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	№
	Тема
	Вопросы,  подлежащие изучению
	К-во часов
	Перечень литературы

	
	Содержательный модуль 1. Организация амбулаторно-поликлинической службы населению

	1.
	Тема № 1.

Организация амбулаторно-поликлинической помощи городскому  населению
	1. Организация работы городской поликлиники, задачи и функции поликлиники.

2. Структура поликлиники, организация приема и регулирование посещений лиц, обратившихся в амбулаторно-поликлинические учреждения.

3. Организация работы отделений поликлиники.

4. Организация труда врачей и среднего медицинского персонала.

5. Анализ деятельности поликлиники.
	4
	Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. Поликлини-ческая терапия: учебник. 2-е изд., переработанное и дополненное. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2013.

	2.
	Тема№2.

Задачи и должностные обязанности врача общей практики. Организация работы.
	1. Нормативные показатели по законодательным и инструктивным документам по организации деятельности врача общей практики. 

2. Организация приема и регулирование посещений лиц, обратившихся в амбулаторно-поликлинические учреждения. 

3. Медицинская учетная документация на приеме в поликлинике и помощи на дому.

4. Организация стационара на дому. 

5. Принцип участковости. Паспорт участка. 

6. Современные лечебно-диагностические возможности поликлиники. 

7. Дневной стационар в поликлиниках.
	4
	Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. Поликлини-ческая терапия: учебник. 2-е изд., переработанное и дополненное. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2013.

	3.
	Тема №3. 

Общие вопросы методики определения временной и стойкой утраты трудоспособности при заболеваниях внутренних органов
	1. Определение временной нетрудоспособности; документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность.

2. Освобождение от работы (учебы).

3. Порядок выдачи листка нетрудоспособности (справки) при заболеваниях, травмах, аборте.

4. Порядок направления граждан на медико-социальную экспертизу (МСЭ).

5. Порядок выдачи листка нетрудоспособности на санаторно-курортное лечение.

6. Порядок выдачи листка нетрудоспособности на реабилитацию.
	4
	Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. Поликлиническая терапия: учебник. 2-е изд., переработанное и дополненное. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2013.


	4.
	Тема №4. 

Общие вопросы клинико-экспертной работы и принципы медико-социальной экспертизы в амбулаторной практике
	1. Определение структуры и функции медико-социальной экспертной комиссии и роли врача общей практики во врачебной экспертизе. 

2. Группы инвалидности и их критерии: определение лечения и режима, необходимых для восстановления и улучшения здоровья человека.

3. Определение степени и длительности нетрудоспособности, наступившей вследствие заболевания, несчастного случая или других причин. 

4. Клинико-экспертная комиссия. Принципы работы и порядок направления больных на КЭК.
	4
	Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. Поликлиническая терапия: учебник. 2-е изд., переработанное и дополненное. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2013.

	5.
	Тема №5. Диспансерное наблюдение за больными острой и хронической патологией
	1. Скрининг на диспансерное наблюдение больных с острой и хронической патологией согласно нормативным документам.

2. Ведение диспансерных больных. Группы диспансерного наблюдения.
3. Оформление документации диспансерного наблюдения. 

4. Критерии эффективности диспансеризации,  проводимой врачом общей практики.
	5
	Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. Поли-клиническая терапия: учебник. 2-е изд., переработанное и дополненное. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2013.

	6.
	Тема №6.
Санаторно-курортное лечение. Реабилитация больных в условиях поликлиники
	1. Реабилитация в условиях поликлиники.

2. Реабилитация инвалидов. 

3. Организация санаторно-курортного лечения. 

4. Показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению. 

5. Порядок оформления санаторно-курортной карты.
	5
	Приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 N 256 (ред. от 23.07.2010) «О Порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение».

	7.
	Тема №7. 

Особенности течения и лечения соматических заболеваний в пожилом и старческом возрасте
	1. Возрастная градация. 

2. Заболевания, наиболее типичные для пожилого и старческого возрастов. 

3. Особенности течения соматических заболеваний людей пожилого возраста. 

4. Особенности лечения пожилых больных, отличия от терапии в более молодом возрасте.

5. Социальные аспекты инвалидности в этих возрастных группах.

6. Вопросы этики и деонтологии при работе с больными пожилого возраста.
	4
	Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. Поликлиническая терапия: учебник. 2-е изд., переработанное и дополненное. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2013.

	8.
	Тема №8. 

Особенности течения и лечения соматических заболеваний при беременности и задачи врача общей практики.
	1. Значение соматического здоровья женщин в формировании здорового поколения. 

2. Медицинские показания к прерыванию беременности в амбулаторных условиях. 

3. Тактика обследования беременных, течение при беременности: ревматизма, приобретенных пороков сердца, гипертонической болезни, заболеваний почек, сахарного диабета, анемии. 

3. Принципы их лечения беременных на разных сроках на первичном уровне оказания медицинской помощи. 

4. Показания и противопоказания к применению медикаментозных препаратов в зависимости от срока беременности. 

5. Особенности диспансерного наблюдения врачом общей практики за беременными, страдающими соматическими заболеваниями.
	5
	Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. Поликлиническая терапия: учебник. 2-е изд., переработанное и дополненное. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2013.

	Содержательный модуль 2. Заболевания органов дыхания

	9.
	Тема№9.

Бронхиальная астма
	1. Определение БА, как хронического заболевания дыхательных путей, в основе которого лежит персистирующее воспаление и гиперреактивность бронхов с бронхиальной обструкцией.

2. Этиология и патогенез (типы аллергических реакций; типы аллергенов, механизмы обструкции дыхательных путей). Аспириновая астма.

3. Анамнестические критерии БА (время суток и регулярность приступов, их частота, купируемость, выявление предрасполагающих факторов, возможное предположение о патогенетическом варианте в соответствии с классификацией).

4. Клинические проявления БА (приступа экспираторного удушья, его эквивалентов).

5. Лабораторно-инструментальные методы диагностики: спирометрия, пикфлоуметрия, анализ крови, мокроты; тестирование с аллергенами, IgE в сыворотке крови.

6. Осложнения БА: лёгочные, внелёгочные.

7. Классификация БА по GINA (GlobalInitiativeforAsthma).

8.Основные отличительные черты БА от ХОБЛ. Пробы с бонходилятаторами

9.Классификация степени тяжести обострения БА (GINA, 2002); показания для госпитализации при обострении БА.

10. Правила формулирования диагноза с учетом этиологии, тяжести и степени тяжести обострения, наличия  осложнений.

10. Подходы к амбулаторному лечению и группы препаратов, формы выпуска и доставки лекарственного средства (бронхолитиков, глюкокортикоидов, антилейкотриеновых, метилксантинов, антиIgE-препаратов) в фазу обострения и в фазу ремиссии. Гипоаллергенная диета.Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы.

11. Асматический статус, диагностические критерии, стадии, неотложная помощь на догоспитальном этапе.

12. Принципы определения временной нетрудоспособности граждан с диагнозом бронхиальная астма.

13. МСЭ больных с бронхиальной астмой. Критерии инвалидности.

14. Реабилитация в условия поликлиники. Астма-школа для пациентов.
	5
	1. Чучалин А.Г. Пульмонология. Национальное руководство. - ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 800 с.

2. Мэскел Н., Миллар Э. Руководство по респираторной медицине. пер. с англ. под ред. С.Н. Авдеева.- ГЭОТАР-Медиа,2014.-600 с.

3. Аллергология и иммунология. Национальное руководство / под ред. В.В. Зверева, Р.М. Хаитова// ГЭОТАР - Медиа, 2014.- 656с.

	10.
	Тема № 10. 

Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ)
	1. Определение ХОБЛ согласно принятым рекомендациям GOLD и Российским рекомендациям.

2. Этиология и патогенез ХОБЛ: факторы риска, механизмы развития, патогенез бронхообструктивного синдрома.3. Классификация ХОБЛ по стадиям.

4. Клинические проявления; варианты клинический форм: эмфизематозный и бронхитический. Осложнения ХОБЛ (ХЛН, хроническое легочное сердце и др).

5. Объём исследований на предмет верификации диагноза оценка на амбулаторном этапе: ФВД, рентгенограмма, анализ мокроты, анализ крови, ЭХО-КС, фибробронхоскопия, компьютерная томография).

6. Правила формулирования диагноза ХОБЛ с учетом стадии, наличия обострения, осложннеий.

6. Основные принципы лечения ХОБЛ на амбулаторном этапе: устранение факторов риска, лекарственные препараты (бронхолинолитики короткого и длительного действия, глюкокортикостероиды, муколитики), показания и противопоказания к назначению, побочные эффекты, дозировка, формы доставки. Кислородотерапия, реабилитационные программы.Показания к назначению антибиотиков при ХОБЛ.

7. Принципы профилактики обострений ХОБЛ.

8. Принципы определения временной нетрудоспособности граждан с диагнозом ХОБЛ, критерии инвалидности.

9. Реабилитация в условия поликлиники. ХОБЛ-школа для пациентов.
	5
	1. Чучалин А.Г. Пульмонология. Национальное руководство - ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 800 с.

2. Мэскел Н., Миллар Э. Руководство по респираторной медицине. пер. с англ. под ред. С.Н. Авдеева.- ГЭОТАР-Медиа,2014. - 600 с.


	Содержательный модуль 3. Болезни сердечно-сосудистой системы

	11.
	Тема №11. 

Некоронарогенные заболевания миокарда
	1. Понятие кардиомиопатии, 

2.Классификация кардиомиопатий (гипертрофическая, дилатациионная, рестриктивная, аритмогенная дисплазия правого желудочка и др.).

3. Диагностические критерии кардиомиопатий, роль ЭхоКГ исследования в диагностике и дифференциальной диагностике.

4. Осложнения кардиомиопатий, прогноз и исходы.

5. Принципы лечения кардиомиопатий в зависимости от варианта на амбулаторном этапе.

6.Неревматические миокардиты: этиология, патогенез, классификация.

7. Клинические варианты течения миокардитов,

8. Диагностические критерии неревматических миокардитов.

9. Принципы лечения миокардитов на уровне ПМСП.

10. Основные осложнения миокардитов. Прогноз и исходы.

11. Понятие вегетативной дисфункции. Варианты течения. Методы диагностики и леченияв амбулаторных условиях. Временная нетрудоспособность граждан.
	4
	1. Шляхто Е.В. Кардиология: национальное руководство / под ред. Е. В. Шляхто. — 2-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. — 800 с.

2. Хан М.Г. Фармакотерапия в кардиологии/ М.Г. Хан; Пер. с англ. под ред. С.Ю. Марцевича, Ю.М. Поздняков. – М.: Бином, 2014. – 632 с.

	12.
	Тема №12.

Нарушения ритма и проводимости
	1. Этиология  нарушений ритма и проводимости.
2. Нарушения проводящей системы сердца. Механизмы развития, виды блокад сердца (сино-атриальная и внутрипредсердная блокада, атрио-вентрикулярная блокада, внутрижелудочковые блокады).

2. Электрофизиологические механизмы тахиаритмий (macrо- и microreentry, эктопический автоматизм, механизм электрофизиологического ремоделирования, функциональные механизмы)

3. Методы диагностики нарушений проводимости в амбулаторных условиях (проба с атропином, ЭКГ в покое и с физической нагрузкой, суточное мониторирование ЭКГ, ЧПЭКС). 4. Классификация аритмий (классификация экстрасистолии, желудочковой экстрасистолии по Лауну, наджелудочковой и желудочковой параксизмальной тахикардии, мерцания и трепетания предсердий и желудочков).

6. Понятие о синдроме слабости синусового узла, критерии СССУ, синдром Фредерика.

7. Клиника аритмий, клинические и ЭКГ-критерии различных видов аритмий.

8. Значение различных аритмий для гемодинамики и прогностическое значение; осложнения различных видов аритмий.

9. Синдром предвозбуждения желудочков (синдром Вольфа-Паркансона-Уайта), его разновидности; синдром удлиненного QT.

10. Основные клинические синдромы при расстройствах проводимости, синдром Морганьи-Адамса-Стокса.. 11. Классификация антиаритмических средств и характеристика основных механизмов действия антиаритмических препаратов. Показания и противопоказания к применению на амбулаторном этапе. Побочные эффекты и осложнения антиаритмической терапии.

12. Нефармакологические методы лечения аритмий (ЭИТ, ЧПЭКС, катетерная и хирургическая аблация проводящих путей, имплантация ИВР). Показания и противопоказания к применению.
13. Понятие о МНО и тактика лечения антикоагулянтами при аритмиях.

14. Показания к восстановлению ритма при различных аритмиях.

15. Дифференциальная диагностика  наджелудочковой и желудочковой тахикардии.

16. Лечение нарушений проводимости в амбулаторных условиях.
	5
	1. Хан М.Г. Быстрый анализ ЭКГ; Пер. с англ.; Под общей ред. проф. Ю.М. Позднякова. – М.: Бином, 2014. – 408 с.: ил.

2. Кушаковский М.С., Гришкин Ю.Н.. Аритмии сердца. Расстройства сердечного ритма и нарушения проводимости. Причины, механизмы, электрокардиографическая и электрофизиологическая диагностика, клиника, лечение.– Санкт-Петербург: Фолиант, 2014. – 720 с.

3. Хан М.Г. Фармакотерапия в кардиологии; Пер. с англ. под ред. С.Ю. Марцевича, Ю.М. Поздняков. – М.: Бином, 2014. – 632 с.

	
	
	
	
	4.Основы электрофизиологии, диагностика, лечение и современные рекомендации/ Киякбаев Г.К.; Под ред. В.С. Моисеева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. – 240 с

	
	
	
	
	

	13.
	Тема № 13.

Приобретенные пороки сердца
	1 Строение клапанного аппарата сердца.
2. Этиология аортальных пороков сердца (острая ревматическая лихорадка, инфекционный эндокардит, склеродегенеративный, двухстворчатый аортальный клапан, идиопатический гипертрофический субаортальный стеноз, аневризма восходящего отдела аорты, и т.д.).

2. Нарушение гемодинамики при аортальном стенозе и аортальной недостаточности. «Митрализация» аортального порока.
3. Диагностические критерии аортального стеноза и аортальной недостаточности. Значение инструментальных методов в диагностике (рентгенограмма сердца, ЭКГ, ЭХО-КГ). Особенности клиники, периферические симптомы аортальной недостаточности.

4. Дифференциально-диагностические критерии аортального стеноза и субаортального стеноза, ревматического и склеро-дегенеративного аортального стеноза.

5. Осложнения аортальных пороков.
6. Показания к оперативному лечению. Особенности ведения больных с аортальными пороками после хирургических вмешательств в амбулаторных условиях.

7. Этиология митральных пороков сердца (острая ревматическая лихорадка, инфекционный эндокардит, склеродегенеративный, травматический, врожденные аномалии).

8. Нарушение гемодинамики и механизмы компенсации при митральных пороках сердца (роль левого предсердия и правого желудочка при митральном стенозе, предсердно-желудочковый градиент давления, роль сосудов малого круга, и др.). Рефлекс Китаева.
9. Диагностические критерии: клинические, инструментальные (рентгенологические, ЭХОКС, ЭКГ-критерии) митральных пороков, критерии легочной гипертензии, стадии митрального стеноза (по А.Н.Бакулеву) и митральной недостаточности.

10. Варианты митрального стеноза (астматический, систолический, «немой» стеноз, судорожный) и митральной недостаточности (относительная, функциональная). 

11. Основные дифференциально-диагностические критерии митрального стеноза и митральной недостаточности, и пролапса митрального клапана.

12. Осложнения митральных пороков сердца (аритмии, сердечная недостаточность, тромбоэмболии, кальциноз, осиплость голоса симптом Ортнера, кровохарканье и легочное кровотечение). Особенности декомпенсации при митральных пороках сердца (второй барьер при митральном стенозе, пассивная и активная легочная гипертензия, шум Грехема-Стилла, признак Риверо-Корвалло).
13. Консервативное лечение осложнений при митральных пороках (СН, мерцательная аритмия, профилактика тромбоэмболий) на амбулаторном этапе. Показания к оперативному лечению (протезированию) митрального клапана при митральных пороках сердца.
14. Экспертиза трудоспособности. Критерии инвалидности. Реабилитация в условия поликлиники.
	5
	1. Шляхто Е.В. Кардиология: национальное руководство / под ред. Е.В. Шляхто. — 2-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. — 800 с.

2. С.Л. Дземешкевич, Л.У. Стивенсон. Болезни митрального клапана. Функция, диагностика, лечение . — 2-е изд., доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. 352 с.

3. Хан М.Г. Быстрый анализ ЭКГ.; Пер. с англ.; Под общей ред. проф. Ю.М. Позднякова. – М.: Бином, 2014. – 408 с.: ил.

4. Бадокин В.В. (Ред) Ревматология. Клинические лекции. - М.: Литтерра, 2014. 592 с.
5. Стрюк Р.И. Ревматические болезни. Руководство. – М.: Бином, 2014. – 592 с. 

6. Хан М.Г. Фармакотерапия в кардиологии; Пер. с англ. под ред. С.Ю. Марцевича, Ю.М. Поздняков. – М.: Бином, 2014. – 632 с.


	Содержательный модуль 4. Болезни почек

	14.
	Тема № 14. 

Пиелонефрит
	1. Определение, этиология пиелонефрита: экзогенные факторы (инфекционные, биологические), эндогенные. Особенности патогенеза острого и хронического пиелонефритов. 

2. Основные клинические синдромы при пиелонефрите.

3. Классификации пиелонефрита: клиническая, по течению. 

4. Методы амбулаторной диагностики для подтверждения диагноза: анализ мочи общий, проба Реберга, креатинин, оценка СКФ, УЗИ.

5. Основные принципы лечения на уроне ПСМП: терапия этиотропная, противовоспалительная, симптоматическая (гипотензивная терапия, диуретики).
	4
	1. Іванов Д.Д., Корж О.М. Нефрологія в практиці сімейного лікаря // «Заславский А.Ю.», 2012. - 400 с.

2. Сапунова Д.А. Хроническая болезнь почек – современное наднозологическое понятие // Медицинский вестник. - 2013. – 15.11. - С. 10

	Содержательный модуль 5. Болезни органов пищеварения

	15.
	Тема № 15.

Хронические гастриты
	1. Современные представления об этиологии и патогенезе хронического гастрита: экзогенные и эндогенные факторы (в том числе, роль диетических ф-ров, Н. Рylori – инфицирования).

2. Клиническая картина хронического гастрита в зависимости от вида морфологических и функциональных нарушений (уровень секреции, моторные нарушения).

3. Принципы классификации хронического гастрита (морфологические, по локализации и распространенности, по уровню секреции; гастрит типов А, В, С; «особые формы» гастритов).

4. Методы амбулаторной диагностики: ФГДС, рентгенография, морфологические исследования, исследования, направленные на выявление Н.Рylori.

5. Принципы лечения хронического гастрита в зависимости от клинической формы, уровня секреции, характера моторных нарушений на амбулаторном этапе. Диетические рекомендации.

6. Предраковые состояния пищевода и желудка на фоне ГЭРБ и хронического гастрита (диагностика, профилактика).
	4
	1. Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л..   Гастроэнтерология / - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2014.- 480 с.
2. Лемешко З.А., Османова З. М. Ультразвуковая диагностика заболеваний желудка. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2014.- 80 с. 

	16.
	Тема № 16.

Язвенная болезнь желудка и ДПК
	1. Особенности патогенеза язвенной болезни (ЯБ). Роль факторов агрессии: кислотно-пептический фактор; нарушение моторики, дуодено-гастральный рефлюкс; Н. Pylori);

2. Факторы защиты: слизисто-бикарбонатный барьер; регенерация слизистой оболочки; уровень кровотока; простагландины слизистой оболочки.
3 Методы амбулаторной диагностики: ФГДС, рентгенография, морфологические исследования, исследования, направленные на выявление Н.Рylori.
4. Принципы формулирования диагноза с указнием локализации, наличия Н. Pylori, секреторной функции и пр.
5. Основы диетической терапии язвенной болезни. Главные принципы амбулаторной терапии ЯБ: химическое, термическое, механическое щажение для создания условий для рубцевания. 

6. Препараты для лечения: уменьшающие действие агрессивных факторов: антисекреторная терапия (Н2-гистаминоблокаторы, блокаторы протонной помпы, селективные М-холинолитики); антациды, усиливающие защитный потенциал («гастропротекторы»): пленкообразующие (препараты коллоидного висмута), препараты усиливающие естественные факторы защиты (простагландины), препараты для симптоматического лечения (спазмолитики, прокинетики).

7. Роль инфекционного фактора (Н. Рylori); антибактериальная эрадикационная терапия – как один из главных компонентов лечения ЯБ; основные антибактериальные препараты (амоксициллин, кларитромицин, метронидазол). 

8. Осложнения ЯБ, их диагностические критерии. Неотложная диагностика и терапия на догоспитальном этапе при подозрении на гастродуоденальное кровотечение. Показания к оперативному лечению.

9.Принципы определения временной нетрудоспособности граждан с диагнозом язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки.

10. МСЭ больных с язвенной болезнью. Критерии инвалидности. Реабилитация в условия поликлиники. Возможности физиотерапии язвенной болезни
	5
	1. Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л..   Гастроэнтерология / - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2014.- 480 с.

2. Лемешко З.А., Османова З. М. Ультразвуковая диагностика заболеваний желудка. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2014.- 80 с.

3. Рациональная диагностика и фармакотерапия заболеваний органов пищеварения / под. ред. О.Я. Бабака, Н.В.Харченко // Доктор-Медіа, 2012. - 296 с. 
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	Тема №17.
Хронические колиты
	1. Определение хронического энтерита, колита, болезни Крона.
2. Классификация энтеритов, колитов, болезни Крона.

3. Клинические синдромы хронического энтерита, колита, болезни Крона.

4. Лабораторно-инструментальная амбулаторная диагностика болезней кишечника.

5. Дифференцированная диагностика энтерита и колита с болезнью Крона, язвенным колитом, раком тонкой и толстой кишки, дивертикулитом кишечника.

6. Антибиотико-ассоциированная диарея и псевдомембранозный колит.

7. Лечение заболеваний кишечника на уровне ПСМП.. 

8. Осложнения заболеваний кишечника, профилактика.

9. Принципы определения временной нетрудоспособности граждан с диагнозом хронический колит, болезнь Крона. МСЭ больных с хроническим колитом и болезнью Крона. Критерии инвалидности. Реабилитация в условия поликлиники.
	4
	1. Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л..   Гастроэнтерология - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2014.- 480 с.

2. Рациональная диагностика и фармакотерапия заболеваний органов пищеварения / под. ред. О.Я.Бабака, Н.В.Харченко // Доктор-Медіа, 2012. - 296 с. 
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	Тема № 18.
Хронические гепатиты. Особенности амбулаторного ведения больных. Критерии утраты трудоспособности. Диспансеризация. Реабилитация.
	1. Этиология (вирусная инфекция, алкоголь, промышленные вредности, различные медикаменты). Патогенез. Роль персистирования вируса и иммунологических нарушений. Морфология. Классификация: персистируюший, активный, холестатический гепатит.

2. Особенности течения различных форм. Клинические и лабораторные (воспаления, цитолиза, холестаза, клеточной недостаточности) синдромы.

3. Амбулаторная диагностика, значение ультразвуковых, радионуклидных и иммунологических методов исследования.

4. Лечение, особенности терапии хронического активного, персистирующего и холестатического гепатита в амбулаторных условиях. Показания к применению кортикостероидов и иммуносупрессивных препаратов. Неотложная помощь при острой печеночной недостаточности (печеночная энцефалопатия) на догоспитальном этапе. Показания для экстракорпоральной детоксикации (гемосорбция, плазмаферез). Диспансеризация. Санаторно-курортное лечение. Трудоспособность.
	5
	1. Ивашкина В.Т., Лапина Т.Л..   Гастроэнтерология / - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2014.- 480 с.

2. Рациональная диагностика и фармакотерапия заболеваний органов пищеварения / под. ред. О.Я. Бабака, Н.В.Харченко // Доктор-Медіа, 2012. - 296 с. 

3. Вирусные гепатиты. Клиника, диагностика, лечение / Н.Д. Ющук, Е. А. Климова, О.О. Знойко, Г.Н. Кареткина, С.Л. Максимов, И. В. Маев. - М.: ГЭОТАР-МЕДИА, 2014.- 160 с.

	Содержательный модуль 6.  Гематологические заболевания
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	Тема № 19.
Анемии. Железодефицитная анемия
	1.Определение понятия ''анемия", основные гематологические показатели,  используемые для диагностики анемий. Нормальные значения параметров периферической крови. Размеры, строение и функционирование эритроцитов.
2. Общие представления об обмене железа в организме, его роль в синтезе гемоглобина и функционировании внутриклеточных ферментов. Современные представления о метаболизме витамина В12, его роль в кроветворении.

3. Современная классификация анемий: по патогенетическому принципу, в зависимости от цветового показателя, в зависимости от величины эритроцита, в зависимости от способности костного мозга к регенерации. Типы, формы анемий.

4. Основные клинические синдромы (циркуляторно-гипоксемический, сидеропенический, фуникулярного миелоза, гематологический) при анемиях.
5. Понятие «железодефицитная анемия», причины развития дефицита железа у человека.

6. Клинические проявления анемического синдрома при железодефицитной анемии, признаки тканевых проявлений дефицита железа. Картина периферической крови и особенности костно-мозгового кроветворения при железодефицитных анемиях. Биохимические методы амбулаторной диагностики.

7. Дифференциальная диагностика железодефицитной анемии.

8. Принципы лечения железодефицитных анемий на амбулаторном этапе.

9. Понятие о «Витамин В12-дефицитной анемии», причины дефицита витаина В12 в организме. Изменения в стернальном пунктате и периферической крови при В12-дефицитной анемии. Патогенез и клиника фуникулярного миелоза.

10. Основные принципы лечения витамин В12-дефицитной анемии на амбулаторном этапе..
11. Понятие «гемолитических анемиях», наиболее известные врожденные нарушения мембраны эритроцитов, приводящие к гемолизу. Основные группы гемолитических анемий по патогенезу. Генетическая основа серповидноклеточной анемии. Показатели клинического и биохимического анализа крови при гемолитической анемии
12. Что такое гемолитический криз? Клиника, неотложная помощь на догоспитальном этапе.
13. Принципы ведения и лечения больных с гемолитическими анемиями на амбулаторном этапе.
	5
	1. Мавродий В.М. Анемия: синдромный подход // «Заславский А.Ю.», 2010. -  48 с.

2. Болезни крови в амбулаторной практике / И.Л. Давыдкин, И.В. Куртов,   Р.К. Хайретдинов и др. // ГЭОТАР-Медиа, 2011.- 192 с.

3. Стуклов Н.И., Семенова Е.Н., Железодефицитная анемия: современная тактика диагностики и лечения, критерии эффективности// Клиническая медицина. - 2013. - Т. 91, № 12. - С. 61-67.

4. Бабанов С.А. Железодефицитная анемия: оптимизация лечебной тактики. Сестринское дело. - 2013. - № 1. - С. 34-40.
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	Тема №20.
Острые и хронические лейкозы
	1. Классификация острых и хронических лейкозов

2. Клиническая картина в соответствие с классификацией.

3. Лабораторно-морфологическая диагностика острых и хронических лейкозов.

4. Основные клинические синдромы при лейкозах.

5. Течение и осложнения лейкозов.

6. Принципы поддерживающей терапии лейкозов на амбулаторном этапе.

7. Прогноз и выживаемость при лейкозах.

8. Диспансеризация и реабилитация больных острым и хроническим лейкозом.
	4
	Болезни крови в амбулаторной практике / И.Л. Давыдкин, И.В. Куртов,   Р.К. Хайретдинов и др. // ГЭОТАР-Медиа, 2011.- 192 с.
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