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1.СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ

по разработке программы по дисциплине «госпитальная терапия»
	№

пп.
	Фамилия, имя, отчество
	Ученая степень, звание
	Занимаемая должность
	Место работы

	1.
	Казакова И.А.
	д.м.н., профессор
	Зав. кафедрой внутренних болезней с курсами лучевых методов диагностики и лечения, ВПТ
	ФГБОУ ВО ИГМА

	2.
	Иевлев Е.Н
	-
	ассистент кафедры внутренних болезней с курсами лучевых методов диагностики и лечения, ВПТ
	ФГБОУ ВО ИГМА

	По методическим вопросам

	1.
	Брындин В.В. 
	К.м.н., доцент
	Проректор по учебной работе
	ФГБОУ ВО ИГМА

	2.
	Лосева О.И. 
	
	Начальник учебной части
	ФГБОУ ВО ИГМА

	3.
	Вавилов А.Ю.
	Д.м.н., доцент
	Декан лечебного факультета
	ФГБОУ ВО ИГМА

	4.
	Капустин Б.Б.
	Д.м.н., профессор
	Председатель метод совета лечебного факультета
	ФГБОУ ВО ИГМА


2. Цель и задачи дисциплины.

Цель – соответствие содержания и качества подготовки обучающихся федеральному государственному образовательному стандарту высшего образования 31.05.01, 2016 г.
Выпускник должен обладать следующими компетенциями: ПК-6; ПК-8
Задачи: Выпускник программ специалитета в соответствии с видом профессиональной деятельности, на который ориентирована программа специалитета, готов решать следующие профессиональные задачи:
 способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра (ПК-6),
способность к определению тактики ведения больных с различными нозологическими формами (ПК-8);

Задачи дисциплины:

Знать:
· этиологию, патогенез, клиническую картину, особенности течения и профилактику наиболее часто встречающихся заболеваний; современную классификацию заболеваний;
· методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического профиля; современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, лучевые методы диагностики);

· клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства;
Уметь:

· определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов: дыхательной, сердечнососудистой, эндокринной, пищеварительной, мочевыделительной, иммунной, костно-мышечной, крови и кроветворных органов.
· наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата;
· подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, амбулаторная помощь, госпитализация; 

· сформулировать клинический диагноз согласно современной классификации;

· разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;
· сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения;
Владеть: 

· методами общеклинического обследования;
· интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики;
· алгоритмом развернутого клинического диагноза;
· алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту;
· основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях.

3. Требования к результатам освоения дисциплины.

	Код компетенции
	Название компетенции
	Характеристика компетенций
	 Дисциплина (модули), мероприятия, ответственные за формирование данной компетенции
	Фонд оценочных средств



	1
	2
	3
	4
	5

	Общепрофессиональные компетенции (ОПК)

	Профессиональные компетенции (ПК)

	ПК-6
	способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) 
	Знать
 - клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных заболеваний, протекающих в типичной и атипичной форме у различных возрастных групп
 - методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования больного терапевтического профиля, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования больных (включая эндоскопические, рентгенологические методы ультразвуковую диагностику);

 - критерии диагноза различных заболеваний
Уметь
- определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников, провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпация, аускультация, измерение артериального давления, определение свойств артериального пульса и т.п.); оценить состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи; провести первичное обследование систем и органов: эндокринной, иммунной, дыхательной, сердечно​сосудистой, крови и кроветворных органов, пищеварительной, мочевыделительной, костно-мышечной и суставов
 - наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата
Владеть
 - методами общеклинического обследования
 - интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики

 - алгоритмом развернутого клинического диагноза

 - алгоритмом постановки предварительного диагноза с последующим направлением пациента к соответствующему врачу-специалисту
	Избранные вопросы терапии
	Тесты

	ПК-8
	способность к определению тактики ведения больных с различными нозологическими формами 
	Знать
 - клинико-фармакологическую характеристику основных групп лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных патологических синдромов заболеваний и неотложных состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства
Уметь
 - подобрать индивидуальный вид оказания помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация
 - разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения

 - сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать фармакотерапию у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях, определить путь введения, режим и дозу лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения

Владеть
 - основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных и угрожающих жизни состояниях
	Избранные вопросы терапии
	Тесты


4. РАЗДЕЛЫ ДИСЦИПЛИНЫ И КОМПЕТЕНЦИИ, КОТОРЫЕ ФОРМИРУЮТСЯ ПРИ ИХ ИЗУЧЕНИИ:

	№ п/п
	Код 

компетенций
	Наименование раздела дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	1
	ПК-6

ПК-8

	Кардиология
	· Хроническое лёгочное сердце. Лёгочная гипертензия. Классификация. Принципы диагностики и лечения.

	2
	ПК-6

ПК-8


	Ревматология
	· Дифференциальная диагностика артритов 
· Современная терапия артрозов и артритов при заболеваниях соединительной ткани

	3
	ПК-6

ПК-8
	Гастроэнтерология
	· Особенности клиники и диагностики циррозов печени. Основы современной терапии.
· Дифференциальная диагностика язвенного колита и болезни крона. Подходы терапии. 

	4
	ПК-6

ПК-8


	Нефрология
	· Особенности клиники и диагностики амилоидоза, нефротического синдрома. Современная классификация и лечение.

· Хронический пиелонефрит. Хронический гломерулонефрит. Этиология. Клинико-морфологические особенности. Принципы современной терапии.

· Хроническая болезнь почек. Понятие ХБП. Классификация по KDIGO. Модифицируемые и немодифицируемые факторы риска. Классификация маркёров почечного повреждения. Методы оценки СКФ. Медикаментозная коррекция. 
· Острое почечное повреждение. Этиология. Современное представление о патогенезе и клинических особенностях при различном этиологическом факторе. Современная тактика ведения.

· Эфферентные методы лечения в клинике внутренних болезней.


5. Распределение трудоемкости дисциплины.

5.1. Распределение трудоемкости дисциплины и видов учебной работы по семестрам:

	Вид учебной работы
	Трудоемкость
	Трудоемкость по семестрам (АЧ)

	
	объем в зачетных единицах (ЗЕ)
	объем в академических часах (АЧ)
	

	
	
	
	12

	Аудиторная работа, в том числе
	2
	48
	48

	 Лекции (Л)
	1,5
	36
	36

	 Лабораторные практикумы (ЛП)
	
	
	

	 Практические занятия (ПЗ)
	0,5
	12
	12

	 Клинические практические занятия (КПЗ)
	
	
	

	 Семинары (С)
	
	
	

	Самостоятельная работа студента (СРС)
	1
	24
	24

	ИТОГО
	3
	72
	72


5.2. Разделы дисциплины, виды учебной работы и формы текущего контроля:
	п/№
	№ семестра
	Наименование раздела дисциплины
	Виды учебной работы (в АЧ)
	Оценочные средства

	
	
	
	Л
	ЛП
	ПЗ
	КПЗ
	С
	СРС
	всего
	

	1
	12
	Кардиология
	2
	
	4
	
	
	3
	9
	Тестовые задания
Опрос

	2
	12
	Ревматология
	2
	
	8
	
	
	6
	16
	Тестовые задания
Опрос

	3
	12
	Гастроэнтерология
	2
	
	8
	
	
	6
	16
	Тестовые задания
Опрос

	4
	12
	Нефрология
	6
	
	16
	
	
	9
	31
	Тестовые задания
Опрос

	
	
	ИТОГО
	12
	
	36
	
	
	24
	72
	



5.3. Распределение лекций по семестрам:

	п/№
	Наименование тем лекций
	Объем в АЧ

	
	
	12 Семестр

	1
	Хроническое лёгочное сердце. Лёгочная гипертензия. Принципы диагностики и лечения. 
	2

	2
	Амилоидоз. Классификация. Современная диагностика и лечение.
	2

	3
	Хроническая болезнь почек. Понятие ХБП. Классификация по KDIGO. Модифицируемые и немодифицируемые факторы риска. Классификация маркёров почечного повреждения. Методы оценки СКФ. Медикаментозная коррекция. Первичная и вторичная профилактика. 
	2

	4
	Острое повреждение почек. Классификация. Принципы современной диагностики и лечения.
	2

	5
	Циррозы печени. Причины. Патогенетические особенности. Осложнения. Принципы лечения.
	2

	6
	Современная терапия артрозов и артритов при заболевании соединительной ткани.
	2

	
	ИТОГО (всего – 47 лекций - 93 АЧ)
	12


5.5. Распределение тем практических занятий по семестрам:

	п/№
	Наименование тем практических занятий
	Объем в АЧ

	
	
	12 Семестр

	1
	Особенности течения и диагностики хронического лёгочного сердца. Классификация. Патогенетические механизмы. Лечение.
	4

	2
	Особенности клиники и диагностики амилоидоза. Нефротический синдром. Причины. Патогенетические механизмы. Клинические особенности. Современная классификация. Принципы терапии.
	4

	3
	Хронический пиелонефрит.. Этиология. Клинические особенности. Принципы современной терапии
	2

	
	Хронический гломерулонефрит. Клинико-морфологические особенности. Иммунные и неиммунные механизмы прогрессирования. Принципы современной терапии
	2

	4
	Хроническая болезнь почек. Причины. Классификация. Диагностика. Лечение.
	4

	5
	Острое почечное повреждение. Этиология. Современное представление о патогенезе и клинических особенностях при различном этиологическом факторе. Современная тактика ведения. 
	3

	6
	Эфферентные методы лечения в клинике внутренних болезней. Показания. Противопоказания.
	1

	7
	Дифференциальная диагностика артритов (Ревматоидный, Псориатический артрит, артрит при системной красной волчанке, дерматомиозите) 

	4

	8
	Современная диагностика и подходы к лечению системных заболеваний.
	4

	9
	Особенности клиники и диагностики циррозов печени. Основы современной терапии.
	4

	10
	Язвенный колит и Болезнь Крона. Современные методы дифференциальной диагностики. Принципы лечения.
	4

	
	ИТОГО (всего – 10 практических занятий)
	36


5.8. Распределение самостоятельной работы студента (СРС) по видам и семестрам:

	п/№
	Наименование вида СРС*
	Объем в АЧ

	
	
	12 Семестр

	1
	работа с литературными и иными источниками информации по изучаемому разделу
	8

	2
	выполнение заданий, предусмотренных рабочей программой (групповых и (или) индивидуальных) в форме написания историй болезни, рефератов, эссе, подготовки докладов, выступлений
	8

	3
	подготовка к участию в занятиях в интерактивной форме (ролевые и деловые игры, тренинги, игровое проектирование, компьютерная симуляция, дискуссии)
	8

	
	ИТОГО (всего - 156 АЧ)
	24


6. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению дисциплины.

6.1. Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. аудитории, оборудованные для проведения лекций;

2. аудитории, оборудованные для проведения практических занятий;

3. кабинеты для проведения работы с пациентами, получающими медицинскую помощь. 

6.2. Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине:

1. мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор, экран),

2. Персональный компьютер;

3. Учебная доска.
4. Мультимедийные наглядные материалы по различным разделам дисциплины,
5. видеофильмы.
6.3 Материально-технические средства

	№

п/п
	Наименование

дисциплин 

в соответствии 

с учебным планом
	Наименование специализированных 

аудиторий, кабинетов, лабораторий и пр.

с перечнем основного 

оборудования
	Форма владения,

пользования (собственность,

оперативное управление, аренда и т.п.)

	1
	Избранные вопросы терапии
	Для чтения лекций – актовый зал (ИГМА)
	Собственность

	2
	Избранные вопросы терапии
	Для чтения лекций – актовый зал (БУЗ УР ГКБ №6 МЗ УР)
	аренда

	4
	Избранные вопросы терапии
	Для практических занятий - учебные комнаты (БУЗ УР ГКБ№6 МЗ УР)
	аренда


6.4. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (печатные, электронные издания, интернет и другие сетевые ресурсы).
6.4.1.. Перечень основной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	 Внутренние болезни. Т. 1. - М., 2005
	30

	2
	 Внутренние болезни. Т. 1. - М., 2006
	36

	3
	 Внутренние болезни. Т. 1. - Москва, 2012
	51

	4
	 Внутренние болезни. Т. 2. - М., 2005
	30

	5
	 Внутренние болезни. Т. 2. - М., 2006
	36

	6
	 Внутренние болезни. Т. 2. - Москва, 2012
	52

	8
	Маколкин В. И., Внутренние болезни. - Москва, 2015
	100

	11
	Внутренние болезни: учебник. – 6-е изд., перераб. и доп. / Маколкин В.И., Овчаренко С.И., Сулимов В.А. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 768 с.: ил.
	ЭБС «Консультант студента»

	12
	Госпитальная терапия. Курс лекций: учебное пособие / Люсов В.А., Байкова О.А., Евсиков Е.М. и др. - 2010. – 480 с.
	ЭБС «Консультант студента»


6.4.2.. Перечень дополнительной литературы:

	№
	Наименование согласно библиографическим требованиям
	Количество экземпляров

	
	
	В библиотеке

	1
	 Типовые тестовые задания для итоговой государственной аттестации выпускников высших медицинских учебных заведений по специальности 060101 (040100) Лечебное дело. Ч. 1, 2006
	25

	2
	 Типовые тестовые задания для итоговой государственной аттестации выпускников высших медицинских учебных заведений по специальности 060101 (040100) Лечебное дело. Ч. 2, 2006
	25

	3
	Внутренние болезни. 333 тестовые задачи и комментарии к ним: учебное пособие / Дворецкий Л.И., Михайлов А.А., Стрижова Н.В., Чистова В.С. 2-е изд., перераб. и доп. - 2010. – 160 с.: ил.
	ЭБС «Консультант студента»

	4
	Внутренние болезни. Руководство к практическим занятиям по госпитальной терапии: учебное пособие / Ананченко В.Г. и др.; Под ред. Л.И. Дворецкого. – М. : ГЭОТАР-Медиа 2010. – 456 с.: ил.
	ЭБС «Консультант студента»

	5
	Внутренние болезни. Тесты и ситуационные задачи: учебное пособие / Маколкин В.И., Сулимов В.А., Овчаренко С.И. и др. - 2012. – 304 с. :ил.
	ЭБС «Консультант студента»


7. Фонды оценочных средств

Для проведения текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств по дисциплине.

7.1 Задания в тестовой форме для практических занятий 
ФОС к темам практических занятий по дисциплине «Избранные вопросы терапии»
Примеры тестовых заданий по теме: «Эффетентные методы лечения в клинике внутренних болезней»

1. Какой метод очищения крови наиболее часто используется для замещения утраченной функции почек? 

1) Гемофильтрация. 

2) Гемосорбция. 

3) Гемодиафильтрация. 

4) Гемодиализ.

2. К факторам риска острого почечного повреждения относится:

1) Беременность

2) Миокардит

3) ТЭЛА

4) Инфаркт миокарда

3. Показаниями к проведению плазмафереза являются:

1) Гемофилии

2) Миастения

3) Гемолитико-уремический синдром

4) ДВС-синдром.

5) Отёк легких

4. К факторам риска развития ХБП относятся:

1) Пожилой возраст

2) Высокобелковая диета

3) Ожирение

4) Беременность

5) Артериальная гипертензия

Примеры тестовых заданий по теме: «Дифференциальная диагностика артритов»
1. Выберите правильное определение ревматоидного артрита:

А) аутоиммунное заболевание неизвестной этиологии, характеризующееся хроническим эрозивным артритом и системными поражениями внутренних органов.

Б) хроническое системное прогрессирующе заболевание, которое приводит к развитию эрозивного артрита, костной резорбции, множественных энтезитов и спондилоартита.

В) гетерогенная группа заболеваний различной этиологии, в основе которой лежит поражение всех компонентов сустава, в первую очередь, хряща, а также субхондральной кости, синовиальной оболочки, связок, капсулы, околосуставных мышц. 

Г) воспалительное негнойное заболевание суставов, развивающееся после кишечной и урогенитальной инфекции.

2. Перечислите признаки, составляющие классическую диагностическую триаду при СКВ:

А) нефрит

Б) дерматит

В)кардит

Г) артрит

Д) полисерозит

3. Для почек при СКВ характерным является развитие:

А) вторичного амилоидоза

Б) почечно-каменной болезни

В) пиелонефрита

Г) гломерулонефрита (люпус-нефрит)

Д) папиллярного некроза 

4. Патологическими признаками при системной склеродермии следует считать:

А) поражение кожи

Б) склеродактилия

В) синдром Рейно

Г) синдром Шегрена

Д) миозит

Е) колит

Ж) остеолиз ногтевых фаланг 
Примеры тестовых заданий по теме: «Дифференциальная диагностика язвенного колита и болезни крона. Подходы терапии»
1. Чаще всего язвенный колит осложняется:

А) токсической дилятацией толстой кишки.

Б) профузным кровотечением.

В) перфорацией кишечника.

Г) развитием рака толстой кишки.

Д) кишечной непроходимостью.

.

2. При Болезни Крона могут поражаться следующие отделы пищеварительной трубки:

А) сигмовидная кишка.

Б) ободочная кишка.

В) перианальная область.

Г) двенадцатиперстная кишка.

Д) все вышеперечисленные отделы пищеварительной трубки.

3. Поражение кишечника при болезни Крона 

А) начинается со слизистой оболочки.

Б) начинается в подслизитого слоя.

В) с серозной оболочки.

Г) с мышечной стенки.

Д) охватывает одновременно все стенки кишечника.

4. При болезни Крона в крови выявляется:

А) анемия.

Б) тромбоцитоз.

В) полицитемия.

Г) панцитопения.

Д) лейкемоидная реакция.

5. Индекс Беста является показателем:

А) клинической активности болезни Крона.

Б) стадии неспецифического язвенного колита и болезни Крона.

В) степени тяжести язвенного колита.

Г) распространенности патологического процесса при болезни Крона.

Д) выраженности воспалительных изменений толстой кишки при язвенном колите.

Примеры тестовых заданий по теме: «Особенности клиники и диагностики циррозов печени. Основы современной терапии.»
1. Какой метод позволяет верифицировать диагноз цирроза печени?

А) биохимическое исследование.

Б) УЗИ.

В) Биопсия.

Г) Сканирование.

 Д) компьютерная томография.

2. Какой из признаков не отражает портальную гипертензию?

А) асцит.

Б) «голова Медузы».

В) геморрой.

Г) варикозное расширение вен пищевода.

Д) желтуха.

Е) спленомегалия.

 3. Что наиболее характерно для первичного билиарного цирроза печени?

А) желтуха.

Б) кожный зуд.

В) кровоточивость.

Г) боли в пояснице.

Д) все перечисленные симптомы.

.

4. Асцит при циррозах печени образуется вследствие:

А) вторичного гиперальдостеронизма.

Б) гипоальбуминемии. 

В) портальной гипертензии.

Г) всего перечисленного. 

Д) ничего из выше перечисленного.

Примеры тестовых заданий по теме: Особенности клиники и диагностики амилоидоза, нефротического синдрома. Современная классификация и лечение.
1. Наиболее частым исходом амилоидоза почек является:

А) злокачественная гипертензия.

Б) почечная недостаточность.

В) анемия.

Г) мочекаменная болезнь.

Д) сердечная недостаточность.

2.Что из выше перечисленного позволяет предположить наличие вторичного амилоидоза почек:

А) протенурия 1 г/сут.

Б) протеинурия более 3-5 г/сут.

В) гематурия и почечная недостаточность.

Г) гипопротенурия.

Д) отеки нижних конечностей.

3. Диагностическими критериями нефротического синдрома являются:

А) протеинурия более 5,3 г/сут.

Б) гипоальбуминемия.

В) гипергаммаглобулинемия.

Г) гиперхолестеринемия. 

Д) гиперальфа2глобулинемия.

4. К нефротическому синдрому приводят:

А) амилоидоз.

Б) тромбоз печеночных вен.

В) хронический гломерулонефрит.

Г) ничего из перечисленного. 

Д) все выше перечисленные причины.

5.Чтоя является причиной гипопротенемии при нефротическом синдроме:

А) потеря белков с мочой.

Б) потеря белка через слизистую оболочку кишечника.

В) усиленный катаболизм глобулинов.

Г) перемещение из плазмы во внелеточную жидкость. 

Д) усиленный синтез бета-глобулинов.

Примеры тестовых заданий по теме: Хронический пиелонефрит.. Этиология. Клиникие особенности. Принципы современной терапии
1.Наиболее частые жалобы больного с пиелонефритом:

А) боли в пояснице.

Б) рвота.

В) дизурические явления.

Г) повышение температуры тела.

Д) отеки.

2. Какие антибактериальные средства являются препаратами выбора при лечении хронического пиелонефрита?
А) цефалоспорины 1 поколения.

Б) макролиды.

В) полусинтетические пенициллины.

Г) цефалоспорины 3 поколения.

Д) фторхинолоны.

Примеры тестовых заданий по теме: Хронический гломерулонефрит. Клинико-морфологические особенности. Принципы современной терапии

1.В патогенезе гломерулонефрита принимают участие следующие факторы:

А) иммунное воспаление базальной мемраны.

Б) отложение комплексов антиген-антитело на фильтрующей поверхности клубочка.

В) образование капиллярных микротромбов.

Г) ни один из перечисленных факторов.

Д) все перечисленные факторы.

2. Для обострения хронического гломерулонефрита гипертонического типа характерны все симптомы, кроме:

А) протеинурии.

Б) гематурии.

В) цилиндрурии.

Г) отеков.

Д) артериальной гипертензии.

Примеры тестовых заданий по теме: Хроническая болезнь почек. Понятие ХБП. Классификация по KDIGO. Модифицируемые и немодифицируемые факторы риска. Классификация маркёров почечного повреждения. Методы оценки СКФ. Медикаментозная коррекция.

1. Достоверным признаком ХБП является:

А) артериальная гипертензия.

Б) гиперкалиемия.

В) повышение уровня креатинина в крови.

Г) олигоурия.

Д) протенурия.

2. Что следует, прежде всего, ограничить в рационе больного с ХБП 3 стадии:

А) жиры.

Б) жидкость.

В) углеводы.

Г) поваренную соль.

Д) белки

3. В каких случаях для определения СКФ необходимо использовать пробу Реберга-Тареева?
6) Вегеторианцы

7) Миодистрофия Дюшена

8) Возраст старше 80 лет

9) У больных с трансплантацией почек

10) ОПП
11) Все вышеперечисленное

12) Только c,e
13) Ничего из вышеперечисленного

Примеры тестовых заданий по теме: Острое почечное повреждение. Этиология. Современное представление о патогенезе и клинических особенностях при различном этиологическом факторе. Современная тактика ведения

1. Для какой стадии ОПП характерно уменьшение диуреза менее чем на 0,5мл/кг/ч >12 часов подряд?

a. 1

b. 2

c. 3

2. Причинами преренальной ОПП могут быть:

a. Кровотечения

b. Асцитический синдром

c. Неукротимая рвота

d. Приём ингибиторов АПФ

e. ТЭЛА

3. Для экстренной коррекции гиперкалиемии используется:

a. Кальция хлорид 10%

b. Кальция глюконат 10%

c. Натрий гидрокорбонат 4%

d. Глюкоза 5%
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