Поликлиническая терапия
Лечебное дело, 4 курс, 8 семестр
Формы текущего контроля:

1. На каждом практическом занятии проводится устный опрос всей группы студентов, по 5 вопросов для каждого студента. Каждый вопрос оценивается в 1 балл. Максимальное количество баллов за устный опрос – 5 баллов. 
2. На каждом практическом занятии проводится тестовый контроль в письменной форме. В каждом тесте 5 вопросов. Правильный ответ один. Время тестирования – 5 минут. Правильный ответ на вопрос оценивается в 1 балл. Максимальное количество баллов за тестирование – 5 баллов. 
За каждое практическое занятие в журнал выставляется оценка, представляющая собой среднее значение баллов по итогам устного опроса и тестового контроля.

При пропуске занятия без уважительной причины выставляется ноль баллов.
3. Модуль проводится на последнем практическом занятии в письменной форме и включает в себя решение ситуационной задачи, содержащей три вопроса:
1. составление плана диспансеризации / диспансерного наблюдения – 12 баллов 
2. определение категории сердечно-сосудистого риска  – 2 балла 
3. определение группы здоровья – 1 балл
Время решения ситуационной задачи – 30 минут. 

Максимально за модуль можно получить 15 баллов.
Допускается пересдача модуля один раз!

Итого: 5 (максимальный балл за одно занятие) × 7 (лабораторных занятий) + 15 (модуль) = 50 баллов 

Тема 1. Принципы поликлинической терапии
       Организация амбулаторно-поликлинической помощи на основе существующих стандартов доказательной медицины. Роль, права и обязанности участкового врача-терапевта. Учетно-отчетная документация. Системы оказания медицинской помощи амбулаторным больным. Деонтологические аспекты работы врача. Социальные аспекты инвалидности в различных возрастных группах. Принципы проведения врачебно-трудовой экспертизы. Профилактика (первичная, вторичная,  третичная) заболеваний внутренних органов. Диспансеризация. Правила и особенности выписывания рецептов на различные лекарственные средства различным категориям пациентов. 
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Задачи и должностные обязанности участкового терапевта.

2. Современные направления, виды профилактики. 
3. Структура, организация профилактической работы.

4. Диспансеризация населения. Мероприятия первого этапа диспансеризации.

5. Показания для направления пациента на второй этап диспансеризации.
6. Группы здоровья.

7. Первичная профилактика. Выявление факторов риска и их коррекция.

8. Вторичная профилактика. Рекомендации по профилактике рецидивирования и прогрессирования заболевания.

9. Понятие о реабилитации. Основные принципы и технологии реабилитации пациентов в условиях поликлиники.

10. Реабилитация при наиболее распространенных терапевтических заболеваниях.

11. Медицинская экспертиза. Понятие. Виды медицинской экспертизы, проводимые в ЛПУ.

12. Врачебная комиссия. Состав. Порядок создания и деятельности в ЛПУ. Функции врачебной комиссии. Консилиум врачей.

13. Экспертиза временной нетрудоспособности. Общие принципы.

14. Группы инвалидности. Классификация и критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы.

15. Основные документы, регламентирующие работу участкового врача-терапевта. 
Примеры тестовых заданий:
1. Профилактические мероприятия проводят:
А) вне зависимости от наличия случаев инфекционных болезней
Б) при единичных случаях инфекционных заболеваний
В) при множественных случаях инфекционных заболеваний
Г) в зависимости от эпидемической ситуации в регионе
2. Объектом первичной профилактики являются:
А) больные хроническими заболеваниями
Б) реконвалесценты острых заболеваний
В) все жители территории 
Г) жители в трудоспособном возрасте
3. Стратегия вторичной профилактики заключается в:
А) формировании здорового образа жизни на уровне всего населения и обеспечение для этого соответствующих условий
Б) разделении населения на группы в зависимости от возраста
В) своевременном выявлении лиц с повышенным уровнем факторов риска и проведение мероприятий по их коррекции
Г) предупреждении прогрессирования хронических неинфекционных заболеваний как за счет коррекции факторов риска, так и за счет своевременного проведения лечения и мер реабилитации 
4. Научной основой профилактики хронических неинфекционных заболеваний является концепция:
А) факторов риска
Б) здорового образа жизни
В) борьбы с вредными привычками
Г) индивидуальной профилактики
5. Вторичная профилактика включает:
А) мероприятия, предупреждающие развитие заболеваний
Б) проведение прививок
В) мероприятия, предупреждающие развитие осложнений и рецидивов заболеваний 
Г) выявление заболеваний
6. Информация о проведении профилактического медицинского осмотра и его результаты вносятся в:
А) паспорт здоровья
Б) учетную форму № 25/у-04
В) маршрутную карту
Г) карту учета диспансеризации
7. Для профилактики эндемического зоба целесообразно йодировать:
А) растительное масло, маргарин
Б) хлеб, поваренную соль 
В) сахар, крупы
Г) конфеты, торты
8. Внеочередным медицинским профилактическим осмотрам в целях выявления туберкулеза подлежат:
А) лица, снятые с диспансерного учета в противотуберкулезных учреждениях в связи с выздоровлением, в течение первых 3 лет после снятия с учета 
Б) лица, проживающие совместно с беременными женщинами и новорожденными
В) пациенты, состоящие на диспансерном учете в наркологических и психиатрических учреждениях
Г) лица, получающие кортикостероидную, лучевую и цитостатическую терапию
9. Частота заболеваний, выявленных при профилактических осмотрах, называется:
А) патологической пораженностью
Б) распространенностью
В) первичной заболеваемостью
Г) болезненностью
10. К мероприятиям первичной профилактики относится:
А) паллиативная медицинская помощь
Б) раннее выявление заболевания
В) своевременное начало лечения заболевания
Г) устранение причин развития заболевания 
Тема 2. Болезни сердечно-сосудистой системы
Дифференциальная диагностика боли в грудной клетке. Возможности диагностики и лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы на амбулаторно-поликлиническом этапе. Диспансерное наблюдение пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой системы (ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия, фибрилляция предсердий, хроническая сердечная недостаточность). Показания к госпитализации. Дислипидемия: тактика лечения и наблюдения. Неотложная помощь при остром коронарном синдроме, гипертоническом кризе на амбулаторном этапе. Особенности ведения пожилых пациентов и беременных с заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности при заболеваниях сердечно-сосудистой системы.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Дифференциальная диагностика боли в груди в условиях поликлиники. 

2. План обследования при впервые выявленной у пациента артериальной гипертензии. 

4. Тактика лечения больных с гипертонической болезнью в сочетании с другой патологией (ХОБЛ, сахарный диабет, хроническая болезнь почек). 

5. Принципы подбора медикаментозной и немедикаментозной терапии в поликлинических условиях. 

6. Гипертонический криз, диагностика и тактика ведения больных в поликлинических условиях. 

7. Как в условиях поликлиники объективизировать диагноз ишемической болезни сердца (стабильная стенокардия напряжения и острый коронарный синдром)?

8. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику ишемической болезни сердца?

9. Как определить функциональный класс стенокардии? 

10. Тактика врача поликлиники при разных вариантах стенокардии. 

12. Симптомы хронической сердечной недостаточности.
13. Тактика ведения больного с ХСН в поликлинических условиях. 

13. Первичная и вторичная профилактика ишемической болезни сердца. 

14. Тактика врача поликлиники при остром коронарном синдроме.
15. Диспансерное наблюдение при ишемической болезни сердца.

16. Диспансерное наблюдение при артериальной гипертензии.

17. Диспансерное наблюдение при фибрилляции предсердий.

18. Диспансерное наблюдение при хронической сердечной недостаточности.

Примеры тестовых заданий:

1.
Определение функционального класса хронической сердечной недостаточности основано на:
А)
отсутствии/наличии ограничений физической активности

Б)
отсутствии/наличии нарушений гемодинамики по кругам кровообращения

В)
отсутствии/наличии ответа на медикаментозную терапию

Г)
отсутствии/наличии эффекта от диуретической терапии

2.
Определение стадии хронической сердечной недостаточности основано на:
А)
отсутствии/наличии ограничений физической активности

Б)
отсутствии/наличии нарушений гемодинамики по кругам кровообращения

В)
отсутствии/наличии ответа на медикаментозную терапию

Г)
отсутствии/наличии эффекта от диуретической терапии

3.
Хроническая сердечная недостаточность с сохраненной фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) характеризуется:
А)
сохранностью сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ ≥ 50%

Б)
выраженным снижением сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ < 40%

В)
умеренным снижением сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ = 40-49%

Г)
отсутствием клинической картины сердечной недостаточности

4.
Хроническая сердечная недостаточность с промежуточной фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) характеризуется:
А)
сохранностью сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ ≥ 50%

Б)
выраженным снижением сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ < 40%

В)
умеренным снижением сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ = 40-49%

Г)
отсутствием клинической картины сердечной недостаточности

5.
Хроническая сердечная недостаточность с низкой фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) характеризуется:
А)
сохранностью сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ ≥ 50%

Б)
выраженным снижением сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ < 40%

В)
умеренным снижением сократительной способности ЛЖ, ФВ ЛЖ = 40-49%

Г)
наличием клинической картины сердечной недостаточности

6.
К признакам застоя в малом кругу кровообращения относится:
А)
ортопноэ

Б)
гепатомегалия

В)
периферические отеки

Г)
асцит

7.
К признакам застоя в большом кругу кровообращения относится:
А)
ортопноэ

Б)
пароксизмальная одышка по ночам

В)
гепатомегалия

Г)
влажные хрипы при аускультации легких

8.
Выберите контролируемые показатели состояния здоровья в рамках проведения диспансерного наблюдения за пациентами с хронической сердечной недостаточностью:
А)
АД, ЧСС, масса тела

Б)
АД, ЧСС, ХС-ЛПНП

В)
ЧСС, ХС-ЛПНП, МНО

Г)
АД, ЧСС, МНО

9.
Минимальная периодичность диспансерных приемов в рамках проведения диспансерного наблюдения за пациентами с хронической сердечной недостаточностью:
А)
не реже 1 раза в год

Б)
не реже 2 раз в год

В)
не реже 3 раз в год

Г)      не реже 1 раза в 2 года

10.
Наиболее часто используемым петлевым диуретиком у пациентов с хронической сердечной недостаточностью является:
А)
фуросемид

Б)
спиронолактон

В)
индапамид

Г)
гидрохлортиазид

Тема 3. Лихорадка и субфебрилитет
Лихорадка неясного генеза и субфебрилитет. Патогенез гипертермии. Суточные колебания температуры. Классификация по уровню температуры. Характер температурной кривой. Повышение температуры тела, обусловленное нормальными физиологическими процессами. Параметры, применяемые при дифференциальной диагностике: 1. Высота лихорадки; 2. Длительность лихорадки; 3. Тип температурной кривой; 4. Длительность периода от начала лихорадки до появления характерных органных поражений; 5. Характер поражений органов; 6. Эпидемиологические предпосылки; 7. Влияние на лихорадку этиотропных препаратов. Дифференциальная диагностика.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Определение лихорадки.

2. Какова этиология лихорадки?

3. Каковы причины неинфекционной и инфекционной лихорадки?

4. Какова классификация пирогенов?

5. Что относят к первичным и вторичным пирогенам? Каково их значение в патогенезе лихорадки?

6. Какие клетки организма могут синтезировать вторичные пирогены? Что служит стимулом для их образования?

7. В чем заключается механизм действия пирогенов?

8. Каков общий патогенез лихорадки?

9. Какие стадии выделяют в процессе развития лихорадки?

10. Как изменяется соотношение между теплопродукцией и теплоотдачей на каждой стадии?

11. Как классифицируют лихорадку по степени повышения температуры тела?

12.  Типы температурных кривых.

13. Чем характеризуется обмен веществ при лихорадке?

14. Как изменяется функция различных систем органов при лихорадке?

15. Какое значение имеет лихорадка для организма?

16. В чем заключается защитно-приспособительное и патологическое значение лихорадки для организма?

17.  В чем состоит отличие лихорадки от перегревания? 

Примеры тестовых заданий:
1. В каком возрасте на фоне уремии, сахарного диабета, лечения глюкокортикоидами или жаропонижающими средствами лихорадка может быть незначительной или вообще отсутствовать?
А) детском
Б) молодом
В) подростковом
Г) пожилом
2. В первую очередь у молодых пациентов при лихорадке неясного генеза необходимо исключить наиболее частые заболевания:
А) гигантоклеточный артериит
Б) рак печени
В) сепсис
Г) цитомегаловирусную инфекцию
3. В первую очередь у пожилых пациентов при лихорадке неясного генеза необходимо исключить наиболее частые заболевания:

А) болезнь Крона
Б) подострый инфекционный эндокардит
В) системную красную волчанку
Г) цитомегаловирусную инфекцию
4. Возвратная лихорадка характерна для следующих заболеваний:

А) малярия
Б) пневмококковая пневмония
В) сыпной тиф
Г) туберкулез
5. Для возвратной лихорадки характерны:
А) более высокие уровни утренней температурой тела в сравнении с вечерней
Б) значительные суточные колебания температуры
В) минимальные суточные колебания температуры в пределах 1 °С
Г) чередование периодов высокой и нормальной температуры
6. Для высокой фебрильной лихорадки характерно повышение температуры тела в пределах:

А) 37,1–38,0 °C
Б) 38,1–39 °С
В) 39–41 °С
Г) выше 41 °С
7. Для гиперпирексии характерно повышение температуры тела в пределах:
А) 37,1–38,0 °C
Б) 38,1–39 °С
В) 39–41 °С
Г) выше 41 °С
8. Для перемежающейся лихорадки характерны:
А) более высокие уровни утренней температурой тела в сравнении с вечерней
Б) значительные суточные колебания температуры
В) минимальные суточные колебания температуры в пределах 1 °С
Г) чередование периодов высокой и нормальной температуры
9. Для постоянной лихорадки характерны:
А) более высокие уровни утренней температурой тела в сравнении с вечерней
Б) значительные суточные колебания температуры
В) минимальные суточные колебания температуры в пределах 1 °С
Г) чередование периодов высокой и нормальной температуры
10. Для субфебрильной лихорадки характерно повышение температуры тела в пределах:
А) 37,1–38,0 °C
Б) 38,1–39 °С
В) 39–41 °С
Г) выше 41 °С
Тема 4. Болезни верхних дыхательных путей, бронхов, легких, плевры
Дифференциальная диагностика бронхообструктивного синдрома на амбулаторно-поликлиническом этапе. Возможности диагностики и лечения заболеваний органов дыхания на амбулаторно-поликлиническом этапе. Тактика ведения больных внебольничной пневмонией. Диспансерное наблюдение пациентов с заболеваниями органов дыхания (хроническая обструктивная болезнь, бронхиальная астма, пневмония). Показания к госпитализации. Особенности ведения пожилых пациентов и беременных с заболеваниями органов дыхания. Экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности при заболеваниях органов дыхания. Дифференциальная диагностика синдрома боли в горле. Тактика обследования и наблюдения. Показания к госпитализации. Принципы антибактериальной терапии. Синдром кашля: алгоритм диагностического поиска. Дифференциальная диагностика острых респираторных вирусных инфекций. Возможности диагностики и лечения острых респираторных вирусных инфекций на амбулаторно-поликлиническом этапе. Показания к госпитализации. Особенности ведения пожилых пациентов и беременных с острыми респираторными вирусными инфекциями. Экспертиза временной нетрудоспособности при острых респираторных вирусных инфекциях. Вакцинопрофилактика гриппа.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Диагностика острых респираторных вирусных заболеваний (ОРВИ, грипп и др.) в амбулаторных условиях. 

2. Лечение острых респираторных вирусных заболеваний (ОРВИ, грипп и др.) в амбулаторных условиях. 

3. Показания к госпитализации при острых респираторных вирусных заболеваниях.
4. Дифференциальная диагностика при остром тонзиллите.
5. Лечение острого тонзиллита в амбулаторных условиях. 

6. Показания к госпитализации при остром тонзиллите. 

7. Диагностика острого бронхита в амбулаторных условиях. 

8. Лечение острого бронхита в амбулаторных условиях. 

9. Диагностика пневмонии в амбулаторных условиях. 

10. Лечение пневмонии в амбулаторных условиях. 

11. Показания к госпитализации при пневмонии. 

12. Тактика амбулаторного ведения пациентов с плевритом. 

13. Диагностика, дифференциальная диагностика обструктивных заболеваний лёгких (ХОБЛ, бронхиальная астма).
14. Тактика ведения больных с обструктивными заболеваниями лёгких (ХОБЛ, бронхиальная астма).
15. Показания к госпитализации при обструктивных заболеваниях лёгких (ХОБЛ, бронхиальная астма).
Примеры тестовых заданий:

1.
Атопическая бронхиальная астма – это хроническое воспалительное заболевание дыхательных путей:
А) неинфекционной этиологии
Б) бактериальной этиологии

В) вирусной этиологии

Г) хламидийной этиологии

Д) паразитарной этиологии
2.
В основе гиперреактивности бронхов при атопической бронхиальной астме лежит:

А) воспаление инфекционного характера

Б) воспаление аллергического характера
В) физическая нагрузка

Г) повышенная потеря жидкости

Д) повышение артериального давления
3.
Для бронхиальной астмы характерно:

А) ларингоспазм

Б) отек гортани

В) обратимая бронхиальная обструкция*

Г) необратимая обструкция

Д) кашель с гнойной мокротой
4.
При бронхиальной астме тяжелого персистирующего течения показатель ОФВ1 составляет:

А) 100%

Б) 90%

В) 80%

Г) 60-80%

Д) менее 60%

5.
Пикфлоуметр позволяет оценить:

А) ОФВ1

Б) МОС75

В) МОС 50

Г) ФЖЕЛ

Д) ПСВ

6.
К антилейкотриеновым препаратам относятся:

А) кромогликат натрия

Б) монтелукаст
В) будесонид

Г) фенотерол

Д) недокромил натрия 
7.
Низкая доза беклометазона для взрослых составляет:

А) 100-200 мкг

Б) 200-500 мкг
В) 200-500 мг

Г) 500-1000 мкг

Д) 1000-2000 мкг
8.
Средняя доза флютиказона для взрослых составляет:

А) 100-200 мкг

Б) 250-500 мкг
В) 200-500 мг

Г) 500-1000 мкг

Д) 1000-2000 мкг
9.
Тактика уменьшения объема терапии при контролируемой бронхиальной астме, если больной находится на средних дозах ингаляционных ГКС, включает:

А) переход на однократный прием препарата 

Б) снижение дозы ингаляционных ГКС на 10% каждые 7 дней

В) снижение дозы препарата на 50% с трехмесячным интервалом
Г) отмена ингаляционных ГКС

Д) назначение бронхолитиков короткого действия
10.
Для лечения обострения бронхиальной астмы легкой степени в амбулаторно-поликлинических  условиях используется:

А) эуфиллин перорально

Б) ДАИ сальбутамола 50 мкг

В) будесонид – турбухайлер 200 мкг

Г) ДАИ сальбутамола 200-400 мкг (2-4 дозы) каждые 20-30 мин в течение 40-60 мин
Д) теопек 1000 мкг
Тема 5. Болезни желудочно-кишечного тракта, печени
Дифференциальная диагностика синдрома диспепсии, боли в животе, желтухи, гепатоспленомегалии на амбулаторно-поликлиническом этапе.  Лабораторные синдромы при заболеваниях печени. Возможности диагностики и лечения заболеваний  желудочно-кишечного тракта на амбулаторно-поликлиническом этапе. Диспансерное наблюдение пациентов с заболеваниями желудочно-кишечного тракта (гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, язвенная болезнь, хронический гастрит, цирроз печени). Показания к госпитализации. Особенности ведения пожилых пациентов и беременных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности при заболеваниях желудочно-кишечного тракта. Запоры: лечение на амбулаторно-поликлиническом этапе.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Критерии диагностики хронического гастрита.

2. Лечение хронического гастрита. 

3. Тактика обследования больных при острой диарее в поликлинических условиях. 

4. Диагностика язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки в поликлинических условиях. 

5. Лечение больных с язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки в поликлинических условиях. 

6. Диагностика хронического некалькулезного холецистита. 

7. Лечение хронического некалькулезного холецистита. 

8. Диагностика дисфункции желчевыводящих путей в поликлинических условиях. 

9.Лечение больных с дисфункцией желчевыводящих путей в поликлинических условиях. 

10. Диагностика хронического панкреатита в поликлинических условиях. 

11. Лечение больных с хроническим панкреатитом в поликлинических условиях. 

12. Диагностика синдрома раздраженного кишечника. 

13. Лечение больных с синдромом раздраженного кишечника.

14.Показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения больных с язвенной болезнью. 

15. Показания и противопоказания для санаторно-курортного лечения больных с дисфункцией желчевыводящих путей. 
Примеры тестовых заданий:

1. Какие методы исследования для больных гастродуоденитами являются обязательными? 

А) анализ желудочного сока 

Б) ФГДС 

В) ЭКГ 

Г) кал на скрытую кровь 

Д) функциональные пробы печени 

2. Какой признак не характерен для дискинезии желчных путей? 

А) боль 

Б) дискомфорт 

В) неврастенический синдром 

Г) ускоренное СОЭ 

3. Какие боли характерны для дискинезии желчных путей по гиперкинетическому типу? 

А) тупые, тянущие 

Б) схваткообразные
В) давящие 

Г) колющие
4. Какой тип стула характерен для дискинезии желчных путей по гипокинетическому типу? 

А) запоры 

Б) поносы 

В) фрагментированный стул 

5. Какой метод диагностики наиболее информативен для диагностики дискинезии желчных путей? 

А) общий анализ крови 

Б) микроскопия желчи 

В) фракционное дуоденальное зондирование 

Г)  ФГДС 
6. При каком типе дискинезии отмечается облегчение состояния после дуоденального зондирования? 

А) гипокинетический 

Б) гиперкинетический
В) гипотонический

Г) гипертонический 

7. При каком заболевании Вы назначите антибактериальную терапию? 

А) дискинезия желчных путей 

Б) острый холецистит
В) хронический холецистит вне обострения

Г) желчекаменная болезнь
8. Частота диспансерного осмотра больного дискинезией желчных путей по смешанному типу средней тяжести: 

А) 1 раз в год 

Б) 4 раза в год 

В) 6 раз в год 
Г) 2 раза в год
9. Какой антибиотик предпочтительнее при обострении хронического холецистита? 

А) пенициллин 

Б) тетрациклин 

В) цефалексин 

Г) рифампицин 

10. Какие препараты Вы назначите при обострении дискинезии желчных путей по гипертоническому типу? 

А) мебеверин 

Б) пантокрин 

В) фестал 

Г) одестон
Тема 6. Болезни почек
Дифференциальная диагностика мочевого синдрома. Инфекции мочевыводящих путей. Возможности диагностики и лечения инфекций мочевыводящих путей на амбулаторно-поликлиническом этапе. Современные принципы антибактериальной терапии. Показания к госпитализации. Хроническая болезнь почек. Возможности диагностики и лечения на амбулаторно-поликлиническом этапе. Современные методы нефропротективной терапии. Диспансерное наблюдение при хронической болезни почек. Особенности ведения беременных женщин и пожилых пациентов с заболеваниями почек. 
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Дифференциальная диагностика мочевого синдрома в амбулаторных условиях.

2. Каковы основные клинические проявления острого гломерулонефрита?

3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику при остром гломерулонефрите?

3. Диагностика гломерулонефрита в поликлинических условиях. 

4. Диагностика пиелонефрита в поликлинических условиях.  

5. Современные принципы антибактериальной терапии при инфекциях мочевыводящих путей в амбулаторных условиях.
6. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику острого пиелонефрита?

7. Клиническая картина хронической болезни почек.
8. Лабораторная диагностика хронической болезни почек.
9. Показания к госпитализации при хронической болезни почек.
10. Ведение пациентов на гемодиализе в условиях поликлиники. 

11. Диспансерное наблюдение пациентов с хронической болезнью почек.
12. Современные принципы нефропротективной терапии.

Примеры тестовых заданий:

1. С3А-стадии хронической болезни почек (ХБП) соответствует скорость клубочковой фильтрации:
А) >90  мл/мин/м2
Б) 60-89 мл/мин/м2
В) 45-59 мл/мин/м2
Г) 30-44  мл/мин/м2
2. У лиц с факторами риска ХБП рекомендовано проводить скрининг ХБП:

А) не реже 1 раза в 2 года

Б) ежегодно

В) не реже 1 раза в 5 лет 

Г) 1 раз в 3 года

3. Скрининг на наличие ХБП включает:
А) только исследование  альбуминурии/протеинурии

Б)  только определение расчетной СКФ

В) исследование  альбуминурии/протеинурии и расчетной СКФ

Г) определение креатинина крови

4. Скорость клубочковой фильтрации рекомендуется определять по формуле:

А) Кокрофта-Голта 

Б) CKD-EPI

В) Шварца

Г) MDRD

5. Проба Реберга-Тареева дает более правильную оценку СКФ во всех клинических ситуациях, кроме:

А) беременность

Б) переплегия

В) анемия

Г) заболевания скелетных мышц

6. К факторам, повышающим концентрацию креатинина крови, не относится:
А) высокая мышечная масса

Б) анаболические стериоды

В) ампутация конечности

Г) сердечная недостаточность

7. Какая анемия характерна для ХБП?
А) гипорегенераторная нормохромная нормоцитарная

Б) гипорегенераторная гипохромная нормоцитарная

В) гипорегенераторная гиперхромная макроцитарная

Г) гиперрегенераторная гиперхромная нормоцитарная

8. При ХБП рекомендовано назначение иАПФ с_______ путем выведения:
А) двойным или преимущественным выведением печенью 

Б) только почечным

В) только печеночным

Г) путь выведения не имеет значения

9. Одним из побочных эффектов иАПФ является:

А) гипокалиемия

Б) гиперкалиемия

В) анемия

Г) тахикардия

10. Целевые значения АД у пациентов с ХБП и градациями альбуминурии А1–А2:

А) систолическое АД – 130–139 мм рт.ст., диастолическое АД ≤ 80 мм рт.ст.

Б) систолическое АД – 120–129 мм рт.ст., диастолическое АД ≤ 80 мм рт.ст.

В) систолическое АД – 130–139 мм рт.ст., диастолическое АД ≤ 70 мм рт.ст. 

Г) систолическое АД – 110–120 мм рт.ст., диастолическое АД ≤ 70 мм рт.ст.
Тема 7. Болезни суставов, коллагенозы
Дифференциальная диагностика суставного синдрома на амбулаторно-поликлиническом этапе. Особенности суставного синдрома при ревматоидном артрите, подагре, псориатическом артрите, остеоартрите. Боль в спине. Возможности диагностики и лечения ревматических заболеваний на амбулаторно-поликлиническом этапе. Диспансерное наблюдение пациентов с ревматическими заболеваниями. Показания к госпитализации. Особенности ведения пожилых пациентов и беременных женщин с ревматическими заболеваниями. Экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности при ревматических заболеваниях.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Каковы диагностические критерии ревматоидного артрита?

2. С какими заболеваниями необходимо наиболее часто проводить дифференциальную диагностику ревматоидного артрита? 

3. Перечислите дифференциально-диагностические различия между остеоартритом и ревматоидным артритом. 

4. Перечислите общие принципы терапии больных с ревматоидным артритом. 

5. Каковы клинико-рентгенологические проявления у больных с остеоартритом? 

6. Перечислите средства базисной и симптоматической терапии у больных с остеоартритом. 

7. Какие лабораторно-инструментальные исследования возможно провести пациентам с заболеваниями суставов в амбулаторных условиях?

8. Показания для госпитализации пациентов с заболеваниями суставов. 

9. Понятие «суставной синдром». 

10. Перечислите классические клинико-лабораторные проявления подагры. 

11.Какие лечебно-оздоровительные мероприятия составляют основу вторичной профилактики у больных подагрой? 
12. Целевые значения мочевой кислоты у пациентов с гиперурикемией.
13. Показания к консультации ревматолога. 

14. Критерии направления пациентов с заболеваниями суставов в бюро МСЭ. 

15. Диспансерное наблюдение пациентов с заболеваниями суставов.
Примеры тестовых заданий:

1. Возможные варианты уратного поражения почек при подагре включают:
А) иммуноглобулин А-нефропатию, амилоидоз почек

Б) оксалатный нефролитиаз, ишемическую болезнь почек, гипертонический нефроангиосклероз, почечный несахарный диабет, пиелонефрит
В) тромбоз почечных вен, обструктивную уропатию
Г) острую мочекислую блокаду, уратный нефролитиаз, хронический уратный тубулоинтерстициальный нефрит, иммунный гломерулонефрит
2. Показаниями к госпитализации при подагре являются:

А) развитие необструктивного неосложненного пиелонефрита, неосложненного цистита, умеренная артериальная гипертония, сохранная функция почек

Б) гематурия сплошь в поле зрения, выраженная кристаллурия при сохранном диурезе

В) умеренные отеки, мочевой синдром, умеренная артериальная гипертония, сохранная функция почек

Г) развитие анурии, нарушение функции почек, почечная колика, гипертонический криз, некупируемый приступ подагрического артрита
3. Основными направлениями фармакотерапии уратной нефропатии при подагре являются:

А) угнетение синтеза мочевой кислоты, увеличение экскреции мочевой кислоты, химический распад мочекислых соединений

Б) спазмолитическая, противовоспалительная и антимикробная терапия

В) иммуносупрессивная терапия, устранение системной и внутриклубочковой гипертензии

Г) уменьшение экскреции мочевой кислоты, лечение отеков, коррекция дисэлектролитных нарушений
4. Показаниями для назначения урикостатиков (аллопуринол, фебуксостат) являются:

А) гипоурикемия, остеоартроз

Б) персистирующая гиперурикемия, в том числе в сочетании с подагрической артропатией, тофусами, уратным нефролитиазом и уратной нефропатией

В) тофусная подагра у беременных женщин

Г) бессимптомная гиперурикемия, гипоурикемия, остеоартроз, тофусная подагра у беременных женщин, гипероксалурия, гиперфосфатурия
5. Препаратами первой линии для лечения острого приступа подагрического артрита являются:

А) димексид, физиотерапия

Б) стероидные противовоспалительные препараты, алкилирующие цитостатики

В) нестероидные противовоспалительные препараты и колхицин

Г) аллопуринол, опиаты

6. Оптимальными для кристаллизации солей мочевой кислоты являются значения:

А) рН мочи 5,0-6,0

Б) рН мочи 6,0-7,5

В) рН мочи 6,0-6,8

Г) рН мочи > 7
7. Показаниями для назначения иммуносупрессивной терапии при СКВ с поражением почек являются:
А) контролируемая артериальная гипертензия, следовая протеинурия, отсутствие активного мочевого осадка

Б) персистирующая микрогематурия, сохранная функция почек

В) минимальная протеинурия, сохранная функция почек
Г) остронефритический синдром, быстропрогрессирующая почечная недостаточность, нефротический синдром
8. Иммунологическими маркерами ревматоидного артрита являются:
А) АЦЦП, РФ

Б) СРБ, СОЭ

В) СОЭ, РФ

Г) АТ к ДНК, РФ

9. Целевым уровнем мочевой кислоты у пациентов с подагрой без тофусов является:

А) < 360  ммоль/л

Б) < 300 ммоль/л

В) < 200 ммоль/л

Г) < 180 ммоль/л

10. Целевым уровнем мочевой кислоты у пациентов с тофусной подагрой является:

А) < 360  ммоль/л

Б) < 300 ммоль/л

В) < 200 ммоль/л

Г) < 180 ммоль/л
Тема 8. Болезни крови в поликлинической практике
     Дифференциальная диагностика анемического синдрома в поликлинике. Возможности диагностики и лечения железодефицитной и витамин В12-дефицитной анемий на амбулаторно-поликлиническом этапе. Показания к госпитализации.  Особенности ведения пожилых пациентов и беременных с заболеваниями системы крови. Экспертиза временной нетрудоспособности при заболеваниях системы крови.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Каковы основные причины железодефицитной анемии?

2. Каковы клинические проявления железодефицитной анемии?

3. Лабораторная диагностика железодефицитной анемии.

4. Каковы основные причины витамин В12-дефицитной анемии?

5.Каковы клинические проявления витамин В12-дефицитной анемии?

6. Лабораторная диагностика витамин В12-дефицитной анемии.
7. Перечислите основные дифференциально-диагностические различия между витамин В12-дефицитной и железодефицитной анемиями. 

8. Лечение железодефицитной анемии в амбулаторных условиях. 

9. Лечение В12-дефицитной анемии в амбулаторных условиях. 

10. Показания к консультации гематолога. 

11. Показания для госпитализации пациентов с заболеваниями крови.

12. Дифференциальная диагностика при анемическом синдроме. 

Примеры тестовых заданий:

1. Основной причиной анемии у пациентов с хроническими болезнями почек является:

А) кровопотеря 

Б) дефицит витамина В12

В) дефицит железа

Г) снижение продукции эритропоэтина

2. Причиной анемии у больной системной красной волчанкой, имеющей положительную пробу Кумбса, служит:
А) гемолиз

Б) дефицит внутреннего фактора Кастла 

В) подавление красного ростка 

Г) кровотечение

3. Наиболее точно определяет запасы железа в организме:

А) уровень сывороточного железа 

Б) уровень трансферрина

В) общая железосвязывающая способность сыворотки

Г) уровень сывороточного ферритина

4. Положительная динамика красной крови под влиянием терапии препаратами железа раньше всего проявляется увеличением:

А) цветового показателя 

Б) количества эритроцитов

В) уровня гемоглобина

Г) количества ретикулоцитов

5. Для В12-дефицитной анемии характерны умеренные:

А) лейкопения и тромбоцитопения 

Б) лейкопения и тромбоцитоз

В) лейкоцитоз и тромбоцитопения

Г) лейкоцитоз и тромбоцитоз

6. Как следует поступить врачу в ситуации, когда перед переливанием эритроцитарной массы он заметил, что на контейнере не отмечено, что кровь проверена на гепатит С?

А) вернуть в ОПК (кабинет крови)

Б) выбросить

В) перелить с разрешения больного

Г) перелить по решению консилиума

7. Как следует поступить врачу в ситуации, когда пациент, готовясь к плановой операции, во время которой возможна кровопотеря, заранее отказывается от гемотрансфузии по религиозным мотивам?

А) настоять на гемотрансфузии 

Б) отменить операцию

В) заготовить аутокровь при отсутствии противопоказаний 

Г) переливать по распоряжению главного врача

8. Причинами алиментарного генеза железодефицитной анемии являются:

А) недостаточное употребление мясной пищи 

Б) высокая физическая активность

В) недостаточное употребление свежих овощей и фруктов

Г) недостаточное употребление фруктов и овощей, содержащих железо

9. Состояние, характеризующееся уменьшением содержания гемоглобина и/или количества эритроцитов в единице объема крови, называется:

А) макроцитозом 

Б) агранулоцитозом

В) микроцитозом

Г) анемией
10. Диагностическим критерием анемии средней тяжести является уровень гемоглобина (г/л):

А) менее 70 

Б) 90-120

В) 70-89

Г) 90-130
Тема 9. Болезни эндокринной системы в поликлинической практике
Возможности диагностики и лечения сахарного диабета на амбулаторно-поликлиническом этапе. Диспансерное наблюдение пациентов с сахарным диабетом. Терапевтические цели при сахарном диабете 1 и 2 типа. Мониторинг больных сахарным диабетом 1 и 2 типа без осложнений. Показания к госпитализации. Особенности ведения пожилых пациентов и беременных женщин с сахарным диабетом. Экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности при сахарном диабете. Неотложная помощь при гипогликемической коме на амбулаторном этапе. Возможности диагностики и лечения ожирения на амбулаторно-поликлиническом этапе.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Диагностика сахарного диабета на амбулаторном этапе.

2. Современные подходы к лечению сахарного диабета.

3. Диетотерапия  при сахарном диабете.
4. Инсулинотерапия.

5. Сахароснижающая терапия.
6. Диагностика поздних осложнений сахарного диабета. 

7. Лечение поздних осложнений сахарного диабета. 

8. Профилактика поздних осложнений сахарного диабета. 

9. Особенности течения соматической патологии у больных сахарным диабетом.

10. Неотложные состояния в диабетологии.

11. Тактика оказания неотложной помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе.

12. Диспансерное наблюдение пациентов с сахарным диабетом.

13. Экспертиза трудоспособности пациентов с сахарным диабетом.

14. Показания к госпитализации (плановая, экстренная).

15. Показания к консультации эндокринолога.
Примеры тестовых заданий:

1. Какие клетки поджелудочной железы вырабатывают инсулин? 

А) альфа-клетки

Б) бета-клетки

В) дельта-клетки

Г) клетки ацинусов 

2. К контринсулярным гормонам относят все, кроме:

А) глюкагон

Б) катехоламины

В) вазопрессин

Г) соматотропный гормон

Д) глюкокортикостероиды 

3. Какие из нижеперечисленных симптомов нехарактерны для явного сахарного диабета: 

А) полидипсия 

Б) полиурия

В) нормогликемия натощак

Г) глюкозурия 

4. Патогенез полиурии при сахарном диабете:

А) повышение осмотического давления в канальцах вследствие глюкозурии 

Б) понижение осмотического давления в канальцах вследствие глюкозурии

В) повышение клубочковой фильтрации
Г) снижение клубочковой фильтрации
5. Симптомами сахарного диабета являются все, кроме:

А) полидипсия

Б) полиурия

В) гипергликемия

Г) глюкозурия

Д) повышенный аппетит

Е) анорексия 

6. Укажите нормальное содержание глюкозы в крови натощак в ммоль/л: 

А) 10-15 

Б) 1,3-3,1 

В) 4,4-6,6 

Г) 6,6-7,8 

7. Для инсулинзависимого сахарного диабета не характерно: 

А)  наследственная предрасположенность 

Б)  острое начало заболевания в молодом возрасте 

В)  начало заболевания чаще в пожилом возрасте у лиц с ожирением 

Г) выраженные симптомы (жажда, полиурия, похудание) 

8. Какой уровень гликемии через 2 часа после приема глюкозы наблюдается у здоровых лиц: 

А) увеличен значительно по сравнению с исходным уровнем 

Б) снижается до начальной величины
В) изменяется только через 6 часов
Г) не изменяется
9. Укажите уровень гликемии через 2 часа после «нагрузки» глюкозой при явном сахарном диабете (в ммоль/л): 

А) 4,6 

Б) 5,5

В) 6,4 

Г) 11,11 

10. Укажите величину гликемии в ммоль/л, при которой глюкоза начинает экскретироваться с мочой: 

А) 8 

Б) 9 

В) 10 

Г) 11

Тема 10. Особенности ведения пациентов в пожилом и старческом возрасте
Практические аспекты геронтологии. Возрастные изменения дыхательной, сердечно-сосудистой, мочевыделительной систем, желудочно-кишечного тракта. Заболевания внутренних органов у больных пожилого и старческого возраста: особенности клинического течения, диагностики и тактика лечения в условиях поликлиники. Основы гериатрической фармакотерапии.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Возрастные изменения сердечно-сосудистой системы. 

2. Ишемическая болезнь сердца: стенокардия и инфаркт миокарда. Особенности диагностики, лечения и реабилитации пожилых пациентов. 

3. Артериальная гипертензия, особенности течения и лечения у пожилых пациентов. 

4. Аритмии, блокады сердца. Особенности клинических проявлений и лечения атриовентрикулярных блокад, фибрилляции предсердий у пожилых пациентов. 

5. Пороки сердца у пожилых пациентов. 

6. Сердечная недостаточность у пожилых пациентов. Особенности патогенеза и лечения. 

7. Возрастные изменения дыхательной системы. 

8. Особенности патогенеза, диагностики и лечения неспецифических заболеваний органов дыхания (внебольничные и госпитальные пневмонии; хроническая обструктивная болезнь легких; бронхиальная астма) у лиц пожилого и старческого возраста. 

9. Особенности клинического течения, диагностики и дифференциальной диагностики, терапии отдельных заболеваний органов пищеварения у пожилых пациентов: язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки; рака желудка и кишечника.

10. Возрастные изменения мочевыделительной системы. 
11. Особенности клинического течения и лечения инфекций мочевыводящих путей у пожилых пациентов.

12. Возрастные изменения опорно-двигательного аппарата. 

13. Организация ухода и реабилитации пожилых больных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата. 
Примеры тестовых заданий:
1.
Прогерия - это:
А)
преждевременное старение организма
Б)
преждевременное взросление организма
В)
преждевременное умирание организма
Г)
отставание организма в физическом развитии
2.
С возрастом рефлекторная способность сердца:
А)
уменьшается 
Б)
увеличивается
В)
не меняется
Г)
уменьшается у женщин, увеличивается у мужчин
3.
Возрастные изменения верхних дыхательных путей:

А)
атрофия слизистой оболочки

Б)
гипертрофия миндалин

В)
сужение голосовой щели

Г)
утолщение голосовых святок

4.
Недостаточность кровообращения в пожилом возрасте связана с:

А)
образованием атеросклеротических бляшек
Б)
повышением тонуса сосудов
В)
с укорочением сосудов
Г)
развитием коллатералей
5.
Какой вид медицинской помощи является наиболее приемлемым для хронических больных 80 лет и старше?
А)
организация долговременной помощи на дому
Б)
стационарное лечение
В)
санаторно-курортное лечение
Г)
ежегодные профилактические осмотры в поликлинике

6.
Ведущая причина артериальной гипертензии у лиц пожилого возраста:
А)
атеросклероз

Б)
болезнь Иценко-Кушинга

В)
феохромоцитома

Г)
язвенная болезнь желудка

 7.
Какой ритм сердца наиболее характерен при физиологическом типе старения?
А)
брадикардия
Б)
тахикардия
В)
нормальный, синусовый
Г)
АВ - блокада
8.
Геропротекция не включает в себя:

А)
увеличение массы тела
Б)
достаточную физическую активность
В)
снижение пищевого энергопоступления
Г)
применение антиоксидантов

9.
Старение — это процесс:

А)
разрушительный, результат нарастающей с возрастом недостаточности физиологических функций

Б)
стабилизирующий жизнедеятельность, увеличивающий продолжительность жизни

В)
дестабилизирующий жизнедеятельность, уменьшающий продолжительность жизни

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

10.
Не характерные изменения ЭКГ при физиологическом старении:
А)
отрицательный зубец Т

Б)
расширение зубца Р
В)
уплощение зубца Р
Г)
снижение амплитуды всех зубцов
Тема 11. Значение соматического здоровья женщин в формировании здорового поколения
Особенности клиники, диагностики и лечения экстрагенитальной патологии у беременных на амбулаторно-поликлиническом этапе. Артериальная гипертензия у беременных: диагностика, классификация, тактика ведения беременных с артериальной гипертензией в условиях поликлиники. Тактика ведения беременности при пороках сердца. Критические периоды беременности для обострения сердечно-сосудистых заболеваний. Плановая госпитализация беременных с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Заболевания мочеполовой системы: тактика ведения беременных с гестационным пиелонефритом, с асимптоматической  бактериурией. Заболевания органов дыхания у беременных женщин. Заболевания желудочно-кишечного тракта у беременных женщин. Заболевания эндокринной системы у беременных женщин. Заболевания кроветворной системы у беременных женщин. Особенности течения и лечения гриппа у беременных женщин.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Медицинские показания к прерыванию беременности. 

2. Показания к применению медикаментозных препаратов в зависимости от срока беременности (антибиотиков, сульфаниламидов, противовоспалительных, гипотензивных и др.). 

3. Противопоказания к применению медикаментозных препаратов в зависимости от срока беременности (антибиотиков, сульфаниламидов, противовоспалительных, гипотензивных и др.). 

4. Особенности диспансерного наблюдения за беременными с соматическими заболеваниями. 

5. Сроки плановой госпитализации беременных в стационар.

6. Особенности ведения беременных с заболеваниями желудочно-кишечного тракта. 
7. Особенности ведения беременных с  ишемической болезнью сердца. 
8. Особенности ведения беременных с пороками сердца. 

9. Особенности ведения беременных с нарушениями ритма сердца. 

10. Особенности ведения беременных с нарушениями проводимости. 

11. Особенности ведения беременных с заболеваниями крови. 

12. Особенности ведения беременных с заболеваниями легких. 
13. Особенности ведения беременных с сахарным диабетом. 

14. Особенности ведения беременных с заболеваниями почек. 

15. Особенности ведения беременных с артериальной гипертензией. 
Примеры тестовых заданий:
1. Симптомами острого гестационного пиелонефрита являются все перечисленные, кроме:

А) высокой температуры тела, нередко озноба

Б) сильной головной боли

В) боли в поясничной области, соответствующей стороне поражения

Г) усиления болей в положении на стороне, противоположной больной почке

Д) отеков
2. Во время родов женщины с сердечной недостаточностью должны находиться:

А) в горизонтальном положении

Б) с приподнятым ножным концом

В) в полусидячем положении

Г) лежа на боку
3. Наиболее часто внутрипеченочный холестаз при беременности проявляется:

А) в I триместре

Б) во II-III триместре

В) в послеродовом периоде
4. Беременность противопоказана:

А) при остром и подостром течении ревматизма

Б) если после последней ревматической атаки прошло меньше 6 месяцев

В) при вялотекущем ревматизме

Г) при непрерывно-рецидивирующем ревмокардите

Д) при всем перечисленном
5. Чаще всего недостаточность кровообращения возникает в сроки беременности:

А) 8-12 недель

Б) 13-18 недель

В) 19-24 недели

Г) 24-32 недели

Д) 32-38 недель
6. Основными симптомами, указывающими на развитие острого жирового гепатоза у беременной, являются все перечисленные, кроме:

А) изжоги

Б) рвоты кофейной гущей

В) небольшой желтушности склер и кожи

Г) резкого повышения трансаминаз крови

Д) гипопротеинемии
7. Тактика врача при выявлении острого жирового гепатоза:

А) начать подготовку к родам и продолжить комплексную терапию

Б) произвести срочное родоразрешение с учетом акушерской ситуации

В) продолжить консервативное лечение заболевания
Г) пролонгировать беременность, независимо от состояния беременной
8. Острый и подострый миокардит у беременной является основанием для:
А) сохранения беременности

Б) прерывания беременности

В) пролонгирования в зависимости от состояния
9. При остром гепатите у беременной вопрос о сохранении беременности должен быть решен следующим образом: 

А) прерывание беременности независимо от ее срока

Б) прерывание беременности в зависимости от степени тяжести гепатита

В) прерывание беременности при отсутствии эффекта от проводимого лечения

Г) показания к прерыванию беременности отсутствуют
10. Обратилась беременная на 9-10-й неделе. Видимых отклонений в развитии беременности не отмечается. Из анамнеза: в 6-7 недель беременности перенесла ОРВИ с высокой температурой тела (до 38-39°С), в это время в течение 6 дней принимала тетрациклин. Тактика врача в отношении беременности:
А) возможно сохранение беременности под контролем, определение количества ХГЧ в моче (в 10 недель) и УЗИ малого таза

Б) необходимо прервать беременность

В) вопрос о прерывании беременности решить после биопсии хориона
Г) нет показаний для прерывания беременности

Тема 12. Особенности ведения пациентов с хроническим алкоголизмом
Диагностика синдрома алкогольной зависимости в амбулаторно-поликлинических условиях. Особенности клинических проявлений патологии внутренних органов при синдроме алкогольной зависимости. Тактика участкового врача-терапевта и врача общей практики. Роль профилактических осмотров, ранней диагностики заболеваний, их профилактики. Алкогольная болезнь печени: диагностика, тактика ведения на амбулаторном этапе.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Клиническая картина синдрома алкогольной зависимости. 

2. Критерии постановки диагноза «синдром алкогольной зависимости». 

3. Показания к консультации нарколога.

4. Деонтологический аспект ведения пациентов с синдромом алкогольной зависимости.

5. Особенности клинических проявлений и лечения сахарного диабета у пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

6. Особенности клинических проявлений и лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта у пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

7. Особенности клинических проявлений и лечения заболеваний почек у пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

8. Особенности клинических проявлений и лечения нарушений ритма сердца у пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

9. Особенности клинических проявлений и лечения нарушений проводимости у пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

10. Особенности клинических проявлений и лечения заболеваний крови у пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

11. Особенности клинических проявлений и лечения заболеваний легких у пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

12. Особенности клинических проявлений заболевания и лечения ишемической болезни сердца у пациентов с синдромом алкогольной зависимости. 

13. Заболевания, наиболее типичные для данного контингента больных. 

Примеры тестовых заданий:

1. Алкогольная болезнь печени включает следующие клинико-морфологические формы, кроме:

А) алкогольная аденома печени
Б) алкогольный цирроз печени
В) алкогольный гепатит
Г) алкогольный стеатоз печени
2. Для выявления хронического злоупотребления алкоголем применимо:
А) определение АЛТ, АСТ, среднего  объема эритроцитов
Б) определение уровня гемоглобина
В) определение этанола в выдыхаемом воздухе
Г) определение этилглюкуронида в моче
3. Для женщин гепатотоксичным количеством алкоголя в неделю принято считать:
А) 2 стандартных дозы алкоголя
Б) 4 стандартных дозы алкоголя
В) 5 стандартных доз алкоголя
Г) 7 стандартных доз алкоголя
4. Для оценки прогноза у пациентов с алкогольным гепатитом используется:
А) индекс Лилль
Б) коэффициент Мэддрей
В) шкала Глазго
Г) шкала Чайлд-Пью
5. Для холестатической формы алкогольного гепатита характерно:
А) многократное повышение активности ГГТП и  ее снижение на фоне воздержания от употребления спиртных напитков
Б) нормальный уровень активности ГГТП
В) отсутствие динамики ГГТП на фоне воздержания от употребления спиртных напитков;

Г) повышение активности АЛТ, АСТ
6. Для цирроза печени, в том числе этаноловой этиологии, характерно:
А) гиперпротеинемия
Б) гипоаммониемия
В) гипотриглицеридемия, коагулопатия
Г) гипергаммаглобулинемия
7. К типичным клиническим признакам хронической алкогольной интоксикации относят:

А) бледность кожных покровов
Б) гипогидроз
В) контрактуру Дюпюитрена
Г) нистагм

8. К факторам риска развития алкогольной болезни печени относят:
А) высокую активность алкогольдегидрогеназы
Б) мужской пол
В) низкую активность алкогольдегидрогеназы
Г) высокую активность ацетальдегиддегидрогеназы

9. Сбор алкогольного анамнеза включает:
А) использование опросника AUDIT, CAGE

Б) использование опросника GerdQ
В) использование опросника Кеттела
Г) использование опросника SF-10
    10. Типичными морфологическими признаками алкогольного гепатита являются все, кроме:
А) баллонная дегенерация
Б) наличие мелких паренхиматозных узелков, окруженных фиброзными перегородками
В) наличие телец Мэллори-Денка
Г) стеатоз гепатоцитов
Тема 13. Особенности ведения пациентов с онкопатологией
Предраковые заболевания. Мероприятия по раннему выявлению онкологических заболеваний в амбулаторно-поликлинических условиях. Симптомы, позволяющие заподозрить рак лёгких, молочной железы, желудка, предстательной железы. Возможности диагностики онкологических заболеваний на амбулаторном этапе. Организация медицинской помощи онкологическим пациентам. Фармакотерапия хронического болевого синдрома у онкологических пациентов.
Примерные вопросы к устному опросу:

1. Ранняя диагностика онкопатологии на амбулаторном этапе. 

2. Предраковые заболевания. 

3. Особенности ведения пациентов с онкопатологией. 

4. Ведение медицинской документации. 

5. Направление на освидетельствование в бюро МСЭ. 

6. Паллиативная помощь. 

7. Специализированные учреждения для оказания паллиативной помощи онкологическим больным. 

8. Правовые и психолого-социальные аспекты социальной работы с онкологическими больными. 

9. Проблема информирования о диагнозе. 

10. Взаимодействие служб, оказывающих помощь онкологическим больным. 

11. Правила выписки обезболивающих препаратов. 

12. Особенности общения с родственниками больного. 

13. Показания для консультации онколога. 

14. Основные методы профилактики онкопатологии на амбулаторном этапе. 

15. Основные методы диагностики онкопатологии на амбулаторном этапе. 

Примеры тестовых заданий:

1. Основным скрининговым методом диагностики рака шейки матки является:

А) кольпоскопия

Б) бимануальное исследование

В) цитологическое исследование мазков по Папаниколау 

Г) ультразвуковое исследование органов малого таза

2. К скрининговому исследованию рака молочной железы относят:
А) самообследование
Б) ультразвуковое исследование молочных желез
В) маммографию 
Г) осмотр маммологом

3. При кровянистых выделениях из молочной железы целесообразно проведение:
А) дуктографии 
Б) маммографии
В) цитологического исследования отделяемого
Г) ультразвукового исследования молочных желез

4. К фактору риска рака молочной железы относится:
А) наличие мутации генов BRCA-1/BRCA-2
Б) мастопатия
В) раннее наступление менопаузы
Г) длительное вскармливание

5. Скринингом для диагностики рака ободочной кишки является:
А) фиброколоноскопия 
Б) кал на скрытую кровь
В) ирригоскопия
Г) ультразвуковое исследование толстой кишки

6. Наиболее ранним симптомом при локализации рака  в кардиальном отделе желудка является:
А) дисфагия 

Б) боль в эпигастральной области
В) боль за грудиной

Г) тошнота и рвота

7. При подозрении на опухоль почки в первую очередь необходимо провести:
А) ультразвуковое исследование 
Б) компьютерную томографию
В) объективный осмотр
Г) экскреторную рентгенографию 
8. Наиболее информативным методом диагностики при подозрении на периферический рак легкого является:
А) фибробронхоскопия 
Б) рентгенография органов грудной клетки
В) флюорография
Г) компьюторная томография органов грудной клетки

9.  Признанным фактором риска развития рака легкого является:
А) курение
Б) алкоголизм и бытовое пьянство
В) наркомания и токсикомания
Г) ожирение

10.  Наиболее информативным в диагностике рака щитовидной железы является:
А) пальпаторное исследование 
Б) сцинтиграфия с радиоизотопами йода 
В) ультразвуковое исследование
Г) тонкоигольная аспирационная биопсия

Модуль
Примеры ситуационных задач:

Ситуационная задача №1. Мужчина, 58 лет. Диагноз:  Гипертоническая болезнь. В анамнезе хроническая болезнь почек 4 ст. Не курит. АД 140/90 мм рт. ст. Холестерин 4,2 ммоль/л. 
1. Составьте план диспансерного наблюдения

2. Определите категорию сердечно-сосудистого риска

3. Определите группу здоровья

Ситуационная задача №2. Женщина, 50 лет.  Диагноз: Ишемическая болезнь сердца: стенокардия напряжения, ФК II. Хроническая сердечная недостаточность, I стадия. ФК I. Не курит. АД 170/100 мм рт. ст. Холестерин 3,3 ммоль/л. 

1.
Составьте план диспансерного наблюдения

2.
Определите категорию сердечно-сосудистого риска

3.
Определите группу здоровья

Ситуационная задача №3. Мужчина, 68 лет. Диагноз: Ишемическая болезнь сердца: стенокардия напряжения, ФК II. В анамнезе аорто-коронарное шунтирование от января 2023 г. Курит. АД 150/90 мм рт. ст. Холестерин 5,6 ммоль/л. 

1. Составьте план диспансерного наблюдения

2. Определите категорию сердечно-сосудистого риска

3. Определите группу здоровья

Ситуационная задача №4. Женщина, 56 лет. Диагноз: Язвенная болезнь желудка, осложненная кровотечением. В анамнезе: Сахарный диабет 2 типа. Диабетическая нефропатия, протеинурическая стадия. Хроническая болезнь почек 2 ст. Ожирение 2 степени. Курит. АД 150/90 мм рт. ст. Холестерин 6,4 ммоль/л. 

1. Составьте план диспансерного наблюдения

2. Определите категорию сердечно-сосудистого риска

3. Определите группу здоровья

Ситуационная задача №5. Мужчина, 67 лет. Диагноз: Фибрилляция предсердий, тахисистолическая форма. В анамнезе  аппендэктомия. Не курит. АД 150/90 мм рт. ст. Холестерин 6,4 ммоль/л. 

1. Составьте план диспансерного наблюдения

2. Определите категорию сердечно-сосудистого риска

3. Определите группу здоровья

Экзаменационные вопросы:

1.
Первичная медико-санитарная помощь: основные принципы, виды, условия и формы оказания. Организация оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю «Терапия».

2.
Поликлиника: организация труда медицинского персонала; показатели деятельности.

3.
Задачи и функции основных структурных подразделений поликлиники.

4.
Основные задачи поликлиники и ее организационная структура.

5.
Задачи и должностные обязанности участкового терапевта поликлиники.

6.
Организация терапевтической службы поликлиники: структура врачебного участка, функциональные обязанности и оснащение кабинета врача-терапевта участкового/врача общей практики.

7.
Понятие амбулаторно-поликлинической помощи и первичной медико-санитарной помощи: доврачебная помощь, первичная врачебная помощь, неотложная и экстренная помощь, понятие специализированной, высокотехнологичной, паллиативной помощи.

8.
Порядок оформления и ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в амбулаторно-поликлинических учреждениях, в том числе медицинской карты пациента, получающего первичную медико-санитарную помощь в амбулаторных условиях. Внедрение системы электронных медицинских карт.

9.
Учетно-отчетная документация участкового врача-терапевта и правила ее оформления.

10.
Диспансерное наблюдение пациентов с высоким риском развития сердечно-сосудистых заболеваний. Контингенты, подлежащие диспансерному наблюдению; цели, задачи, сроки, объем обследования, критерии эффективности.

11.
Медицинская экспертиза. Понятие. Виды медицинской экспертизы, проводимые в лечебно-профилактическом учреждении. 

12.
Виды нетрудоспособности. Причины временной нетрудоспособности.

13.
Основные положения о порядке выдачи документов, удостоверяющих временную нетрудоспособность граждан. Ответственность за нарушение порядка выдачи листков нетрудоспособности. Функции листка нетрудоспособности.

14.
Документы, регламентирующие проведение экспертизы временной нетрудоспособности.

15.
Документы, удостоверяющие временную нетрудоспособность. Порядок их выдачи.

16.
Категории лиц, которым разрешается выдавать листок нетрудоспособности.

17.
Категории лиц, которым не выдаётся листок нетрудоспособности.

18.
Порядок выдачи листка нетрудоспособности при ОРВИ. 

19.
Порядок выдачи листка нетрудоспособности по уходу за больным членом семьи. 

20.
Порядок выдачи листка нетрудоспособности в связи с заболеванием, производственной травмой.

21.
Порядок выдачи листка нетрудоспособности при направлении граждан на медико-социальную экспертизу.

22.
Порядок выдачи листка нетрудоспособности по беременности и родам.

23.
Порядок выдачи листка нетрудоспособности на период санаторно-курортного лечения.

24.
Констатация смерти участковым врачом. Порядок выдачи врачебного свидетельства о смерти

25.
Динамическое наблюдение за лицами, подлежащими диспансеризации у участкового терапевта.

26.
Экспертиза стойкой утраты трудоспособности. Порядок направления на медико-социальную экспертизу.

27.
Показания к направлению лиц на освидетельствование в бюро медико-социальной экспертизы.

28.
Классификации основных видов стойких расстройств функций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, и степени их выраженности.

29.
Понятие инвалидности. Причины инвалидности. Критерии определения 1, 2 и 3 групп инвалидности. 

30.
Индивидуальный план реабилитации инвалида. Клинический прогноз.

31.
Порядок оказания помощи пациентам, имеющим право на получение набора социальных услуг. Особенности лекарственного обеспечения граждан, имеющих право на получение набора социальных услуг.

32.
Порядок оказания медицинской помощи без согласия пациента: кто и когда принимает такое решение.

33.
Диспансеризация отдельных групп населения. Группы здоровья.

34.
Профилактика. Виды профилактики. Факторы риска и методы их коррекции.

35.
Отделение профилактики: структура, организация профилактической работы. 

36.
 Организационные принципы назначения лекарственных средств пациентам с сахарным диабетом.

37.
Организационные принципы назначения лекарственных средств при амбулаторно-поликлиническом лечении.

38.
Дислипидемия. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Целевые уровни липидов. Диспансерное наблюдение.

39.
Дифференциальная диагностика боли в грудной клетке. Неотложная помощь при остром коронарном синдроме на догоспитальном этапе.

40.
Ишемическая болезнь сердца. Классификация. Клиническая картина типичного болевого синдрома при стенокардии напряжения. Возможности  диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Неотложная помощь при приступе стенокардии. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

41.
Гипертоническая болезнь. Классификация. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности. Целевые уровни АД у разных категорий пациентов.

42.
Гипертонический криз. Клиническая картина. Неотложная помощь в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации.

43.
Хроническая сердечная недостаточность. Классификация. Клиническая картина. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

44.
Остеоартрит. Классификация. Клиническая картина гонартроза и коксартроза. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики.

45.
Подагра. Критерии диагностики. Клиническая картина. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

46.
Ревматоидный артрит. Критерии диагностики. Клиническая картина. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

47.
Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки. Классификация. Клиническая картина. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

48.
Онконастороженность в практике врача-терапевта. Клиническая картина ранних стадий рака легкого, молочной железы, желудка, предстательной железы. Возможности диагностики в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Организация оказания медицинской помощи онкологическим пациентам.

49.
Фармакотерапия хронического болевого синдрома у онкологических пациентов в амбулаторно-поликлинических условиях.

50.
Неалкогольная жировая болезнь печени. Классификация. Критерии диагноза. Клиническая картина, Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

51.
Сахарный диабет 2 типа. Критерии диагноза. Классификация. Клиническая картина. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

52.
Фибрилляция предсердий. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

53.
Инфекции мочевыводящих путей: острый цистит, острый пиелонефрит. Клиническая картина. Возможности диагностики и антибактериальной терапии в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Экспертиза трудоспособности.

54.
Бронхиальная астма. Классификация. Клиническая картина. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Неотложная помощь при приступе бронхиальной астмы. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

55.
Хроническая болезнь почек. Критерии диагностики. Клиническая картина. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.

56.
Хронический гастрит: классификация, критерии диагноза. Клиническая картина, Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Диспансерное наблюдение, реабилитация, меры профилактики, экспертиза трудоспособности.
57.
Дифференциально-диагностический поиск при синдроме болей в эпигастральной области и синдроме диспепсии в амбулаторных условиях.

58.
Определение лихорадки и субфебрилитета. Классификация лихорадки. Алгоритм диагностического поиска в амбулаторных условиях при субфебрилитете.

59.
Железодефицитная анемия. Клиническая картина. Возможности диагностики и лечения в амбулаторных условиях. Показания для госпитализации. Экспертиза трудоспособности.

60.
Острый тонзиллофарингит стрептококковой этиологии. Дифференциальная диагностика с ОРВИ в амбулаторной практике.

