

 

4. Сколько времени продолжают мероприятия сердечно-легочной реанимации 

при отсутствии эффекта 

а) Пятнадцать минут 

б) Тридцать минут 

в) Пятьдесят минут 

г) Один час 

 

5. Не относится к механизмам остановки кровообращения 

а) Электромеханическая диссоциация («неэффективное сердце») 

б) Асистолия (и полная поперечная блокада сердца) 

в) Фибрилляция желудочков и мерцательная желудочковая тахикардия 

г) Кардиогенный шок 

 

Раздел 11 

1. Равновесная концентрация препарата (Сss) это: 

а) Концентрация препарата, при которой развивается максимальный терапевтический 

эффект. 

б) Концентрация препарата, при которой развивается минимальный терапевтический 

эффект. 

в) Установившаяся концентрация препарата при его повторном введении, при которой 

количество вводимого препарата равно количеству выводимого препарата. 

г) Установившаяся концентрация препарата при его повторном введении, при которой 

появляются первые побочные эффекты препарата. 

  

2. Элиминация вещества это: 

а) Суммарный результат экскреции и метаболизма вещества. 

б) Результат метаболизма вещества. 

в) Результат экскреции вещества печенью. 

г) Результат экскреции вещества почками. 

 

3. Клиренс препарата это: 

а) Процент снижения концентрации вещества в крови в единицу времени. 

б) Количество вещества в процентах от принятой дозы, элиминируемое в течение 

суток. 



 

в) Объём крови, который освобождается от лекарственного средства в единицу 

времени. 

г) Скорость снижения концентрации вещества в единицу времени. 

  

4. Абсорбция лекарственных средств не зависит от: 

а) Активности микросомальных ферментов печени. 

б) Пути введения ЛС. 

в) Растворимости ЛС в воде и липидах. 

г) Интенсивности кровотока в месте введения ЛС. 

  

5. Величина фармакологического эффекта зависит от: 

а) Концентрации лекарственного средства в биофазе. 

б) Времени введения препарата. 

в) Скорости введения препарата. 

г) Концентрации лекарственного средства в жировой ткани. 

 

 

Раздел 12 

1. Геропротекция не включает в себя: 

a) достаточную физическую активность 

b) снижение пищевого энергопоступления 

c) сохранение постоянной массы тела 

d) увеличение массы тела 

e) применение антиоксидантов 

  

2. Основная цель лечения хронического обструктивного бронхита у пожилых: 

a) полное излечение и реабилитация пациента 

b) уменьшение скорости прогрессирования бронхита 

c) устранение бактериовыделения с мокротой 

d) обратное развитие эмфиземы 

e) подготовка пациента к хирургическому лечению бронхита 

  

3. Старение — это процесс: 

a) стабилизирующий жизнедеятельность, увеличивающий продолжительность жизни 

b) закономерно наступающий заключительный период возрастного развития 

c) дестабилизирующий жизнедеятельность, уменьшающий продолжительность жизни 

d) разрушительный, результат нарастающей с возрастом недостаточности 

физиологических функций 

e) созидательный, результат нарастающей с возрастом гиперфункции органов и систем 

 

4. В каких из перечисленных продуктах находится клетчатка, необходимая 

пожилым? 

a) отрубях 

b) сухофруктах 

c) овощах 

d) белом хлебе 

e) мясе 

  

5. Старческий возраст: 

a) 67-79 



 

b) 75-89 

c) 60-80 

d) 45-59 

e) до 45 

  

6. Клинически хронический пиелонефрит в пожилом возрасте проявляется: 

a) ознобом, повышением температуры 

b) выраженным лейкоцитозом со сдвигом влево, ускорением СОЭ 

c) атипичностью клинических проявлений 

d) нарушением мочеиспускания 

e) повышением артериального давления 

 

5.4. Итоговая аттестация (тестирование). 

 

001. Что не является источником информации об отклонениях в здоровье человека? 

а) Физическое обследование больного 

б) Данные лабораторно-инструментальных методов исследования 

в) Беседа с родственниками больного 

002. Сколько этапов диагностического поиска выделяют? 

а) 3 

б) 2 

в) 4 

003. Непосредственное обследование больного проводят на … этапе 

диагностического 

поиска. 

а) четвертом 

б) третьем 

в) втором 

004. Какой из методов исследования не является обязательным для всех больных? 

а) Биохимический анализ крови 

б) Биохимический анализ ликвора 

в) Электрокардиограмма 

005. Укажите основной метод диагностики пневмонии. 

а) биопсия легкого 

б) анализ мочи 

в) рентгенологическое исследование 

006. Какого вида пневмонии не существует? 

а) Приходящей 

б) Острой 

в) Хронической 

007. Приобретенное (в ряде случаев – врожденное) заболевание, характеризующиеся 

нагноительным процессом в необратимо измененных и функционально 

неполноценных бронхов в нижних отделах легких – это…? 

а) Пневмония 

б) Бронхоэктатическая болезнь 

в) Бронхит 

008. Кровохарканье с сочетанной болью в боку является признаком…? 

а) Госпитальной пневмонии 

б) Крупозной пневмонии 

в) Инфарктной пневмонии 



 

009. Сколько стадий хронической обструктивной болезни легких существует? 

а) 5 

б) 4 

в) 3 

010. Хроническое заболевание, основой которого является воспалительный процесс 

в дыхательных путях при участии различных клеточных элементов (Т-лимфоциты, 

эозинофилы) – это…? 

а) Бронхиальная астма 

б) Хроническая пневмония 

в) Хронический бронхит 

011. При каком заболевании образуется выпот жидкости в плевральную полость? 

а) Пневмония 

б) Плеврит 

в) Эмфизема 

012. Что является центральным звеном в патогенезе бронхиальной астмы? 

а) неинфекционный воспалительный процесс 

б) инфекционный воспалительный процесс 

в) отсутствие воспалительного процесса 

013. Укажите, какой из факторов не может быть причиной развития плеврита? 

а) Инфаркт миокарда 

б) Бактериальная инфекция 

в) Туберкулез 

014. При каком заболевании исчезает пространство Траубе ? 

а) Бронхоэктазиях 

б) Пневмотораксе 

в) Левостороннем экссудативном плеврите 

 

015. Какому заболеванию свойственно формирование легочной гипертензии? 

а) Эмфиземе 

б) Бронхиту 

в) Пневмонии 

016. Какая инфекция вызывает ревматизм? 

а) элеутерококковая 

б) стрептококковая 

в) стафилококковая 

017. Воспалительное заболевание околосердечной сумки – это…? 

а) Миокардит 

б) Перикардит 

в) Эндокардит 

018. Первичные изолированные поражения сердечной мышцы – это…? 

а) Кардиомиопатии 

б) Кардиомиалгии 

в) Стенозы 

019. Сколько стадий гипертонической болезни выделяют? 

а) 2 

б) 3 

в) 4 

020. Объясните происхождение симптомов «сосудистые звездочки» и «печеночные 

ладони», выявляемых при общем осмотре:  

1) геморрагический синдром  



 

2) обезвоживание организма  

3) гиперэстрогенемия  

4) сидеропенический синдром  

5) нарушение синтетической функции печени  

021. Объясните происхождение койлонихий, выявляемых при общем осмотре:  

1) геморрагический синдром  

2) обезвоживание организма  

3) гиперэстрогенемия  

4) сидеропенический синдром  

5) нарушение синтетической функции печени  

022. Объясните происхождение гинекомастии у мужчин, выявляемой при общем 

осмотре:  
1) геморрагический синдром  

2) обезвоживание организма  

3) гиперэстрогенемия  

4) сидеропенический синдром  

5) нарушение синтетической функции печени  

023. Объясните происхождение ангулярного стоматита и трещин кожи, выявляемых 

при общем осмотре:  

1) геморрагический синдром  

2) обезвоживание организма  

3) гиперэстрогенемия  

4) сидеропенический синдром  

5) нарушение синтетической функции печени  

024. Изменится ли цвет кожных покровов у больного с тяжелой правожелудочковой 

сердечной недостаточностью в сочетании с выраженной анемией (Hb 50 г/л)?  
1) появится бледность кожи и умеренный цианоз  

2) появится бледность кожи и выраженный цианоз  

3) появится бледность кожи, но цианоза не будет  

4) цвет кожи не изменится  

5) появится бледность кожи и цианотический румянец на щеках  

025. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при закрытом 

пневмотораксе:  

1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании  

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание 

межреберных промежутков  

3) только отставание в дыхании половины грудной клетки  

4) гиперстеническая грудная клетка  

5) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения 

межреберных промежутков в нижне-боковых отделах с обеих сторон  

026. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при эмфиземе 

легких:  
1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании  

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание 

межреберных промежутков  

3) только отставание в дыхании половины грудной клетки  

4) гиперстеническая грудная клетка  

5) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения 

межреберных промежутков в нижне-боковых отделах с обеих сторон  



 

027. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при фибротораксе 

(заращении плевральной полости):  
1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании  

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание 

межреберных промежутков  

3) только отставание в дыхании половины грудной клетки  

4) гиперстеническая грудная клетка  

5) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения 

межреберных промежутков в нижне-боковых отделах с обеих сторон  

028. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при обтурационном 

ателектазе:  

1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании  

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание 

межреберных промежутков  

3) только отставание в дыхании половины грудной клетки  

4) гиперстеническая грудная клетка  

5) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения 

межреберных промежутков в нижне-боковых отделах с обеих сторон  

029. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при воспалительном 

уплотнении доли легкого:  
1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании  

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание 

межреберных промежутков  

3) только отставание в дыхании половины грудной клетки  

4) гиперстеническая грудная клетка  

5) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения 

межреберных промежутков в нижне-боковых отделах с обеих сторон  

030. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при одностороннем 

гидротораксе:  

1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании  

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание 

межреберных промежутков  

3) только отставание в дыхании половины грудной клетки  

4) гиперстеническая грудная клетка  

5) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения 

межреберных промежутков в нижне-боковых отделах с обеих сторон  

031. Укажите наиболее характерные изменения грудной клетки при одностороннем 

гидротораксе:  
1) уменьшение половины грудной клетки, ее западение и отставание в дыхании  

2) отставание в дыхании, увеличение половины грудной клетки и сглаживание 

межреберных промежутков  

3) только отставание в дыхании половины грудной клетки  

4) гиперстеническая грудная клетка  

5) увеличение передне-заднего и поперечного размеров грудной клетки, втяжения 

межреберных промежутков в нижне-боковых отделах с обеих сторон  

032. Какая разновидность одышки наиболее характерна при уменьшении 

чувствительности дыхательного центра вследствие токсических воздействий на 

ЦНС?  
1) стридорозное дыхание  

2) экспираторная одышка  



 

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейна-Стокса  

4) дыхание Чейна-Стокса или дыхание Биота  

5) инспираторная одышка 

003. Какая разновидность одышки наиболее характерна при уменьшении 

чувствительности дыхательного центра вследствие первичных поражений головного 

мозга (инсульт, отек мозга, агония)?  
1) стридорозное дыхание  

2) экспираторная одышка  

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейна-Стокса  

4) дыхание Чейна-Стокса или дыхание Биота  

5) инспираторная одышка  

034. Какая разновидность одышки наиболее характерна при наличии препятствий в 

верхних дыхательных путях?  

1) стридорозное дыхание  

2) экспираторная одышка  

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейна-Стокса  

4) дыхание Чейна-Стокса или дыхание Биота  

5) инспираторная одышка  

035. Какая разновидность одышки наиболее характерна при спазмах мелких 

бронхов?  
1) стридорозное дыхание  

2) экспираторная одышка  

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейна-Стокса  

4) дыхание Чейна-Стокса или дыхание Биота  

5) инспираторная одышка  

036. Какая разновидность одышки наиболее характерна при экссудативном 

плеврите или гидротораксе?  

1) стридорозное дыхание  

2) экспираторная одышка  

3) дыхание Куссмауля или дыхание Чейна-Стокса  

4) дыхание Чейна-Стокса или дыхание Биота  

5) инспираторная одышка  

037. Какой перкуторный звук появляется при сухом плеврите?  

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный звук  

038. Какой перкуторный звук появляется при гидротораксе?  

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный  

039. Какой перкуторный звук появляется при обтурационном ателектазе?  

1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный  



 

040. Какой перкуторный звук появляется при воспалительном уплотнении легочной 

ткани?  
1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный  

041. Какой перкуторный звук появляется при начальной стадии воспаления?  
1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный 

042. Какой перкуторный звук появляется при фибротораксе?  
1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный  

043. Какой перкуторный звук появляется при компрессионном ателектазе?  
1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный  

044. Какой перкуторный звук появляется при эмфиземе легких?  
1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный  

045. Какой перкуторный звук появляется при пневмотораксе?  
1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный  

046. Какой перкуторный звук появляется при остром необструктивном бронхите?  
1) абсолютно тупой (бедренный) или притупленный  

2) ясный легочный  

3) тимпанический  

4) притупление с тимпаническим оттенком  

5) коробочный  

047. С какой целью используется дополнительный прием при аускультации легких – 

покашливание?  

1) для отличия шума трения плевры от крепитации и хрипов  

2) для выявления скрытой бронхиальной обструкции  

3) с целью отличить сухие хрипы от влажных хрипов  

4) с целью отличить хрипы от крепитации или шума трения плевры  

5) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания  



 

048. С какой целью используется дополнительный прием при аускультации легких – 

форсированный выдох?  
1) с целю отличить шум трения плевры от крепитации и хрипов  

2) для выявления скрытой бронхиальной обструкции  

3) с целью отличить сухие хрипы от влажных хрипов  

4) с целью отличить хрипы от крепитации или шума трения плевры  

5) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания  

049. С какой целью используется дополнительный прием при аускультации легких – 

надавливание стетоскопом на грудную клетку?  

1) с целью отличить шум трения плевры от крепитации и хрипов  

2) для выявления скрытой бронхиальной обструкции  

3) с целю отличить сухие хрипы от влажных хрипов  

4) с целью отличить хрипы от крепитации или шума трения плевры  

5) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания  

050. С какой целью используется дополнительный прием при аускультации легких – 

имитация вдоха при сомкнутой голосовой щели?  
1) с целью отличить шум трения плевры от крепитации и хрипов  

2) для выявления скрытой бронхиальной обструкции  

3) с целью отличить сухие хрипы от влажных хрипов  

4) с целью отличить хрипы от крепитации или шума трения плевры  

5) для лучшего выслушивания патологического бронхиального дыхания  

051. Укажите основной механизм появления патологического бронхиального 

дыхания:  

1) снижение эластичности легочной ткани  

2) проведение на поверхность грудной клетки ларинго-трахеального дыхания (с 

изменением его тембра) при уплотнении легкого или наличии в нем полости, соединенной 

с бронхом  

3) сужение бронхов (спазм, вязкая мокрота)  

4) наличие небольшого очага уплотнения легочной ткани, окруженного неизмененными 

альвеолами  

5) усиление колебаний стенки альвеол при дыхании  

052. Укажите основной механизм появления жесткого дыхания:  
1) снижение эластичности легочной ткани  

2) проведение на поверхность грудной клетки ларинго-трахеального дыхания (с 

изменением его тембра) при уплотнении легкого или наличии в нем полости, соединенной 

с бронхом  

3) сужение бронхов (спазм, вязкая мокрота)  

4) наличие небольшого очага уплотнения легочной ткани, окруженного неизмененными 

альвеолами  

5) усиление колебаний стенки альвеол при дыхании  

053. Укажите основной механизм появления бронховезикулярного дыхания:  

1) снижение эластичности легочной ткани  

2) проведение на поверхность грудной клетки ларинго-трахеального дыхания (с 

изменением его тембра) при уплотнении легкого или наличии в нем полости, соединенной 

с бронхом  

3) сужение бронхов (спазм, вязкая мокрота)  

4) наличие небольшого очага уплотнения легочной ткани, окруженного неизмененными 

альвеолами  

5) усиление колебаний стенки альвеол при дыхании  



 

054. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

экссудативном плеврите?  
1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

055. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при наличии 

полости, соединяющейся с бронхом (диаметром менее 5 см)?  

1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) бронхиальное дыхание  

3) амфорическое дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

056. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при наличии 

гладкостенной полости, соединяющейся с бронхом (диаметром более 5 см)?  
1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

057. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при долевом 

воспалительном уплотнении?  

1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

058. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

начальной стадии воспаления?  
1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

 

059. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

закрытом пневмотораксе?  
1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

060. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

обтурационном ателектазе?  

1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  



 

061. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при сужении 

мелких бронхов?  
1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

062. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

гидротораксе:  

1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

063. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

интерстициальном отеке легких?  
1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

064. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

компрессионном ателектазе?  

1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание 

065. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

заращении плевральной полости?  
1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

066. Какой основной дыхательный шум наиболее часто выслушивается при 

эмфиземе легких?  

1) ослабленное или ослабленное везикулярное дыхание  

2) амфорическое дыхание  

3) бронхиальное дыхание  

4) жесткое дыхание  

5) смешанное бронховезикулярное дыхание  

067. Чем обусловлено появление влажных крупнопузырчатых хрипов?  

1) вязкая мокрота в крупных бронхах  

2) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм  

3) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом  

4) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей 

легочной ткани  

5) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной 

ткани  



 

068. Чем обусловлено появление влажных мелкопузырчатых не-звонких хрипов?  

1) вязкая мокрота в крупных бронхах  

2) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм  

3) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом  

4) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей 

легочной ткани  

5) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной 

ткани  

069. Чем обусловлено появление влажных мелкопузырчатых звонких хрипов?  

1) вязкая мокрота в крупных бронхах  

2) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм  

3) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом  

4) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей 

легочной ткани  

5) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной 

ткани 

070. Чем обусловлено появление сухих свистящих (дискантовых) хрипов?  

1) вязкая мокрота в крупных бронхах  

2) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм  

3) жидкая мокрота в крупных бронхах или полостях, сообщающихся с бронхом  

4) жидкая мокрота в мелких бронхах при сохраненной воздушности окружающей 

легочной ткани  

5) жидкая мокрота в мелких бронхах и воспалительное уплотнение окружающей легочной 

ткани  

071. Чем обусловлено появление крепитации?  

1) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата  

2) воспаление листков плевры («сухой» плеврит)  

3) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом  

4) вязкая мокрота в крупных бронхах  

5) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм  

072. Чем обусловлено появление сухих жужжащих (басовых) хрипов?  

1) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата  

2) воспаление листков плевры («сухой» плеврит)  

3) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом  

4) вязкая мокрота в крупных бронхах  

5) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм  

073. Чем обусловлено появление шума трения плевры?  

1) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата  

2) воспаление листков плевры («сухой» плеврит)  

3) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом  

4) вязкая мокрота в крупных бронхах  

5) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм  

074. Чем обусловлено появление сухих дискантовых хрипов?  

1) наличие в альвеолах (пристеночно) небольшого количества экссудата или транссудата  

2) воспаление листков плевры («сухой» плеврит)  

3) альвеолы полностью заполнены экссудатом или транссудатом  

4) вязкая мокрота в крупных бронхах  

5) вязкая мокрота в мелких бронхах и/или их спазм 

075. У больного на фоне смешанного (бронховезикулярного) дыхания 

выслушивается побочный дыхательный шум, по характеру очень напоминающий 



 

шумы типа «crakles». Шум выслушивается в обе фазы дыхания, но лучше на вдохе, 

уменьшается при покашливании. Что это за шум?  
1) сухие хрипы  

2) крепитация  

3) шум трения плевры  

4) влажные хрипы  

5) плевроперикардиальные шумы  

076. У больного на фоне бронхиального дыхания в обе фазы дыхания 

выслушивается побочный дыхательный шум, по характеру очень напоминающий 

шумы типа «rub» или непостоянные «wheezes». Шум не изменяется при 

покашливании и усиливается при надавливании стетоскопом на грудную клетку. 

Что это за шум?  
1) шум трения плевры  

2) влажные хрипы  

3) сухие хрипы  

4) крепитация  

5) плевроперикардиальные шумы  

077. Выберите наиболее правильную трактовку данных пальпации – 

концентрированный усиленный верхушечный толчок в V межреберье на уровне 

срединноключичной линии:  
1) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации  

2) гипертрофия и дилатация левого желудочка  

3) гипертрофия и дилатация правого желудочка  

4) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)  

5) постинфарктная аневризма передней стенки левого желудочка  

078. Выберите наиболее правильную трактовку данных пальпации – разлитой 

высокий (куполообразный) верхушечный толчок в VI межреберье на 2 см кнаружи 

от срединноключичной линии:  
1) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации  

2) гипертрофия и дилатация левого желудочка  

3) гипертрофия и дилатация правого желудочка  

4) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)  

5) постинфарктная аневризма передней стенки левого желудочка  

079. Выберите наиболее правильную трактовку данных пальпации – отрицательный 

верхушечный толчок (систолическое втягивание):  

1) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации  

2) гипертрофия и дилатация левого желудочка  

3) гипертрофия и дилатация правого желудочка  

4) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)  

5) постинфарктная аневризма передней стенки левого желудочка  

080. Выберите наиболее правильную трактовку данных пальпации – выраженный 

сердечный толчок и эпигастральная пульсация:  
1) гипертрофия левого желудочка без выраженной его дилатации  

2) гипертрофия и дилатация левого желудочка  

3) гипертрофия и дилатация правого желудочка  

4) сращение листков перикарда (слипчивый перикардит)  

5) постинфарктная аневризма передней стенки левого желудочка  

081. При пальпации сердца на верхушке выявляется дрожание, не совпадающее с 

пульсацией a. carotis. Для какого порока сердца это характерно?  

1) аортальная недостаточность  



 

2) митральная недостаточность  

3) аортальный стеноз  

4) митральный стеноз  

5) недостаточность трехстворчатого клапана  

082.Для какой клинической ситуации характерны следующие варианты изменений 

границ относительной тупости сердца: правая граница – на 1 см вправо от края 

грудины, левая – на 2 см кнаружи от левой срединноключичной линии, верхняя – II 

ребро?  
1) митральный стеноз  

2) митральная недостаточность  

3) недостаточность трехстворчатого клапана  

4) аортальные пороки  

5) норма  

083. При каких заболеваниях могут совпадать левые границы абсолютной и 

относительной тупости сердца?  

1) аортальный стеноз  

2) аортальная недостаточность  

3) митральный стеноз  

4) митральная недостаточность  

5) острый инфаркт миокарда  

084. Какие изменения, выявляемые при перкуссии сердца, наиболее характерны для 

митральной конфигурации сердца?  
1) «треугольная» форма сердца  

2) смещение вправо правой границы  

3) смещение влево левой границы с подчеркнутой «талией» сердца  

4) смещение вверх верхней границы и сглаживание «талии» сердца  

5) смещение левой границы влево и правой – вправо  

085. Укажите наиболее характерные признаки артериального пульса pulsus dificiens:  
1) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии  

2) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых артериях  

3) число пульсовых волн на лучевой артерии больше числа сердечных сокращений  

4) число пульсовых волн на лучевой артерии меньше числа сердечных сокращений  

086. Укажите наиболее характерные признаки артериального пульса pulsus differens:  

1) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии  

2) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых артериях  

3) число пульсовых волн на лучевой артерии больше числа сердечных сокращений  

4) число пульсовых волн на лучевой артерии меньше числа сердечных сокращений  

087. Укажите наиболее характерные признаки артериального пульса pulsus filifornis:  
1) резкое ослабление или отсутствие пульсации на одной лучевой артерии  

2) резкое уменьшение величины пульса на обеих лучевых артериях  

3) число пульсовых волн на лучевой артерии больше числа сердечных сокращений  

4) число пульсовых волн на лучевой артерии меньше числа сердечных сокращений  

088. Укажите наиболее характерные изменения артериального пульса при 

следующей клинической ситуации: сдавление крупных артериальных стволов 

аневризмой аорты, опухолью средостения, резко увеличенным левым предсердием:  

1) pulsus dificiens  

2) pulsus filiformis  

3) pulsus differens  

4) pulsus plenus  

5) pulsus durus 



 

089. Пресистемная элиминация – это:  

1) потеря части лекарственного вещества (ЛС) при всасывании и первом прохождении 

через печень  

2) биотрансформация ЛС в организме  

3) распределение ЛС с мочой  

4) выведение ЛС с желчью  

090. Биодоступность лекарственного средства – это:  

1) часть введенной в организм дозы, подвергшаяся биотрансформации  

2) часть введенной в организм дозы, попавшая в больной орган  

3) часть введенной в организм дозы, которая достигла системного кровотока в 

неизмененном виде или в виде активных метаболитов  

4) часть введенной в организм дозы, оказывающая биологические эффекты  

5) часть введенной в организм дозы, попавшая в головной мозг  

091. Для каких препаратов биотрансформация в печени наиболее значима?  
1) гидрофильных  

2) липофильных  

3) газообразных  

092. Как изменится выведение с мочой слабых кислот при смещении pH первичной 

мочи в щелочную сторону?  

1) увеличится  

2) уменьшится  

3) не изменится  

093. Рецепторы, относящиеся к классу G-белок-ассоциированных («змеевидных») 

рецепторов:  
1) Н-холинорецепторы  

2) ГАМК-рецепторы  

3) адренорецепторы  

4) инсулиновые рецепторы  

5) глюкокортикоидные рецепторы  

094. Особенность транспорта лекарственных веществ (ЛС) через 

гематоэнцефалический барьер (ГЭБ):  

1) липидорастворимые ЛС проникают через ГЭБ путем простой диффузии  

2) водорастворимые ЛС хорошо проникают через ГЭБ  

3) при воспалении проницаемость ГЭБ снижается  

4) некоторые вещества (например, аминокислоты) могут проходить через ГЭБ путем 

фильтрации  

5) через ГЭБ проходят только ЛС, связанные с белком  

095. Наиболее значимым результатом биотрансформации лекарственных веществ в 

организме является:  

1) уменьшение гидрофильности ЛС  

2) увеличение липофильности ЛС  

3) увеличение экскреции ЛС печенью  

4) увеличение экскреции ЛС почками  

5) повышение концентрации ЛС в крови  

096. Какое из перечисленных ниже лекарственных средств является клинически 

значимым индуктором микросомальных ферментов печени:  
1) фенобарбитал  

2) циметидин  

3) эритромицин  

4) сукцинилхолин  



 

5) пропранолол  

097. Атропин устраняет брадикардию и АВ-блокаду, так как:  
1) блокирует М-холинорецепторы и уменьшает влияние блуждающего нерва на сердце  

2) стимулирует β-адренорецепторы и повышает активность симпатической нервной 

системы  

3) блокирует медленные кальциевые каналы и снижает сократимость миокарда  

4) блокирует калиевые каналы и замедляет скорость реполяризации  

098. Противопоказанием к применению атропина является:  
1) почечная колика  

2) язвенная болезнь желудка  

3) острый миокардит  

4) глаукома  

5) миастения  

099. К препаратам, блокирующим преимущественно β1-рецепторы, относят:  
1) пропранолол  

2) атенолол  

3) пиндолол  

4) лабеталол  

5) карведилол  

100. Показанием к применению атропина в качестве средства неотложной помощи 

является:  

1) анафилактический шок  

2) АВ-блокада  

3) передозировка периферических миорелаксантов  

4) гипогликемическая кома  

5) гипертонический криз 

101. Нежелательным эффектом при применении атропина является:  

1) сухость во рту  

2) бронхоспазм  

3) брадикардия  

4) повышение внутричерепного давления  

5) ортостатическая гипотензия  

102. Нежелательным эффектом при применении адреналина является:  

1) брадиаритмия  

2) артериальная гипертензия  

3) гипогликемия  

4) повышение внутриглазного давления  

5) отек слизистых оболочек  

103. Терапевтически значимым фармакологическим эффектом пропранолола 

является:  
1) понижение силы и частоты сокращений сердца  

2) повышение продукции внутриглазной жидкости  

3) понижение тонуса бронхов  

4) повышение секреции ренина  

5) повышение автоматизма и улучшение атриовентрикулярной проводимости в миокарде 
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8. Календарный учебный график 

 

Наименование  

Тем, (мероприятий) 

Первая неделя 

понеде

льник 

вторник среда четверг пятница 

Раздел 1. Социальная гигиена, 

общественное здоровье и 

организация терапевтической 

помощи населению РФ (6 часов)  

5ч.     

Зачет 1ч.     

Раздел 2. Методы обследования 

терапевтического больного  

(14 часов) 

2ч. 8ч. 3ч.   

Зачет   1ч.   

Раздел 3. Болезни органов 

дыхания (16 часов) 

 

  4ч. 7ч. 4ч. 

Зачет     1ч. 

Раздел 4. Болезни сердечно-

сосудистой системы (18 часов) 

 

    3ч. 

Вторая неделя 

Наименование  

Тем, (мероприятий) 

понеде

льник 

вторник среда четверг пятница 

Раздел 4. Болезни сердечно-

сосудистой системы (18 часов) 

 

8ч. 6ч.    

 

Зачет  1ч.    

Раздел 5. Болезни соединительной 

ткани и опорно-двигательного 

аппарата (12 часов) 

 

  8ч. 3ч.  

Зачет    1ч.  

Раздел 6. Болезни органов 

пищеварения (12 часов) 

    8ч. 

Третья неделя 

Наименование  

Тем, (мероприятий) 

понеде

льник 

вторник среда четверг пятница 

Раздел 6. Болезни органов 

пищеварения (12 часов) 

 

3ч.     

Зачет 1ч.     

Раздел 7. Болезни 

мочевыделительной системы 

(8 часов) 

4ч. 3ч.    

Зачет  1ч.    

Раздел 8. Болезни органов 

кроветворения (10 часов) 

 4ч. 5ч.   

Зачет   1ч.   

Раздел 9. Болезни эндокринной   2ч. 8ч. 3ч. 



 

системы (14 часов) 

Зачет     1ч. 

Раздел 10. Интенсивная терапия и 

реанимация в клинике 

внутренних болезней (4 часа) 

    3ч. 

Зачет     1ч 

Четвертая неделя 

Наименование  

Тем, (мероприятий) 

понеде

льник 

вторник среда четверг пятница 

Раздел 11. Клиническая 

фармакология и принципы 

применения лекарственных 

средств (12 часов) 

8ч. 3ч.    

Зачет  1ч.    

Раздел 12. Паллиативная помощь  

Основы геронтологии и 

гериатрии  

Отдельные вопросы смежной 

патологии (6часов). 

 4ч. 1ч.   

Зачет   1ч.   

Консультирование (4 ч.)   4ч.   

Итоговая 

аттестация(тестирование) 

(8 ч.) 

    8ч. 
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