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1. Цель и задачи освоения дисциплины 

 

Цель программы ординатуры по специальности 31.08.28 «Гастроэнтерология» – подготовка 

квалифицированного врача-гастроэнтеролога, обладающего системой универсальных и 

профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессио-

нальной деятельности в условиях первичной медико-санитарной помощи; специализиро-

ванной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; скорой, в том числе спе-

циализированной, медицинской помощи; паллиативной медицинской помощи 

Задачи дисциплины:  

1. Формирование базовых, фундаментальных медицинских знаний по специальности 

31.08.28 «Гастроэнтерология»; 

2. Подготовка врача-гастроэнтеролога, обладающего клиническим мышлением, хорошо 

ориентирующегося в сложной патологии, имеющего углубленные знания смежных дис-

циплин; 

3. Формирование умений в освоении новейших технологий и методик в сфере своих 

профессиональных интересов; 

4. Формирование компетенций врача-гастроэнтеролога в соответствие с видами профес-

сиональной деятельности: 

профилактическая деятельность: 

− предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения про-

филактических и противоэпидемических мероприятий; 

− проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансер-

ного наблюдения; 

− проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоро-

вья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здо-

ровья; 

диагностическая деятельность: 

− диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследова-

ния; 

− диагностика неотложных состояний; 

− диагностика беременности; 

− проведение медицинской экспертизы; 

лечебная деятельность: 

− оказание специализированной медицинской помощи; 

− участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих экстрен-

ного или срочного медицинского вмешательства; 

− оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации; 

реабилитационная деятельность: 

− проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения; 

психолого-педагогическая деятельность: 

− формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

организационно-управленческая деятельность: 

− применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в меди-

цинских организациях и их структурных подразделениях; 

− организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 

подразделений; 

− организация проведения медицинской экспертизы; 

− организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 
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− ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных 

подразделениях; 

− создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприят-

ных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персо-

нала с учетом требований техники безопасности и охраны труда; 

− соблюдение основных требований информационной безопасности. 

5. требования к уровню подготовки необходимому для освоения программы ординатуры: 

- К обучению в ординатуре по специальности 31.08.28 - «Гастроэнтерология» допуска-

ются лица, имеющие высшее медицинское профессиональное образование по специаль-

ности «лечебное дело» или «педиатрия» (в соответствие с Номенклатурой специально-

стей специалистов с высшим медицинским и фармацевтическим образованием в учре-

ждениях здравоохранения Российской Федерации). 

- Порядок приема в ординатуру и условия конкурсного отбора определяются действую-

щим Приказом Министерства здравоохранения РФ «Об утверждении Порядка приема на 

обучение по программам ординатуры»(от 06.09.2013 г., №6 633н), Правилами приема в 

СевКавГА для обучения по основным образовательным программам подготовки кадров 

высшей квалификации – программам ординатуры. 

 

2. Планируемые результаты обучения по дисциплине 

Изучение дисциплины  «Гастроэнтерология» направлено на  формирование у 

обучающихся следующих универсальных (УК) и профессиональных (ПК) компетенций: 

Оценочные средства: тестовые задания, ситуационные клинические задачи, темы докла-

дов, практические навыки, протокол курации амбулаторного пациента, итоговое собесе-

дование.  

Код ком-

петенции 

Содержание компе-

тенции 

Планируемые результаты обучения 

по дисциплине  

Оценочные сред-

ства  

 

УК-1 готовность к аб-

страктному мышле-

нию, анализу, синте-

зу 

Знать: 

 З -  Диалектическое взаимодействие 

процессов развития и протекания  за-

болеваний гастроэнтерологического 

профиля 

Шифр: З (УК-1) -1 

тестовые задания, 

ситуационные кли-

нические задачи, 

комплект вопросов 

к устному опросу, 

темы докладов. 
Уметь:  

У  – Анализировать этиологию, меха-

низмы развития и принципы диагно-

стики  и терапии заболеваний гастро-

энтерологического профиля  

Шифр: У (УК-1) -1 

Владеть: 

В – Навыками дифференциации при-

чин и условий возникновения заболе-

вании гастроэнтерологического профи-

ля  

Шифр: В (УК-1) -1 

ПК-1 готовность к осу-

ществлению 

комплекса мероприя-

тий, направленных 

на сохранение и 

укрепление здоровья 

и включающих в себя 

формирование здо-

рового образа жизни, 

Знать: 

З – основы современной профилакти-

ческой медицины, порядок и цель про-

ведения врачом-гастроэнтерологом  

диспансерного наблюдения  больных с 

хроническими гастроэнтерологически-

ми  заболеваниями и пациентов с вы-

соким риском их развития 

Шифр: З (ПК-1) -1 

тестовые задания, 

ситуационные кли-

нические задачи, 

комплект вопросов 

к устному опросу, 

темы докладов. 
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Код ком-

петенции 

Содержание компе-

тенции 

Планируемые результаты обучения 

по дисциплине  

Оценочные сред-

ства  

 

предупреждение 

возникновения и 

(или) распростране-

ния заболеваний, их 

раннюю диагности-

ку, выявление при-

чин и условий их 

возникновения и раз-

вития, а также 

направленных на 

устранение вредного 

влияния на здоровье 

человека факторов 

среды его обитания 

Уметь: 

У – планировать, организовывать и 

проводить диспансеризацию взрослого 

населения, определять группу здоро-

вья, план первичной и вторичной про-

филактик и, оценивать эффективность 

диспансеризации; проводить с населе-

нием прикрепленного участка меро-

приятия по первичной профилактике 

Шифр: У (ПК-1) -1 

Владеть: 

В – навык формирования у населения 

позитивного поведения, направленного 

на формирование здорового образа 

жизни, в том числе  здорового питания, 

достаточного уровня физической ак-

тивности, отказа от потребления таба-

ка, наркотических средств и пагубного  

потребления алкоголя.  

Шифр: В (ПК-1) -1 

ПК-2 готовность к прове-

дению профилакти-

ческих медицинских 

осмотров, диспансе-

ризации и осуществ-

лению диспансерно-

го наблюдения за 

здоровыми и хрони-

ческими больными 

Знать: 

З – принципы организации  проведения 

диспансеризации населения и профи-

лактических медицинских осмотров; 

контингенты, подлежащие диспансер-

ному наблюдению;  

нормативы при диспансеризации, дис-

пансерные  группы учета  

Шифр: З (ПК-2) -1 

тестовые задания, 

ситуационные кли-

нические задачи, 

комплект вопросов 

к устному опросу, 

темы докладов. 

Уметь: 

У- планировать, организовывать и 

проводить диспансеризацию взрослого 

населения, определять группу 

здоровья, план первичной и 

вторичной профилактики, оценивать 

эффективность  диспансеризации  

Шифр: У (ПК-2) -1 

Владеть: 

В –  навык организации  профилакти-

ческих медицинских осмотров и дис-

пансеризации взрослого  населения  

Шифр: В (ПК-2) -1 

ПК-4 готовность к приме-

нению социально-

гигиенических мето-

дик сбора и медико-

статистического ана-

лиза информации о 

показателях здоровья 

взрослых и подрост-

ков 

Знать: 

З – принципы организации приема па-

циентов в поликлинике и на дому, ме-

тодологию постановки диагноза;  

Шифр: З (ПК-4) -1 

тестовые задания, 

ситуационные кли-

нические задачи, 

комплект вопросов 

к устному опросу, 

темы докладов. Уметь: 

У - определить статус пациента: со-

брать анамнез, провести опрос пациен-

та и/или его родственников,  

Шифр: У (ПК-4) -1 

Владеть: 

В – навыками общения с пациентом 
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Код ком-

петенции 

Содержание компе-

тенции 

Планируемые результаты обучения 

по дисциплине  

Оценочные сред-

ства  

 

и\или его родственниками, соблюдая 

диетологические нормы и принципы; 

методами объективного обследования 

пациента с выявлением основных 

симптомов и синдромов заболеваний  

Шифр: В (ПК-4) -1 

ПК-5 готовность к опреде-

лению у пациентов 

патологических со-

стояний, симптомов, 

синдромов заболева-

ний, 

нозологических форм 

в 

соответствии с Меж-

дународной стати-

стической 

классификацией бо-

лезней и проблем, 

связанных со здоро-

вьем (МКБ) 

Знать: 

З -   Этиологию, патогенез, современ-

ную классификацию, клиническую 

картину, особенности течения, крите-

рии диагноза  

Шифр: З (ПК-5) -1 

тестовые задания, 

ситуационные кли-

нические задачи, 

контрольные во-

просы. 

Уметь: 

У -  Изложить результаты обследова-

ния больного в амбулаторной карте с 

обоснованием предварительного диа-

гноза, составлением плана дальнейше-

го обследования больного  

Шифр: У (ПК-5) -1 

Владеть: 

В1- алгоритмом выделения синдромов 

заболеваний  

Шифр: В (ПК-5) -1 

ПК-6 

 

готовность к веде-

нию и лечению паци-

ентов, нуждающихся 

в оказании гастроэн-

терологической ме-

дицинской помощи 

Знать 

З - основные клинические симптомы и 

синдромы заболеваний пищеваритель-

ных органов механизмы их возникно-

вения; симптоматологию наиболее  

распространенных  заболеваний пище-

варительных  органов, протекающих в 

типичной классической форме; основ-

ные лабораторные, инструментальные, 

патологоанатомические и другие мето-

ды исследования для установления 

факта наличия или отсутствия заболе-

вания  

Шифр: З (ПК-6) -1 

тестовые задания, 

ситуационные кли-

нические задачи, 

комплект вопросов 

к устному опросу, 

темы докладов. 

Уметь: 

У -  провести физикальное обследова-

ние пациента (осмотр, пальпация, 

аускультация, измерение артериально-

го давления, определение свойств ар-

териального пульса и т.п.) и выявить 

основные объективные данные, под-

тверждающие диагноз  

Шифр: У (ПК-6) -1 

Владеть: 

В- методами объективного обследова-

ния пациента с выявлением основных 

симптомов и синдромов заболеваний  

Шифр: В (ПК-6) -1 

ПК-8 готовность к приме-

нению природных 

Знать: 

З – Заболевания, связанные с неблаго-

приятным воздействием различных 

тестовые задания, 

ситуационные кли-
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Код ком-

петенции 

Содержание компе-

тенции 

Планируемые результаты обучения 

по дисциплине  

Оценочные сред-

ства  

 

 лечебных факторов, 

лекарственной, не-

медикаментозной 

терапии и других ме-

тодов у пациентов, 

нуждающихся в ме-

дицинской реабили-

тации и санаторно-

курортном лечении 

факторов; влияние среды обитания на 

здоровье человека; природные и лечеб-

ные факторы санаторно- курортного 

лечения  

Шифр: З (ПК-8) -1 

нические задачи, 

комплект вопросов 

к устному опросу, 

темы докладов. 

Уметь: 

У -  Оценить возможность проведения 

медицинской реабилитации, санатор-

но-курортного лечения  

Шифр: У (ПК-8) -1 

 

Владеть: 

В - Методикой составления индивиду-

альной программы реабилитации боль-

ного 

Шифр: В (ПК-8) -1 

ПК-9 готовность к форми-

рованию у населения, 

пациентов и членов 

их семей мотивации, 

направленной на со-

хранение и укрепле-

ние своего здоровья 

и здоровья окружа-

ющих 

Знать: 

З – принципы  организации  работы 

участкового врача по выявлению ран-

них и скрытых форм заболеваний и 

факторов риска 

Шифр: З (ПК-9) -1 

тестовые задания, 

ситуационные кли-

нические задачи, 

комплект вопросов 

к устному опросу, 

темы докладов. 

Уметь: 

У - проводить диспансеризацию взрос-

лого населения, определять группу 

здоровья, план первичной и вторичной 

профилактики  

Шифр: У (ПК-9) -1 

Владеть: 

В - навык организации  профилактиче-

ских медицинских осмотров и диспан-

серизации взрослого  населения 

 Шифр: В (ПК-9) -1 

ПК-10 готовность к приме-

нению основных 

принципов организа-

ции и управления в 

сфере охраны здоро-

вья граждан, в меди-

цинских организаци-

ях и их структурных 

подразделениях 

Знать: 

З  – основы законодательства по охране 

здоровья граждан РФ; основные нор-

мативно- технические документы; ос-

новные принципы управления и орга-

низации первичной медико-санитарной 

помощи; технические регламенты 

оформления типовой учетно- отчетной 

медицинской документации в лечеб-

ных учреждениях   

Шифр: З (ПК-10) -1 

тестовые задания, 

ситуационные кли-

нические задачи, 

комплект вопросов 

к устному опросу, 

темы докладов. 

Уметь: 

У -  заполнять учетную медицин-

скую документацию врача- гастро-

энтеролога; выписать рецепты (с 

учетом социальных прав на льгот-

ные лекарства) на обычные лекар-

ства, наркотические и приравнен-

ные к ним средства  

Шифр: У (ПК-10) -1 
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Код ком-

петенции 

Содержание компе-

тенции 

Планируемые результаты обучения 

по дисциплине  

Оценочные сред-

ства  

 

Владеть: 

В - навык ведения медицинской до-

кументации, в том числе оформле-

ние медицинской карты пациента, 

получающего первичную медико- 

санитарную помощь в амбулатор-

ных условиях; листка нетрудоспо-

собности; направления на медико- 

социальную экспертизу, карты уче-

та диспансеризации; рецептов на 

обычные лекарства, наркотические 

и приравненные к ним средства 

Шифр: В (ПК-10) -1 

 

3. Место дисциплины в структуре ОПОП ВО программы ординатуры 

 

Дисциплина  «Гастроэнтерология»  изучается в 1, 3 семестрах  и входит в базовую 

часть Блока 1 Дисциплины (модули).  

Данная дисциплина опирается на содержание таких дисциплин как:  

Дисциплины, изученные по программам специалитета. 

Изучение дисциплины необходимо для совершенствования и практического за-

крепления знаний, умений и навыков, формируемых  последующими дисциплинами и 

практиками:   

         Производственная  (клиническая) практика( 2,4 семестры, базовая часть)  

Подготовка к сдаче и сдача государственного экзамена (4 семестр, базовая часть).  

В таблице приведены предшествующие и последующие дисциплины, направлен-

ные на формирование компетенций дисциплины в соответствии с матрицей компетенций 

ОП. 

Предшествующие и последующие дисциплины, 

направленные на формирование компетенций 

№ 

п/п 
Предшествующие дисциплины Последующие дисциплины  

1.  Дисциплины, изученные по программам 

специалитета  

Производственная  (клиническая) 

практика( стационар) 2,4 семестры, ба-

зовая часть) 

 

2.   Подготовка к сдаче и сдача государ-

ственного экзамена (4 семестр, базовая 

часть) 
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4. Структура и содержание дисциплины 

4.1. Объем дисциплины и виды учебной работы 

 

4.2. Содержание и структура дисциплины 

4.2.1. Содержание учебной дисциплины 

№ п/п 
Наименование 

разделов 
Содержание разделов 

Коды 

компе-

тенций 

Формы 

контроля 

1. Раздел 

1.Болезни пи-

щевода 

Эзофагиты. Определение. Этиология. 

Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Лечение. 

Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 

Определение. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. 

Лечение. Рак пищевода. Пищевод Барретта.  

Определение. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. 

Лечение. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

ПК-10 

тестовые зада-

ния, ситуаци-

онные клини-

ческие задачи, 

комплект во-

просов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

Вид учебных занятий и самостоя-

тельная работа 

Объем дисциплины, час. 

Всего час, 

/з.ед. 

Семестр 

1 3 

Аудиторная контактная работа 

обучающихся с преподавателем, в 

том числе: 

488 244 244 

Лекции (Л) 24 12 12 

Практические занятия (ПЗ), Семина-

ры (С) 

464 232 232 

Лабораторные работы (ЛР)    

Самостоятельная работа обучаю-

щихся (СР) всего 

574 287 287 

Самостоятельное изучение матери-

ала 

120 60 60 

Подготовка к практическим заня-

тиям (ППЗ) 

120 60 60 

Подготовка к текущему контролю 

(ПТК) 

120 60 60 

Подготовка к  тестовому контролю 

и решению  задач (ПТКРЗ) 

120 60 60 

В том числе: контактная внеауди-

торная работа 

4 2 2 

Контроль (час.) 18 9 9 

Промежу-

точная ат-

тестация 

Экзамен   Экзамен Экзамен 

ИТОГО: 

Общая тру-

доемкость 

часов 1080 540 540 

зач. ед. 30 15 15 
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2 Раздел 2. Болез-

ни желудка 

Синдром язвы желудка. Инфекция 

Helicobacter pylori. Определение. 

Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиника. Диагностика. Лечение. 

Предраковые заболевания желудка. Рак 

желудка. Определение. Этиология. 

Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Лечение. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

ПК-10 

тестовые зада-

ния, ситуаци-

онные клини-

ческие задачи, 

комплект во-

просов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

 3 Раздел 

3.Болезни 12-

ти перстной 

кишки 

Синдром язвы ДПК. Инфекция Helicobacter 

pylori. Определение. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. 

Лечение. Дуодениты. Определение. 

Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиника. Диагностика. Лечение. 

 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

ПК-10 

тестовые зада-

ния, ситуаци-

онные клини-

ческие задачи, 

комплект во-

просов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

 4 Раздел 

4.Болезни 

поджелудочно

й железы 

Острые и хронические панкреатиты. Опре-

деление. Этиология. Патогенез. Классифи-

кация. Клиника. Диагностика. Лечение. 

Предраковые заболевания поджелудочной 

железы. Рак поджелудочной железы. Опре-

деление. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. 

Лечение. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

ПК-10 

тестовые зада-

ния, ситуаци-

онные клини-

ческие задачи, 

комплект во-

просов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

 5 Раздел 

5.Болезни 

желчевыводящ

их путей 

Острый и хронический холецистит. Опре-

деление. Этиология. Патогенез. Классифи-

кация. Клиника. Диагностика. Лечение.  

Дискинезия желчевыводящих путей. Опре-

деление. Этиология. Патогенез. Классифи-

кация. Клиника. Диагностика. Лечение. 

Синдром желтухи. Этиология. Патогенез. 

Классификация. Клиника. Диагностика. Ле-

чение. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

ПК-10 

тестовые зада-

ния, ситуаци-

онные клини-

ческие задачи, 

комплект во-

просов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

6 Раздел 

6.Болезни 

печени 

Острые и хронические гепатиты. Определе-

ние. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиника. Диагностика. Лечение. Метабо-

лические заболевания печени, циррозы пе-

чени. Рак печени. Определение. Этиология. 

Патогенез. Классификация. Клиника. Диа-

гностика. Лечение. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

ПК-10 

тестовые зада-

ния, ситуаци-

онные клини-

ческие задачи, 

комплект во-

просов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

7 Раздел 

7.Болезни 

кишечника 

Острые и хронические колиты. Определе-

ние. Этиология. Патогенез. Классификация. 

Клиника. Диагностика. Лечение. Воспали-

тельные заболевания кишечника. Опреде-

ление. Этиология. Патогенез. Классифика-

ция. Клиника. Диагностика. Лечение.  

Предраковые заболевания кишечника. Ко-

лоректальный рак. Определение. Этиоло-

гия. Патогенез. Классификация. Клиника. 

Диагностика. Лечение. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-4 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

ПК-10 

тестовые зада-

ния, ситуаци-

онные клини-

ческие задачи, 

комплект во-

просов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 
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4.2.2.  Разделы дисциплины, виды учебной деятельности и формы контроля 

 

№ 

п/

п 

№ 

се-

мес

тра 

Наименование раздела 

дисциплины  

Виды учебной деятельности, 

включая самостоятельную 

работу обучающегося 

(в часах) 

Формы теку-

щей и проме-

жуточной ат-

тестации  

 

 

Л ЛР ПЗ СР всего 

1. 1 Раздел 1. Болезни пищевода 4  82 97 183 тестовые зада-

ния, ситуацион-

ные клинические 

задачи, комплект 

вопросов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

2. 1 Раздел 2.Болезни желудка 4  75 95 174 тестовые зада-

ния, ситуацион-

ные клинические 

задачи, комплект 

вопросов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

3. 1 Раздел 3.Болезни 12-ти 

перстной кишки 

4  75 95 174 тестовые зада-

ния, ситуацион-

ные клинические 

задачи, комплект 

вопросов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

4 3 Раздел 4.Болезни 

поджелудочной железы 

4  58 74 136 тестовые зада-

ния, ситуацион-

ные клинические 

задачи, комплект 

вопросов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

5 3 Раздел 5.Болезни 

желчевыводящих путей 

4  58 71 133 тестовые зада-

ния, ситуацион-

ные клинические 

задачи, комплект 

вопросов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 
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6 3 Раздел 6.Болезни печени 2  58 71 131 тестовые зада-

ния, ситуацион-

ные клинические 

задачи, комплект 

вопросов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

7 3 Раздел 7.Болезни 

кишечника 

2  58 71 131 тестовые зада-

ния, ситуацион-

ные клинические 

задачи, комплект 

вопросов к уст-

ному опросу, 

темы докладов. 

  Экзамен     18  

  ИТОГО: 24  464 574 1062  

 

4.2.3. Лекционный курс 

№ п/п Наименование раздела 

дисциплины 

Содержание лекции Всего ча-

сов 

1 3 4 5 

Семестр 1  

1.  Раздел 1. Болезни пи-

щевода 

Тема 1. ГЭРБ . 

ГЭРБ. Определение. Современная 

классификация ГЭРБ. Эпидемиология. 

Причины роста заболеваемости. 

Этиология. Мультифакториальность 

генеза ГЭРБ. Патогенез клинических 

синдромов и осложнений . Внепищевод-

ные проявления ГЭРБ.  

2 

Тема 2.  Эзофагиты. 

Предраковые заболева-

ния пищевода. Рак пи-

щевода. 

Эзофагиты. 

Этиология. Патогенез. Клиника и патоге-

нез основных симптомов. Диагностика. 

Осложнения эзофагита. Лечение эзофа-

гита. Симптоматическая терапия и ле-

чение осложнений. Предраковые 

заболевания пищевода (пищевод Баррет-

та). Рак пищевода. Этиология. Патогенез. 

Клиника и патогенез основных симпто-

мов. Диагностика. Профилактика. Пато-

генетическое лечение. 

2 

2 Раздел 2.Болезни 

желудка 

Тема 1.Синдром язвы 

желудка. 

 Этиология и патогенез. Значение 

многофакторного воздействия в 

возникновении язв желудка. 

Клинические формы патологии, которую 

вызывают многие фоновые заболевания.. 

Формы. Диагностические алгоритмы при 

синдроме желудочной язвы.  

Дифференциальный диагноз синдрома 

2 
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№ п/п Наименование раздела 

дисциплины 

Содержание лекции Всего ча-

сов 

язвы желудка. Фоновые заболевания 

вызывающие желудочные язвы.  

Осложнения и исходы. Принципы 

лечения. Показания к хирургическому 

лечению. Профилактика. МСЭ. 

Тема 2. Инфекция 

Helicobacter pylori. 

  

 

Патогенные и непатогенные штаммы 

Helicobacter pylori/ Семейство 

геликобактеров. Потенциально 

канцерогенные штаммы.  

Дифференциальный диагноз. 

Осложнения и исходы. Принципы 

лечения. 

Современные представления об 

этиологии и патогенезе гастритов. 

Значение инфекционного звена 

патогенеза. Морфологическая 

характеристика. Классификация. 

Клиническая картина. Основные 

клинические синдромы. Клинические 

формы и варианты течения гастритов и 

язв желудка. Лабораторно-

инструментальные показатели маркеров 

Helicobacter pylori, гастритов.   Критерии 

диагноза. Течение. Исходы. Прогноз. 

Профилактика. Трудовая экспертиза. 

Принципы лечения.   

2 

3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Раздел 3.Болезни 12-ти 

перстной кишки. 

Тема 1 Синдром язвы 

ДПК.. 

 

Определение. Классификация. Этиология 

и патогенез острых и хронических дуо-

денальных язв. Клинические проявления 

острых и хронических дуоденальных язв. 

Дополнительные методы исследования. 

Принципы лечения. Первичная и вторич-

ная профилактика. Прогноз. Осложнения 

дуоденальных язв. Клиническая картина 

осложнений дуоденальных язв.. Диагно-

стические критерии. Лечебные меропри-

ятия при этих осложнениях. Прогноз 

2 

Тема 2 Дуодениты. 

 

 

 

 

 

Современные представления об этиоло-

гии и патогенезе дуоденитов. Значение 

инфекционного звена патогенеза. Мор-

фологическая характеристика. Класси-

фикация. Клиническая картина. Основ-

ные клинические синдромы. Клиниче-

ские формы и варианты течения дуоде-

нитов. Лабораторно-инструментальные 

показатели маркеров Helicobacter pylori, 

гастритов.   Критерии диагноза. Течение. 

Исходы. Прогноз. Профилактика. Трудо-

вая экспертиза. Принципы лечения. 

2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Итого за семестр 12 
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№ п/п Наименование раздела 

дисциплины 

Содержание лекции Всего ча-

сов 

Семестр 3 

 Раздел 4.Болезни 

поджелудочной железы 

Тема 1. Острые и 

хронические 

панкреатиты.  

Этиология и патогенез острых и хрони-

ческих панкреатитов. Клиника, течение. 

Диагностическое и лечебное дуоденаль-

но зондирование. Значение исследования 

панкреатического содержимого. Диффе-

ренциальный диагноз. Осложнения и ис-

ходы. Принципы лечения. Показания к 

хирургическому лечению. Профилакти-

ка. МСЭ. Классификация панкреатитов. 

Этиология и патогенез. Характеристика 

лабораторных и инструментальных ме-

тодов поджелудочной железы. Особен-

ности клинической картины, осложне-

ния. Критерии диагноза. Дифференци-

альный диагноз. Принципы лечения. По-

казания к хирургическому лечению.  Ис-

ходы. 

2 

Тема 2. Предраковые 

зоболевания 

поджелудочной железы. 

Рак поджелудочной 

железы. 

Предраковые заболевания поджелудоч-

ной железы. Рак пищевода. Этиология. 

Патогенез. Клиника и патогенез основ-

ных симптомов. Диагностика. Профилак-

тика. Патогенетическое лечение. 

2 

5 Раздел 5.Болезни жел-

чевыводящих путей 

Тема 1. Острые и хрони-

ческие холециститы. 

Этиология и патогенез острых и 

хронических холециститов. Клиника, 

течение. Диагностическое и лечебное 

дуоденально зондирование. Значение 

исследования характера дуоденального 

содержимого. Дифференциальный 

диагноз. Осложнения и исходы. 

Принципы лечения. Показания к 

хирургическому лечению. Профилактика. 

МСЭ. 

Классификация дискинезий 

желчевыводящих путей. Этиология и 

патогенез. Характеристика лабораторных 

и инструментальных методов 

исследования билиарного тракта. 

Особенности клинической картины, 

осложнения. Критерии диагноза. 

Дифференциальный диагноз. Принципы 

лечения. Показания к хирургическому 

лечению.  Исходы.   

2 

Тема 2. Синдром желту-

хи. 

Современные представления об 

этиологии и патогенезе синдрома желту-

хи. Значение этиологического фактора, 

фонового заболевания. Морфологическая 

характеристика. Классификация. 

Клиническая картина. Основные 

клинические симптомы. Клинические 

формы и варианты течения желтух. 

2 
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№ п/п Наименование раздела 

дисциплины 

Содержание лекции Всего ча-

сов 

Лабораторно-инструментальные 

показатели при разных формах желтухи..   

Критерии диагноза. Течение. Исходы. 

Прогноз. Профилактика. Трудовая 

экспертиза. Принципы лечения.  . 

6 Раздел 6.Болезни пече-

ни  

Тема 1.  Острые и хро-

нические гепатиты. 

 

 

 

 

Тема 2. Циррозы печени 

Современные представления об 

этиологии и патогенезе гепатитов. 

Значение иммунного звена патогенеза. 

Морфологическая характеристика. 

Классификация. Клиническая картина. 

Основные клинические синдромы. 

Клинические формы и варианты течения 

гепатитов. Лабораторные показатели 

функции печени.   Критерии диагноза. 

Течение. Исходы. Прогноз. 

Профилактика. Лечение. Экспертиза. 

 

 

Современные представления об 

этиологии и патогенезе циррозов печени. 

Значение иммунного звена патогенеза. 

Морфологическая характеристика. 

Классификация. Клиническая картина. 

Основные клинические синдромы. 

Клинические формы и варианты течения  

циррозов печени. Лабораторно-

инструментальные показатели функции 

печени.   Критерии диагноза. Течение. 

Исходы. Прогноз. Профилактика. 

Трудовая экспертиза. Принципы лечения. 

2 

7 Раздел 7.Болезни ки-

шечника 

 Тема 1. Острые и хро-

нические колиты. ВЗК. 

 

 

 

 

 

 

Острые и хронические колиты. Этиоло-

гия, патогенез, современная классифика-

ция. Клинические формы, диагностиче-

ские критерии. Этапы лечения больных . 
Острые и хронические колиты: реабили-

тация и диспансеризация. Первичная и 

вторичная профилактика. МСЭ. ВЗК: 

клиникоанатомические формы, патогенез 

нарушений. Методы диагностика (фи-

зикальные, эндоскопические, рентгено-

логические). Дифференциальная диагно-

стика. Клиническая и инструментальная 

диагностика. Особенности клинического 

течения у подростков, беременных, лиц 

пожилого возраста. Тактика консерва-

тивного лечения. Показания и противо-

показания к оперативному лечению. 

Диспансеризация и лечение в поликли-

нике. Профилактика, прогноз, МСЭ. 

2 

ИТОГО часов в семестре: 12 
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4.2.4. Лабораторный практикум – учебным планом не предусмотрен 

4.2.5. Практические занятия 

№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

1 3 44 5 

Семестр 1 

1.  Раздел 1. Болезни пище-

вода 

Тема 1. ГЭРБ . 

 

Понятие о ГЭРБ и НЭРБ, классификации 

Этиология и патогенез 

Клиника 

Внепищеводные проявления ГЭРБ 

Орофарингеальный синдром 

Отоларингологический синдром 

Кардиалный синдром 

Бронхолегочный синдром 

Анемический синдром 

Другие синдромы 

Особенности клинического течения в по-

жилом возрасте 

Осложнения 

Пищевод Баррета 

Диагноз, дифференциальный диагноз 

Лечение 

Диетотерапия 

Лекарственная терапия 

Грыжи ПОД. Классификация 

Механизмы развития ГПОД: аксиальных, 

параэзофагеальных, короткого пищевода 

Клиника, клинические «маски», осложне-

ния. Диагноз. Лечение ГЭРБ.   Методика 

лечения.   Прокинетики. Механизм дей-

ствия.  . Ин-гибиторы протонной помпы.   

Антацидные препараты. Механизм дей-

ствия, показания к оперативному лечению 

32 

Тема 2.  Эзофагиты. 

 

Острые эзофагиты. Общие вопросы и 

классификация. Этиология, патогенез. 

Клинико-морфологические формы: ката-

ральный, эрозивный, геморрагический, 

фибринозный, мембранозный, некротиче-

ский, септический и другие эзофагиты. 

Осложнения. Диагноз, дифференциальный 

диагноз. Лечение: диетотерапия, лекар-

ственная терапия. Показания к хирургиче-

скому лечению. Профилактика.  

25 

Тема 3. Предраковые 

заболевания пищевода. 

Дивертикулы пищеводы. 

Ахалазия кардии. 

 

Разбор больного с предраковой патологи-

ей пищевода.  Выделение основных   кли-

нических и лабораторно - инструменталь-

ных синдромов. Формулировка оконча-

тельного диагноза. Принципы лечения: 

25 
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№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

лечение основного заболевания, патогене-

тическая и симптоматическая терапия. 

Прогноз. Профилактика. МСЭ. Диверти-

кулы пищевода. Распространение, клас-

сификация. Этиология, патогенез. Осо-

бенности клиники в зависимости от лока-

лизации. Клиника глоточно-пищеводных, 

ценкеровских дивертикулов. Клиника би-

фуркационных дивертикулов. Клиника 

эпифренальных дивертикулов. Осложне-

ния. Диагноз и дифференциальный диа-

гноз. Лечение. Диетотерапия. Лекарствен-

ная терапия. Хирургическое лечение. 

Профилактика. Диспансеризация. Медико-

социальная экспертиза и реабилитация. 

Ахалазия кардии. Терминология и клас-

сификация. Этиология и патогенез. Пато-

логическая анатомия. Клиника, варианты 

течения. Диагноз и дифференциальный 

диагноз. Лечение. Консервативная тера-

пия. Кардиодилатация, эндоскопическая 

кардиодилатация. Хирургическое лечение. 

Диспансеризация. Медико-социальная 

экспертиза и реабилитация. 

Раздел 2.Болезни желудка  

Тема 1. Гастриты. 

 

Острые гастриты. Общие вопросы и 

классификация. Этиология и патогенез 

Клиника. Диагноз и дифференциальный 

диагноз. Лечение. Прогноз. Профилакти-

ка. Медико-социальная экспертиза и реа-

билитация. Хронические гастриты. Общие 

вопросы и классификация. Сиднейская 

система, Хьюстонская классификация. 

Этиология и патогенез, роль Нр. Клиника 

хронического гастрита. Атрофического 

фундального. Аутоиммунного. Антраль-

ного, ассоциированного с Нр. Рефлюкс-

гастрита. Особые формы гастрита. Грану-

лематозный гастрит. Лимфоцитарный га-

стрит. Инфекционный гастрит (не связан-

ный с Нр). Эозинофильный (аллергиче-

ский) гастрит. Геморрагический гастрит. 

Гигантский гипертрофический гастрит 

(болезнь Менетрие). Диагноз и дифферен-

циальный диагноз. Лечение. Диетотера-

пия. Медикаментозное. Фитотерапия. Са-

наторно-курортное. Профилактика. Дис-

пансеризация. Медико-социальная экспер-

тиза и реабилитация. Киотская классифи-

кация гастритв 2015 года. 

25 
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№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

Тема 2. Инфекция Helico-

bacter pylori.  

Helicobacter pylori как этиологический 

фактор заболеваний желудка и двенадца-

типестной кишки. Бактериология микроба. 

Семейство геликобактеров. Этиологиче-

ский фактор заболеваний желчевыводя-

щих путей. Штамы Helicobacter pylori. 

Понятие патогенных штамов. Факторы 

патогенности Helicobacter pylori. Эпиде-

миология Helicobacter pylori. Cкрининго-

вые и диагностичесткие методы детекции 

Helicobacter pylori. Понятие о чувстви-

тельности и специфичности методой 

определения Helicobacter pylori. Понятие 

эрадикации и Маастрихтских консенсусов. 

25 

Тема 3. Синдром 

желудочной язвы. 

 

Этиология и патогенез. Значение первич-

ных и вторичных желудочных язв. Желу-

дочные язвы симптоматические. Клиника, 

течение.   Диагностические методы при-

меняемые для верификации диагноза же-

лудочных язв. Дифференциальный диа-

гноз. Осложнения и исходы. Принципы 

лечения. Показания к хирургическому ле-

чению. Особенности течения желудочных 

язв у подростков, беременных, пожилых. 

Диагноз и дифференциальный диагноз, 

осложнения, лечение, профилактика, дис-

пансеризация,   МСЭ. Клинические разбо-

ры больных с желудочной язвой. Крите-

рии диагностики. Принципы лечения.  

25 

Раздел 3. Болезни 12 

перстной кишки. 

Тема 1. Синдром 

дуоденальной язвы. 

 

Этиология и патогенез. Значение первич-

ных и вторичных дуоденальных язв. Дуо-

денальные язвы симптоматические. Кли-

ника, течение.   Диагностические методы 

применяемые для верификации диагноза 

дуоденальных язв. Дифференциальный 

диагноз. Осложнения и исходы. Принци-

пы лечения. Показания к хирургическому 

лечению. Особенности течения дуоде-

нальных язв у подростков, беременных, 

пожилых. Диагноз и дифференциальный 

диагноз, осложнения, лечение, профилак-

тика, диспансеризация,   МСЭ Клиниче-

ские разборы больных с дуоденальной яз-

вой. Особенности клинической картины, 

осложнения. Критерии диагноза. Диффе-

ренциальный диагноз. Принципы лечения. 

Показания к хирургическому лечению.  

Исходы. 

25 
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№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

Тема 2. Дуодениты. Дуодениты. Классификация. Этиология. 

Патогенез, роль Нelicobacter рylori. Мор-

фологическая картина. Поверхностный 

дуоденит. Эрозивный дуоденит. Клиника. 

Диагноз и дифференциальный диагноз. 

Лечение. Профилактика. Медико-

социальная экспертиза и реабилитация.  

25 

Тема 3. Болезни 

оперированного желудка. 
 

Общие вопросы, характеристика наиболее 

распространенных методов резекции же-

лудка. Классификация. Функциональные 

постгастрорезекционные расстройства. 

Демпинг-синдром. Функциональный син-

дром приводящей петли. Гипогликемиче-

ский синдром. Постгастрорезекционная 

астения. Органические постгастрорезек-

ционные расстройства. Расстройства, свя-

занные с механическими причинами – ме-

ханический синдром приводящей петли, 

нарушение функции межкишечного со-

устья. Расстройства, связанные с воспали-

тельно-дистрофическим процессом: га-

стрит культи желудка, анастомозиты, пеп-

тические язвы культи желудка, анастомо-

за, тонкой кишки, холециститы, панкреа-

титы. Постгастрорезекционная дистрофия. 

Диагноз и дифференциальный диа-

гноз.Лечение. Диетотерапия. Медикамен-

тозная терапия. Показания к оперативно-

му лечению. Диспансеризация. 

25 

Семестр 3 

4 Раздел 4.Болезни 

поджелудочной железы 

Тема 1. Пороки развития 

поджелдочной железы 

Общие вопросы. Муковисцидоз. Частота и 

распространенность. Патоморфология. 

Варианты клинического течения. Диагноз 

и дифференциальный диагноз. Общие 

принципы консервативного лечения. Ме-

дико-социальная экспертиза и реабилита-

ция. Кольцевидная поджелудочная железа. 

Частота и распространенность. Клиника. 

Диагноз и дифференциальный диагноз. 

Лечение. Медико-социальная экспертиза и 

реабилитация. Аберрантная поджелудоч-

ная железа. Частота и распространенность. 

Клинические варианты, обусловленные 

локализацией. Диагноз и дифференциаль-

ный диагноз. Лечение. Медико-

социальная экспертиза и реабилитация. 

Онтогенетические кисты поджелудочной 

железы. Общие вопросы. Патоморфоло-

10 
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№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

гия. Клиническое течение. Осложнения. 

Диагноз и дифференциальный диагноз. 

Лечение. Медико-социальная экспертиза и 

реабилитация 

Тема 2. Панкреатиты. 

Общие вопросы. 

Классификация. Определение и распро-

страненность. Этиология. Патогенез. Па-

томорфология. Клиника. Варианты клини-

ческого течения 

10 

Тема 3.  Особенности 

клинического течения и 

форм хронического 

панкреатита. 

Латентная (безболевая) форма хрониче-

ского панкреатита. Болевая форма. Хро-

нический рецидивирующий панкреатит. 

Псевдоопухолевая (гиперпластическая) 

форма. Клиника в фазе обострения. Кли-

ника в фазе ремиссии. Клиника панкреа-

тита, осложненного сахарным диабетом. 

Особенности течения панкреатита в под-

ростковом возрасте. Особенности течения 

панкреатита в пожилом и старческом воз-

расте. Особенности течения панкреатита у 

беременных женщин. Осложнения. Диа-

гноз и дифференциальный диагноз.  

10 

Тема 4. Лечение в фазу 

обострения. 

Лечение хронического панкреатита в фазе 

обострения. Купирование болевого син-

дрома. Борьба с шоком и коллапсом. 

Борьба с обезвоживанием организма. 

Борьба с нарушением электролитного со-

става крови. Создание физиологического 

покоя больному органу. Соматостатин, его 

синтетические аналоги. Ингибиторы пан-

креатических протеаз. Спазмолитики и 

анальгетики. Антациды. Блокаторы Н2-

рецепторов гистамина и ингибиторы про-

тонной помпы. Ферментные препараты.  

Антибактериальные препараты. Дезинток-

сикационные средства и белковые препа-

раты. Цитостатические средства (цик-

лофосфан, 5-фторурацил). Диетотера-пия. 

Особенности лечения в подростковом воз-

расте. Особенности лечения в пожилом и 

старческом возрасте. Показания к хирур-

гическому лечению. 

10 

Тема 5. Лечение в фазу 

ремиссии. 

Лечение хронического панкреатита в фазе 

ремиссии. Диетотерапия. Ферментные 

препараты. Витамино-терапия. Фитотера-

пия. Физиотерапия. Показания к санатор-

но-курортному лечению. Особенности ле-

чения в подростковом возрасте. Особен-

ности лечения в пожилом и старческом 

возрасте. Профилактика. Дис-

18 
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№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

пансеризация. Медико-социальная экспер-

тиза и реабилитация 

5  Раздел 5.Болезни желче-

выводящих путей. 

Тема 1. Дисфункции желч-

ного пузыря и желчевыво-

дящих путей, дисфункция 

сфинктера Одди 

Определение. Распространение. Этиоло-

гия и патогенез. Классификация. Римские 

критерии. Особенности клинических про-

явлений. Диагноз и дифференциальный 

диагноз. Лечение. Общие принципы кон-

сервативной терапии. Психотерапия. Фи-

тотерапия. Курортное лечение. Физиоте-

рапия и ЛФК. Профилактика. Медико-

социальная экспертиза и реабилитация 

18 

Тема 2. Холециститы. Определение. Распространение. Этиоло-

гия и патогенез. Морфология. Классифи-

кация. Особенности течения острых холе-

циститов. Особенности течения хрониче-

ских холециститов. Осложнения. Диагноз 

и дифференциальный диагноз. Исходы. 

Общие принципы лечения. Режим. Дието-

терапия. Спазмолитики, прокинетики. Ан-

тибиотики, противовоспалительная тера-

пия. Желчегонные и желчесекреторные 

средства. Фитотерапия. Физиотерапия. 

Психотерапия. Санаторно-курортное ле-

чение. Хирургическое лечение 

15 

Тема 3. Желчнокаменная 

болезнь. 

Определение. Частота и распространение. 

Этиология и патогенез. Механизмы обра-

зования желчных камней. Морфология. 

Клиника. Желчная колика. Особенности 

клиники при локализации камня в пузыр-

ном протоке. Особенности клиники при 

холедохолитеазе. Особенности клиники 

при локализации камня в печеночных про-

токах. Латентное течение. Осложнения. 

Диагноз и дифференциальный диагноз. 

Исходы. Лечение. Общие принципы кон-

сервативной терапии. Диетотерапия. Ме-

дикаментозная литотрипсия. Показания, 

противопоказания. Ударноволновая экс-

тракорпоральная литотрипсия. Эндоско-

пическая литотрипсия. Хирургическое 

лечение и показания к нему. Медико-

социальная экспертиза и реабилитация. 

Диспансеризация 

15 

6  Раздел 6. Болезни печени.  

Тема 1.  Гепатиты. 

Определение. Распространение. Этиоло-

гия, патогенез. Морфологические особен-

ности. Классификация. Хронический гепа-

тит В. Маркеры гепатита В. Стадии HBV-

15 
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№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

инфекции. Механизмы хронизации. Кли-

нические проявления. Хронический гепа-

тит С. Маркеры гепатита С. Клинические 

проявления. Внепеченочные проявления. 

Хронический гепатит Д. Особенности те-

чения. Хронический аутоиммунный гепа-

тит. Иммунные механизмы и аутоантите-

ла. Морфологические особенности. Кли-

нические проявления. Внепеченочные 

проявления. Хронический лекарственный 

гепатит. Криптогенный гепатит. Диагноз и 

дифференциальный диагноз. Общие 

принципы лечения. Диета и режим. Гепа-

топротекторы. Аминокислоты и гидроли-

заты белка. Глюкокортикостероиды. Им-

мунодепрессивные препараты. Иммуно-

модуляторы. Противовируснае препараты. 

Фитотерапия. Гипербарическая оксигена-

ция. Трансплантация печени. Санаторно-

курортная терапия. Прогноз и исходы. 

Медико-социальная экспертиза и реабили-

тация. Диспансеризация 

Тема 2.  Циррозы печени. Определение и распространение. Этиоло-

гия и патогенез. Морфогенез. Классифи-

кация, активность и компенсация. Основ-

ные клинические синдромы. Печеночная 

недостаточность. Портальная гипертензия. 

Спленомегалия и синдром гиперсплениз-

ма. Асцит. Желтуха. Геморрагический 

синдром. Системные поражения. Ослож-

нения. Кровотечение из варикозно расши-

ренных вен желудка и пищевода. Гепато-

ренальный синдром. Печеночная энцефа-

лопатия и кома. Спонтанный бактериаль-

ный перитонит. Исходы. Диагноз и диф-

ференциальный диагноз. Общие принци-

пы лечения. Диета и режим. Аминокисло-

ты, гидролизаты белков и препараты кро-

ви. Антибиотики. Противовируснае пре-

параты. Гепатопротективные средства. 

Глюкокортикостероиды. Иммунодепрес-

санты. Диуретические средства. Симпто-

матическая терапия. Лечение печеночной 

недостаточности. Лечение портальной ги-

пертензии. Лечение геморрагического 

синдрома. Гипербарическая оксигенация. 

Гемосорбция. Показания к транспланта-

ции печени. Медико-социальная эксперти-

за и реабилитация. Диспансеризация 

15 
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№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

Тема 3. Алкогольная и 

НАЖБП. 

Частота и распространение. Факторы рис-

ка. Метаболизм этанола в печени. Осо-

бенности морфологических проявлений и 

клиники отдельных форм. Алкогольная 

гепатомегалия. Жировой гепатоз. Острый 

алкогольный гепатит. Хронический алко-

гольный гепатит. Фиброз и цирроз печени. 

Гепатоцеллюлярная карцинома. Диагноз и 

дифференциальный диагноз. Прогноз. Ле-

чение. Показания к трансплантации пече-

ни. 

18 

7  Раздел 7. Болезни кишеч-

ника. 

Тема 1. Функциональные 

болезни кишечника. 

Общие вопросы, классификация, Римские 

критерии. Этиология и патогенез. Син-

дром раздраженного кишечника. Опреде-

ление, критерии  диагностики. Эпидемио-

логия. Клинические варианты. Диагности-

ка . Дифференциальный диагноз. Прогноз. 

Лечение. Диетотерапия. Медикаментозная 

терапия. Физиотерапия, ЛФК. Психотера-

пия. Санаторно-курортное лечение. Запор. 

Определение, классификация. Этиология 

и патогенез. Клиника. Диагноз и диффе-

ренциальный диагноз. Лечение. Лечебное 

питание, роль пищевых волокон. Медика-

ментозная терапия. Физиотерапия, ЛФК. 

Санаторно-курортное лечение. Фитотера-

пия. Рефлексотерапия. Осложнения, про-

гноз. Функциональная диарея и метео-

ризм. Определение. Клиника. Диагности-

ка. Лечебные мероприятия 

18 

 

Тема 2. Воспалительные 

заболевания кишечника. 

Язвенный колит. Общие вопросы. Этиоло-

гия. Патогенез. Патоморфология. Распро-

страненность заболевания. Клинические 

проявления. Особенности течения заболе-

вания в подростковом возрасте. Особен-

ности течения заболевания в пожилом 

возрасте. Классификация. Осложнения, 

внекишечные проявления. Диагноз и диф-

ференциальный диагноз. Течение и про-

гноз. Лечение. Диетотерапия. Паренте-

ральное белковое питание, гемотрансфу-

зии, переливание солевых растворов. Ана-

болические стероидные препараты. Пре-

параты железа. Витаминотерапия. Азосо-

единения салициловой кислоты и сульфа-

ниламидов. Препараты 5-

аминосалициловой кислоты. Кортикосте-

роидные препараты, показания к приме-

нению. Несистемные стероиды. Иммуно-

модуляторы. Седативные препараты. Пре-

параты ферментного действия. Коррекция 

дисбактериоза кишечника. Перспективные 

15 
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№ п/п Наименование раздела 

(темы) практического 

занятия 

Содержание практического занятия Всего 

часов 

методы лечения (биологические препара-

ты). Немедикаментозные методы лечения. 

Хирургическое лечение. Показания к 

нему. Диспансеризация. Медико-

социальная экспертиза и реабилитация. 

Болезнь Крона. Частота и распростране-

ние. Этиология. Патогенез. Морфология. 

Классификация. Особенности клиническо-

го течения болезни в зависимости от лока-

лизации процесса в различных отделах 

желудочно-кишечного тракта. Клиниче-

ская симптоматика поражения желудка. 

Клиническая симптоматика поражения 

тонкой кишки регионарный илеит). Кли-

ническая симптоматика поражения тол-

стой кишки. Клинические признаки пора-

жения анальной области. Диагноз и диф-

ференциальный диагноз. Осложнения. 

Местные осложнения. Системные пора-

жения. Течение и прогноз. Лечение. Ле-

чебное питание.  

Тема 3. Хронические коли-

ты. Дивертикулярная бо-

лезнь.  

Ишемический колит. Этиология и патоге-

нез. Патоморфология. Диагноз и диффе-

ренциальный диагноз. Течение и прогноз. 

Лечение. Консервативная терапия. Пока-

зания к хирургическому лечению.  Псев-

домембранозный колит. Этиология и па-

тогенез. Клиника. Диагностика. Лечение. 

Коллагеновый колит. Особенности мор-

фологических проявлений. Лимфоцитар-

ный колит. Микроскопический колит. Ра-

диационный колит (клиника, диагности-

ка). Общие понятия о дивертикулах. Ча-

стота, распространение, классификация, 

локализация, (дивертикулы тонкой кишки, 

дивертикул Меккеля, дивертикулы тол-

стой кишки). Этиология и патогенез. Ва-

рианты клинического течения. Осложне-

ния (дивертикулит, изъязвления, перфора-

ция дивертикула, кровотечение, свищи, 

инфильтрат). Консервативное лечение. 

Показания к хирургическому лечению. 

Особенности лечения в пожилом и старче-

ском возрасте. Особенности ведения 

больных в амбулаторных условиях. Пока-

зания к госпитализации. Диспансеризация. 

Медико-социальная экспертиза и реабили-

тация 

15 

ИТОГО часов в семестре: 464 
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4.3. Самостоятельная работа обучающегося. 

№ 

п/п 

Наименование 

раздела дисци-

плины 

Виды СР Всего ча-

сов 

1 2 3 4 

Семестр 1  

1.  Раздел 1. Болезни 

пищевода. 

 

 

Самостоятельное изучение материала 30 

Подготовка к практическим занятиям (ППЗ) 20 

Подготовка к текущему контролю (ПТК) 21 

Подготовка к  тестовому контролю и решению  

задач (ПТКРЗ) 

24 

Контактная внеаудиторная работа 1 

2.  Раздел 2. Болезни 

желудка. 

 

Самостоятельное изучение материала 30 

Подготовка к практическим занятиям (ППЗ) 20 

Подготовка к текущему контролю (ПТК) 21 

Подготовка к  тестовому контролю и решению  

задач (ПТКРЗ) 

24 

3 Раздел  3. Болезни 

двенадцатиперст-

ной кишки. 

Самостоятельное изучение материала 30 

Подготовка к практическим занятиям (ППЗ) 20 

Подготовка к текущему контролю (ПТК) 21 

Подготовка к  тестовому контролю и решению  

задач (ПТКРЗ) 

24 

Контактная внеаудиторная работа 1 

ИТОГО часов в семестре:  287 

Семестр 3 

4 Раздел 4.Болезни 

поджелудочно 

железы. 

Самостоятельное изучение материала 20 

Подготовка к практическим занятиям (ППЗ) 20 

Подготовка к текущему контролю (ПТК) 12 

Подготовка к  тестовому контролю и решению  

задач (ПТКРЗ) 

20 

Контактная внеаудиторная работа 1 

5 Раздел 5.Болезни 

желчевыводящих 
Самостоятельное изучение материала 20 

Подготовка к практическим занятиям (ППЗ) 20 
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путей. Подготовка к текущему контролю (ПТК) 10 

Подготовка к  тестовому контролю и решению  

задач (ПТКРЗ) 

20 

6 Раздел 6. Болезни 

печени. 
Самостоятельное изучение материала 

20 

Подготовка к практическим занятиям (ППЗ) 20 

Подготовка к текущему контролю (ПТК) 12 

Подготовка к  тестовому контролю и решению  

задач (ПТКРЗ) 

20 

7 Раздел 7. Болезни 

кишечника. 
Самостоятельное изучение материала 20 

Подготовка к практическим занятиям (ППЗ) 20 

Подготовка к текущему контролю (ПТК) 11 

Подготовка к  тестовому контролю и решению  

задач (ПТКРЗ) 

20 

Контактная внеаудиторная работа 1 

ИТОГО часов в семестре:  287 

 

5. Перечень учебно-методического обеспечения для самостоятельной работы 

обучающихся по дисциплине 

5.1. Методические указания для подготовки обучающихся к лекционным за-

нятиям 

Приступая к изучению дисциплины, обучающийся  должен иметь общие пред-

ставления об их объекте, предмете, методах, структуре, месте в системе наук и соотно-

шении с другими науками.  

Лекция - это форма и метод обучения, представляющий собой систематическое, 

последовательное, монологическое изложение преподавателем-лектором учебного мате-

риала.  Лекция является ведущим звеном учебного процесса, так как с нее начинается 

изучение дисциплины, ее тем. Только после лекции следуют другие, подчиненные ей 

формы обучения: семинары, практические занятия и т. д. Методологическое значение 

лекции состоит в том, что в ней раскрываются фундаментальные теоретические основы 

дисциплины и научные методы, с помощью которых анализируются экономические яв-

ления.  Цель лекции - организация целенаправленной познавательной деятельности сту-

дентов по овладению программным материалом дисциплины.  Задачи лекции -  обеспе-

чение формирования системы знаний по дисциплине. Лекционное занятие преследует 

пять  основных дидактических целей:  информационную -  сообщение новых знаний;   

развивающую  - систематизацию и обобщение накопленных знаний;  воспитывающую - 

формирование взглядов, убеждений, мировоззрения;  стимулирующую - развитие позна-

вательных и профессиональных интересов;  координирующую с другими видами заня-

тий.  

В процессе подготовки к лекционным занятиям обучающемуся необходимо перед 

каждой лекцией просматривать рабочую программу дисциплины, методические разра-

ботки по дисциплине,  что позволит сэкономить время на записывание темы лекции, ее 

основных вопросов, рекомендуемой литературы. Следует отметить непонятные термины 

и положения, подготовить вопросы лектору с целью уточнения правильности понима-
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ния.  Необходимо приходить на лекцию подготовленным, что будет способствовать по-

вышению эффективности лекционных занятий. Основным средством  работы на лекци-

онном занятии является конспектирование. Конспектирование – процесс мысленной пе-

реработки и письменной фиксации информации, в виде краткого изложения основного 

содержания, смысла какого-либо текста.  В ходе лекции  необходимо зафиксировать в 

конспекте   основные положения темы лекции, категории, формулировки, узловые мо-

менты, выводы, на которые обращается особое внимание. По существу конспект должен 

представлять собой обзор, содержащий основные мысли текста без подробностей и вто-

ростепенных деталей. Для дополнения прослушанного и зафиксированного на лекции 

материла необходимо  оставить в рабочих конспектах поля, на которых впоследствии 

при подготовке к практическим занятиям можно  делать пометки из рекомендованной по 

дисциплине литературы, дополняющие материал прослушанной лекции, а также подчер-

кивающие особую важность тех или иных теоретических положений. 

 

5.2. Методические указания для подготовки обучающихся к лабораторным заняти-

ям 

 

Лабораторный практикум – учебным планом не предусмотрен. 

 

5.3. Методические указания для подготовки обучающихся к практическим 

(семинарским) занятиям 

Практическое занятие - это форма организации учебного процесса, предполага-

ющая выполнение студентами по заданию и под руководством преподавателя одной или 

нескольких практических работ. Главной целью практических занятий является усвоение 

метода использования теории, приобретение профессиональных умений, а также прак-

тических умений, необходимых для изучения последующих дисциплин. Практические 

методы обучения охватывают весьма широкий диапазон различных видов деятельности 

обучаемых. Во время использования практических методов обучения применяются при-

емы: постановки задания, планирования его выполнения, оперативного стимулирования, 

регулирования и контроля, анализа итогов практической работы, выявления причин не-

достатков, корректирования обучения для полного достижения цели.  Во время исполь-

зования практических методов обучения применяются приемы: постановки задания, 

планирования его выполнения, оперативного стимулирования, регулирования и кон-

троля, анализа итогов практической работы, выявления причин недостатков, корректи-

рования обучения для полного достижения цели. 

К практическим методам относятся письменные упражнения, где в ходе упражнения 

обучаемый применяет на практике полученные им знания. 

К практическим методам относятся также упражнения, выполняемые обучаемыми со 

звукозаписывающей, звуковоспроизводящей аппаратурой, сюда же относятся компьюте-

ры. 

Желательно при подготовке к занятиям придерживаться следующих рекоменда-

ций: 

1. При изучении нормативной литературы, учебников, учебных пособий, конспектов 

лекций, интернет-ресурсов и других материалов необходима его собственная интерпре-

тация. Не следует жёстко придерживаться терминологии лектора, а правильно уяснить 

сущность и передать её в наиболее удобной форме. 

2. При изучении основной рекомендуемой литературы следует сопоставить учебный ма-

териал темы с конспектом, дать ему критическую оценку и сформулировать собственное 

умозаключение и научную позицию. При этом нет необходимости составлять дополни-

тельный конспект, достаточно в основном конспекте сделать пояснительные записи (же-

лательно другим цветом). 

3. Кроме рекомендуемой к изучению основной и дополнительной литературы, студенты 

должны регулярно (не реже одного раза в месяц) просматривать специальные журналы, а 
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также интернет-ресурсы. Ряд вопросов учебного материала рассматриваются на практи-

ческих занятиях в виде подготовленных студентами сообщений, с последующим оппо-

нированием и обсуждением всей группой. 

На практических занятиях студенты оперируют экономическими и социально-

экономическими показателями, характеризующими деятельность хозяйствующих субъ-

ектов, учатся использовать их в планировании и управлении, получают практику форму-

лировки задач принятия решений, обоснованного выбора математического метода их 

решения, учатся привлекать интерес аудитории к результатам своей работы.  

Выбор тем практических занятий обосновывается методической взаимосвязью с про-

граммой курса и строится на узловых темах.  

 

5.4. Методические указания по самостоятельной работе обучающихся 

 Основная задача программы ординатуры заключается в формировании квалифициро-

ванного специалиста, способного к саморазвитию, самообразованию, инновационной 

деятельности. В этом плане следует признать, что самостоятельная работа обучающихся 

(СР) является не просто важной формой образовательного процесса, а должна стать его 

основой.  

Усиление роли самостоятельной работы обучающихся означает принципиальный пере-

смотр организации учебно–воспитательного процесса в вузе, который должен строиться 

так, чтобы развивать умение учиться, формировать у обучающихся способности к само-

развитию, практическому применению полученных знаний, способам адаптации к про-

фессиональной деятельности в современном мире.   

Глубокое понимание изучаемой дисциплины во многом зависит от самостоятельной ра-

боты обучающихся, изучение основной и дополнительной литературы. Эффективность 

самостоятельной работы во многом зависит от того, насколько она является самостоя-

тельной и каким образом преподаватель может ее контролировать. Когда обучающийся 

изучает рекомендуемую литературу эпизодически, он не получает глубоких знаний.   

Целью самостоятельной работы обучающихся является:  

 умение самостоятельно работать с начала с учебным материалом, затем с  

информацией, заложить основы самоорганизации и самовоспитания с тем, чтобы 

привить умение в дальнейшем непрерывно повышать свою квалификацию; 

 закрепление, расширение и углубление знаний, умений и практических навыков, 

полученных ординаторами на аудиторных занятиях под руководством преподавателей; 

 изучение ординаторами дополнительных материалов по изучаемым дисциплинам и 

умение выбирать необходимый материал из различных источников; 

 воспитание у ординатора самостоятельности, организованности, самодисциплины, 

творческой активности, потребности развития познавательных способностей и упорства 

в достижении поставленных целей.  

Формы самостоятельной работы ординаторов разнообразны. Они включают в   себя:  

 изучение и систематизацию официальных государственных документов – законов, 

постановлений, справочных материалов с использованием информационно – поисковых 

систем «Консультант – плюс», компьютерной сети «Интернет»; 

 изучение учебной, научной и другой литературы, материалов периодических изданий 

с привлечением электронных средств официальной, статистической, периодической и 

научной информации; 

 участие в работе практических и научных  конференций.  

Самостоятельная работа  включает следующие виды деятельности:  

 проработку лекционного материала;  

изучение по учебникам программного материала, не изложенного на лекциях. 

1.Методические указания по подготовке вопросов для самостоятельного изучения. 

Подготовка вопросов для самостоятельного изучения включает: изучение необходи-

мой литературы (обязательной, дополнительной литературы, специальных периодических 
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изданий, интернет-ресурсов), подготовку конспекта ответа и разбор ситуационных задач, 

практических заданий, ответы на контрольные вопросы. 

При подготовке вопросов важно: 

 использовать достаточно широкий диапазон массива информации, провести обзор 

периодической литературы и специальных изданий, составить каталог Интернет-ресурсов; 

 представить различные подходы, четко и полно определить рассматриваемые по-

нятия, выявить взаимосвязи понятий и явлений, взаимозависимости и связи с другими во-

просами; 

 грамотно структурировать материал, ясно, четко и логично его излагать, приво-

дить соответствующие примеры из практики, для иллюстрации положений, тезисов и выво-

дов использовать таблицы, схемы, графики, диаграммы. 

2.Методические указания по написанию реферата. 

Доклад - вид самостоятельной учебно - исследовательской работы, где обучающийся рас-

крывает суть обозначенной темы, приводит различные точки зрения, а также высказывает 

собственные взгляды на проблему. Различают устный (сообщение) и письменный доклад 

(по содержанию близкий к реферату). Тема доклада должна быть согласованна с преподава-

телем и соответствовать теме занятия. Необходимо соблюдать регламент, оговоренный при 

получении задания.  Работа обучающегося над докладом включает отработку навыков ора-

торства и умения организовать и проводить диспут. Обучающийся в ходе работы по презен-

тации доклада, отрабатывает умение ориентироваться в материале и отвечать на дополни-

тельные вопросы слушателей, самостоятельно обобщить материал и сделать выводы в за-

ключении. Он обязан подготовить и выступить с докладом в строго отведенное время пре-

подавателем и в срок. Необходимо помнить, что выступление состоит из трех частей: вступ-

ление, основная часть и заключение. 

 Вступление помогает обеспечить успех выступления по любой тематике. Вступление 

должно содержать: 

- название доклада; 

- сообщение основной идеи; 

- современную оценку предмета изложения; 

- краткое перечисление рассматриваемых вопросов; 

- живую интересную форму изложения; 

- акцентирование оригинальности подхода. 

 Основная часть, в которой выступающий должен глубоко раскрыть суть затронутой темы, 

обычно строится по принципу отчета. Задача основной части - представить достаточно дан-

ных для того, чтобы слушатели и заинтересовались темой и захотели ознакомиться с мате-

риалами. 

 Заключение - это ясное четкое обобщение и краткие выводы, которых всегда ждут слуша-

тели. Требования к оформлению письменного доклада такие же, как и при написании рефе-

рата. 

1. Титульный лист. 

2. Оглавление (в нем последовательно указываются названия пунктов доклада, указываются 

страницы, с которых начинается каждый пункт). 

3. Введение (формулируется суть исследуемой проблемы, обосновывается выбор темы, 

определяются ее значимость и актуальность, указываются цель и задачи доклада, дается ха-

рактеристика используемой литературы). 

4. Основная часть (каждый раздел ее доказательно раскрывает исследуемый вопрос). 

5. Заключение (подводятся итоги или делается обобщенный вывод по теме доклада). 

6. Список литературы.  

3. Методические указания по решению ситуационных задач. 

Составление и решение ситуационных задач (кейсов) – это вид самостоятельной 

работы студента по систематизации информации в рамках постановки или решения кон-

кретных проблем. Решение ситуационных задач – чуть менее сложное действие, чем их 

создание. И в первом, и во втором случае требуется самостоятельный мыслительный по-
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иск самой проблемы её решения. Такой вид самостоятельной работы направлен на раз-

витие мышления, творческих умений, усвоение знаний, добытых в ходе активного поис-

ка и самостоятельного решения проблем. Следует отметить, что такие знания более 

прочные, они позволяют обучающемуся видеть, ставить и разрешать как стандартные, 

так и не стандартные задачи, которые могут возникнуть в дальнейшем в профессиональ-

ной деятельности. Продумывая систему проблемных вопросов, студент должен опирать-

ся на уже имеющуюся базу данных, но не повторять вопросы уже содержащиеся в преж-

них заданиях по теме. Проблемные вопросы должны отражать интеллектуальные за-

труднения и вызывать целенаправленный мыслительный поиск. Решения ситуационных 

задач относятся к частично поисковому методу, и предполагает третий (применение) и 

четвертый (творчество) уровень знаний.  

4. Методические рекомендации по подготовке к тестированию.  

Тесты – это вопросы или задания, предусматривающие конкретный, краткий, чет-

кий ответ на имеющиеся эталоны ответов.  При самостоятельной подготовке к тестиро-

ванию студенту необходимо:  

а) готовясь к тестированию, проработайте информационный материал по дисциплине.  

б) четко выясните все условия тестирования заранее. Вы должны знать, сколько 

тестов Вам будет предложено, сколько времени отводится на тестирование, какова си-

стема оценки результатов и т.д.  

в) приступая к работе с тестами, внимательно и до конца прочтите вопрос и предлагае-

мые варианты ответов. Выберите правильные (их может быть несколько). На отдельном 

листке ответов выпишите цифру вопроса и буквы, соответствующие правильным отве-

там;  

г) в процессе решения желательно применять несколько подходов в решении задания. 

Это позволяет максимально гибко оперировать методами решения, находя каждый раз 

оптимальный вариант.  

д) если Вы встретили чрезвычайно трудный для Вас вопрос, не тратьте много времени на  

него. Переходите к другим тестам. Вернитесь к трудному вопросу в конце.  

е) обязательно оставьте время для проверки ответов, чтобы избежать механических 

ошибок.  

5. Методические рекомендации по подготовке к сдаче практических навыков.  

Перечень практических навыков ординатора разрабатывается в соответствии с 

требованиями федерального государственного образовательного стандарта и профессио-

нального стандарта. Набор практических навыков для каждого обучающегося включает 

в себя: сбор жалоб и анамнеза, физикальное обследование больного, умение составить 

план обследования, сформулировать предварительный диагноз, провести дифференци-

альную диагностику, назначить лечение, заполнить историю болезни, выполнение мани-

пуляций, интерпретация предложенных лабораторных, электрофизиологических, ультра-

звуковых и функциональных методов обследования.  

При подготовке к сдаче практических навыков ординатор должен изучить пере-

чень обязательных практических навыков по дисциплине. Для положительной оценки 

ординатор должен правильно выполнить все предложенные навыки и правильно их 

интерпретировать.  

6. Методические рекомендации по подготовке к экзамену.  

Готовиться к зачету необходимо последовательно, с учетом контрольных вопро-

сов, разработанных ведущим преподавателем кафедры. Сначала следует определить ме-

сто каждого контрольного вопроса в соответствующем разделе темы учебной програм-

мы, а затем внимательно прочитать и осмыслить рекомендованные научные работы, со-

ответствующие разделы рекомендованных учебников. При этом полезно делать хотя бы 

самые краткие выписки и заметки. Работу над темой можно считать завершенной, если 

вы сможете ответить на все контрольные вопросы и дать определение понятий по изуча-

емой теме.  
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Для обеспечения полноты ответа на контрольные вопросы и лучшего запомина-

ния теоретического материала рекомендуется составлять план ответа на контрольный 

вопрос. 

Это позволит сэкономить время для подготовки непосредственно перед экзаме-

ном за счет обращения не к литературе, а к своим записям. При подготовке необходимо 

выявлять наиболее сложные, дискуссионные вопросы, с тем, чтобы обсудить их с препо-

давателем на обзорных лекциях и консультациях. Нельзя ограничивать подготовку экза-

мену простым повторением изученного материала. Необходимо углубить и расширить 

ранее приобретенные знания за счет новых идей и положений.  

Результат по сдаче  экзамена объявляется ординаторам, вносится в экзаменацион-

ную ведомость. При не сдаче экзамен проставляется только в ведомости. После чего 

обучающийся освобождается от дальнейшего присутствия на экзамене.  

При получении не сдаче экзамена повторная сдача осуществляется в другие уста-

новленные дни. 

Положительные оценки выставляются, если ординатор усвоил учебный материал, 

исчерпывающе, логически, грамотно изложив его, показал знания специальной литера-

туры, не допускал существенных неточностей, а также правильно применял понятийный 

аппарат.  

6. Образовательные технологии 

 

№ 

п/п 

№ се-

местра 

Виды учебной работы Образовательные технологии, ис-

пользуемые при реализации различ-

ных видов учебной деятельности  

Всего 

часов 

1 1 Лекция Гастриты Лекция-визуализация 2 

2 1 Синдром желудочной 

язвы 

Разбор клинических случаев 2 

3 3 Синдром дуоденальной 

язвы 

Подготовка и разбор истории болез-

ни  

2 

  Итого   6 

 

 

7. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины (модуля) 

 

7.1. Основная литература: 

1.Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник/ Маколкин В.И., Овчаренко С.И., 

Сулимов В.А. - 6-е изд., перераб. и доп. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433355.html  

2.Внутренние болезни. В 2 т. Т. 2. [Электронный ресурс]: учебник/ Моисеев В.С., Мар-

тынов А.И., Мухин Н.А. - 3-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433119.html  

3.Внутренние болезни. В 2 т. Т.1. [Электронный ресурс]: учебник/ Моисеев В.С., Мар-

тынов А.И., Мухин Н.А. - 3-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433102.html 

4.Внутренние болезни [Текст]: учебник: в 2 т./ под ред. Н.А. Мартынова.- 2-е изд., испр. 

и доп.- М.: ГЭОТАР-Медиа,- Т.1. - 2012.- 672 с.; Т.2. - 2011.- 592 с. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433355.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433119.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433102.html
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5.Гастроэнтерология [Электронный ресурс]/ В.И. Беляков [и др.]. — Электрон. тексто-

вые данные. — Самара: РЕАВИЗ, 2013. — 324 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/64877.html  

6.Клиническая фармакология [Электронный ресурс]: учебное пособие/ М.К. Кевра [и 

др.]. — Электрон. текстовые данные. — Минск: Вышэйшая школа, 2015. — 575 c. — 

978-985-06-2454-3. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/48005.html  

7.Маршалко О.В. Терапия. Часть 3. Гастроэнтерология. Нефрология. Гематология. Эндо-

кринология. Заболевания суставов. Аллергозы [Электронный ресурс] : учебное пособие / 

О.В. Маршалко, А.И. Карпович. — Электрон. текстовые данные. — Минск: Республи-

канский институт профессионального образования (РИПО), 2016. — 344 c. — 978-985-

503-637-2. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/67747.html  

                                                                                                                                                    

8.Гастроэнтерология [Электронный ресурс] / В.И. Беляков [и др.]. — Электрон. тексто-

вые данные. — Самара: РЕАВИЗ, 2013. — 324 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/64877.html 

9.Внутренние болезни [Текст]: учебник/ под ред. С.И. Рябова.- 4-е изд, стер.- СПб.: 

СпецЛит, 2006.- 879 с. 

10.Внутренние болезни [Текст]: учебник: в 2 т./ под ред. Н.А. Мартынова.- 2-е изд., испр. 

и доп.- М.: ГЭОТАР-Медиа,- Т.1. - 2012.- 672 с.; Т.2. - 2011.- 592 с. 

11.Мышкина, А.А. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебное пособие/ А.А. 

Мышкина. — Электрон. текстовые данные. — Саратов: Научная книга, 2012. — 158 c. — 

2227-8397. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/8234.html  

12.Полный справочник. Внутренние болезни [Электронный ресурс]/ Ю.Ю. Елисеев [и 

др.]. — Электрон. текстовые данные. — Саратов: Научная книга, 2019. — 893 c. — 978-

5-9758-1873-7. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/80177.html  

13.Стрюк, Р.И. Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник/ Стрюк Р.И., Маев 

И.В. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425169.html  

14.Уша, Б.В. Фармакология [Электронный ресурс]: учебник/ Б.В. Уша, В.Н. Жуленко, 

О.И. Волкова. — Электрон. текстовые данные. — СПб.: Квадро, 2017. — 376 c. — 978-5-

906371-81-5. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/65609.html  

7.2. Дополнительная литература 

 

1.Анатомия человека в двух томах. Т. 1/э. И. Борзяк, Л.И.Волкова, А.Е. Добровольская и 

др.; Под.ред. М.Р. Сапина. – 2-е изд. М.: Медицина, 1993. – 544с. 

2.Болезни детского возраста от А до Я. Выпуск 7. Диагностика и лечение хронического 

гепатита у детей и подростков [Электронный ресурс]: пособие для врачей/ А.А. Баранов 

[и др.]. — Электрон. текстовые данные. — М. : ПедиатрЪ, 2014. — 52 c. — 978-5-

906332-29-5. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/70510.html  

3.Бородач, А.В. Некоторые патогенетические аспекты хирургического лечения ослож-

ненной желчнокаменной болезни [Электронный ресурс]: монография/ А.В. Бородач, В.А. 

Бородач, А.Л. Попов. — Электрон. текстовые данные. — Новосибирск: Сибирское уни-

верситетское издательство, 2017. — 188 c. — 978-5-379-02023-1. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/65278.html  

http://www.iprbookshop.ru/64877.html
http://www.iprbookshop.ru/48005.html
http://www.iprbookshop.ru/67747.html
http://www.iprbookshop.ru/64877.html
http://www.iprbookshop.ru/8234.html
http://www.iprbookshop.ru/80177.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970425169.html
http://www.iprbookshop.ru/65609.html
http://www.iprbookshop.ru/70510.html
http://www.iprbookshop.ru/65278.html
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4.Добротворская, С.Г. Анатомия и физиология основных систем и органов человека 

[Электронный ресурс]: учебное пособие/ С.Г. Добротворская, И.В. Жукова. — Электрон. 

текстовые данные. — Казань: Казанский национальный исследовательский технологиче-

ский университет, 2016. — 96 c. — 978-5-7882-2100-7. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/79265.html  

5.Инфекционные болезни. Кишечный иерсиниоз. Псевдотуберкулёз [Электронный ре-

сурс]: учебное пособие для студентов лечебного и педиатрического факультетов/ Л.Б 

Кижло [и др.]. — Электрон. текстовые данные. — Чита: Читинская государственная ме-

дицинская академия, 2010. — 71 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/55312.html  

6.Клиническая фармакология [Электронный ресурс]: учебное пособие/ М.К. Кевра [и 

др.]. — Электрон. текстовые данные. — Минск: Вышэйшая школа, 2015. — 575 c. — 

978-985-06-2454-3. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/48005.html  

7.Малышенко О.С. Клинические задачи по гастроэнтерологии, эндокринологии и гема-

тологии [Электронный ресурс] : учебное пособие / О.С. Малышенко, Т.В. Протасова, 

Т.А. Раскина. — Электрон. текстовые данные. — Кемерово: Кемеровская государствен-

ная медицинская академия, 2011. — 140 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/6052.html  

8.Покровский В.М., Коротько Г.Ф. Физиология человека. – М., Медицина. – 2001. – 656 

с. 

9.Помыткина, Т.Е. Алгоритм проведения первичной и вторичной профилактики язвен-

ной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки [Электронный ресурс]: методические 

рекомендации/ Т.Е. Помыткина. — Электрон. текстовые данные. — Кемерово: Кемеров-

ская государственная медицинская академия, 2009. — 28 c. — 2227-8397. — Режим до-

ступа: http://www.iprbookshop.ru/6104.html  

10.Помыткина, Т.Е. Рекомендации по диагностике, лечению и реабилитации язвенной 

болезни [Электронный ресурс]: учебное пособие/ Т.Е. Помыткина. — Электрон. тексто-

вые данные. — Кемерово: Кемеровская государственная медицинская академия, 2008. — 

72 c. — 2227-8397. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/6207.html  

11.Пименов Ю.С. Внутренние болезни. Том 1 (2-е издание) [Электронный ресурс] : 

учебное пособие / Ю.С. Пименов, И.В. Роганова, В.Ф. Роганов. — Электрон. текстовые 

данные. — Самара: РЕАВИЗ, 2012. — 312 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/18398.html  

12.Пименов Ю.С. Внутренние болезни. Том 2 (2-е изд.) [Электронный ресурс] : учебное 

пособие / Ю.С. Пименов, И.В. Роганова, В.Ф. Роганов. — Электрон. текстовые данные. 

— Самара: РЕАВИЗ, 2012. — 268 c. — 2227-8397. — Режим доступа: 

http://www.iprbookshop.ru/18399.html  

13.Трухан Д.И. Болезни печени [Электронный ресурс] : учебное пособие для системы 

послевузовского профессионального образования врачей / Д.И. Трухан, И.А. Викторова, 

А.Д. Сафонов. — Электрон. текстовые данные. — СПб. : Фолиант, 2010. — 260 c. — 

978-5-93929-199-6. — Режим доступа: http://www.iprbookshop.ru/60913.html  

14.Ткаченко Е.И. Гастроэнтерология [Электронный ресурс] / Е.И. Ткаченко. — Элек-

трон. текстовые данные. — СПб.: СпецЛит, 2012. — 640 c. — 978-5-299-00342-0. — Ре-

жим доступа: http://www.iprbookshop.ru/45667.html  

 

http://www.iprbookshop.ru/79265.html
http://www.iprbookshop.ru/55312.html
http://www.iprbookshop.ru/48005.html
http://www.iprbookshop.ru/6052.html
http://www.iprbookshop.ru/6104.html
http://www.iprbookshop.ru/6207.html
http://www.iprbookshop.ru/18398.html
http://www.iprbookshop.ru/18399.html
http://www.iprbookshop.ru/60913.html
http://www.iprbookshop.ru/45667.html
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7.3 Интернет-ресурсы, справочные системы 

1. ЭБС IPRbooks договор номер 8117/21П от 11 июня 2021 года. Действует  с 01 июля 

2021 года до 01 июля 2022 года 

2. http://window.edu.ru  - Единое окно доступа к образовательным ресурсам; 

3. http://fcior.edu.ru    - Федеральный центр информационно-образовательных ресурсов; 
4. http://elibrary.ru  - Научная электронная библиотека. 

 

7.4 Информационные технологии, лицензионное программное обеспечение 

Лицензионное программное обеспечение Реквизиты лицензий/договоров 

Microsoft Azure Dev Tools for Teaching 

1. Windows 7, 8, 8.1, 10 

2. Visual Studio 2008, 2010, 2013 

5. Visio 2007, 2010, 2013 

6. Project 2008, 2010, 2013 

7. Access 2007, 2010, 2013 и т. д. 

Идентификатор подписчика: 

1203743421 

Срок действия: 30.06.2022 

(продление подписки) 

MS Office 2003, 2007, 2010, 2013 Сведения об Open Office: 63143487, 

63321452, 64026734, 6416302, 

64344172, 64394739, 64468661, 

64489816, 64537893, 64563149, 

64990070, 65615073 

Лицензия бессрочная 

Антивирус Dr.Web Desktop Security Suite Лицензионный сертификат  

Серийный № JKS4-D2UT-L4CG-S5CN 

Срок действия: с 18.10.2021 до 

20.10.2022 г. 

Консультант Плюс Договор № 272-186/С-21-01 от 

30.12.2020 г. 

Abbyy FineReader 12 Гос.контракт № 

0379100003114000006_54609 от 

25.02.2014 г. 

Лицензионный сертификат для ком-

мерческих целей 

ЭБС IPRbooks Лицензионный договор № 8117/21 от 

11.06.2021 Срок действия: с 01.07.2021 

до 01.07.2022 г. 

 

8. Материально-техническое и программное обеспечение дисциплины. 

8.1. Требования к аудиториям (помещениям, местам) для проведения занятий 

1. Учебная аудитория для проведения занятий лекционного типа.  Ауд. № 11. 

Специализированная мебель: комплект учебной мебели на 24 посадочных места, стол 

преподавательский, мягкий стул, доска меловая. 

Мультимедийные средства обучения: переносной экран  рулонный ТМ 70, ноутбук  HP 

15,6, мультимедиа –проектор  Epson Y5X 400. 

2. Учебная аудитория для семинарских (практических занятий). Ауд.№ 17. 

http://window.edu.ru/
http://fcior.edu.ru/
http://elibrary.ru/
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Специализированная мебель оборудование: комплект учебной мебели на 10 посадочных 

мест, стол однотумбовый, мягкие стулья, медицинская кушетка, шкаф медицинский, 

шкафы книжные, персональный компьютер в сборе.  

Аппарат инструментальной диагностики: прибор для проведения внутрижелудочной pH-

метрии. 

3. Учебная аудитория для практических занятий (ауд.№8)  

Специализированная мебель: доска меловая, кафедра настольная, комплект учебной мебели на 

48 посадочных мест, компьютерные столы, кресло. 

Мультимедийные средства обучения:  экран переносной, проектор переносной, ноутбук. 

4. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в 

том числе связанные с медицинскими вмешательствами. Помещение №19 

Терапевтическое отделение.  

Процедурная: тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, термометр, медицинские весы, росто-

мер, противошоковый набор, набор и укладка для экстренных профилактических и ле-

чебных мероприятий, электрокардиограф, облучатель бактерицидный, прибор для про-

ведения внутрижелудочной ph-метрии  

5. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в 

том числе связанные с медицинскими вмешательствами. Помещение №48 

Операционный блок. Операционная: 

набор для слепой пункционной биопсии печени; аппарат наркозно-дыхательный, аппарат 

искусственной вентиляции легких, инфузомат, отсасыватель послеоперационный, дефи-

бриллятор с функцией синхронизации, стол операционный хирургический многофунк-

циональный универсальный, хирургический, микрохирургический инструментарий, уни-

версальная система ранорасширителей с прикреплением к операционному столу, аппарат 

для мониторирования основных функциональных показателей, анализатор дыхательной 

смеси, дефибриллятор с функцией синхронизации, расходные материалы. 

6.  Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами. Помещение №13 

Отделение реанимации и интенсивной терапии  Палата пробуждения: электроэнцефало-

граф  

7. Помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в том 

числе связанные с медицинскими вмешательствами. Помещение № 37 

Консультативная поликлиника. Кабинет гастроэнтеролога.  

Специализированная мебель: стол, мягкий стул, стулья, кушетка. 

Специализированное оборудование и (или) медицинскими изделиями: тонометр, стето-

скоп, фонендоскоп, термометр расходные материалы.   

8. Аудитории, оборудованные фантомной  и симуляционной техникой, имитирующей 

медицинские манипуляции и вмешательства. 

Аккредитационно-симуляционный  центр.  

Кабинет №2:  

тренажер Максим для обучения навыкам СЛР,   тренажер для отработки навыков паль-

пации органов брюшной полости, симуляционный автоматический наружный дефибрил-

лятор, тренажер для обучения навыкам накладывания швов.  
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9.  Помещения для самостоятельной работы обучающихся 

(Библиотечно-издательский центр (БИЦ)). 

Электронный читальный зал. 

Оборудование: комплект учебной мебели на 28 посадочных мест, столы компьютерные – 

20 шт., стулья – 20 шт. 

Технические средства обучения: интерактивная доска, проектор, универсальное настен-

ное крепление, персональный компьютер-моноблок, персональные  компьютеры с под-

ключением к сети «Интернет» и обеспечением доступа в электронную информационно-

образовательную среду Организации, МФУ. 

 

8.2. Требования к оборудованию рабочих мест преподавателя и обучающихся 

1. рабочее место преподавателя, оснащенное компьютером  

2. рабочие места обучающихся. 

8.3. Требования к специализированному оборудованию. 

Медицинское оборудование и медицинские изделия (тонометр, стетоскоп, фонендоскоп, 

термометр, медицинские весы, ростомер, противошоковый набор, набор и укладка для 

экстренных профилактических и лечебных мероприятий), расходный материал. Симуля-

ционные технологии с типовыми наборами профессиональных моделей и результатов 

лабораторных и инструментальных исследований. 

   

9. Особенности реализации дисциплины для инвалидов и лиц с ограниченными 

возможностями здоровья 

Для обеспечения образования инвалидов и обучающихся с ограниченными воз-

можностями здоровья разрабатывается (в случае необходимости) адаптированная обра-

зовательная программа, индивидуальный учебный план с учетом особенностей их пси-

хофизического развития и состояния здоровья, в частности применяется индивидуаль-

ный подход к освоению дисциплины, индивидуальные задания: рефераты, письменные 

работы и, наоборот, только устные ответы и диалоги, индивидуальные консультации, 

использование диктофона и других записывающих средств для воспроизведения лекци-

онного и семинарского материала. 

В целях обеспечения обучающихся инвалидов и лиц с ограниченными возможно-

стями здоровья комплектуется фонд основной учебной литературой, адаптированной к 

ограничению электронных образовательных ресурсов, доступ к которым организован в 

БИЦ Академии. В библиотеке проводятся индивидуальные консультации для данной ка-

тегории пользователей, оказывается помощь в регистрации и использовании сетевых и 

локальных электронных образовательных ресурсов, предоставляются места в зале.  

10. Оценка качества освоения программы 

Оценка качества освоения программы обучающимися включает текущий кон-

троль, промежуточную аттестацию и государственную итоговую аттестацию. 

Структура, последовательность и количество этапов текущего контроля успевае-

мости и промежуточной аттестации ординаторов регламентируются учебным планом, 

графиком учебного процесса, расписаниями учебных занятий. Текущий контроль сфор-

мированности компетенций осуществляется на лекциях, семинарах, во время прохожде-

ния практик, а также при самостоятельной работе под руководством преподавателя в 

формах, предусмотренных программой. Результаты текущего контроля успеваемости 

фиксируются преподавателями в журналах посещаемости и успеваемости. Текущий кон-

троль осуществляется кафедрой, реализующей программу. 

Промежуточная аттестация проводится с использованием фонда оценочных 

средств, представленного в приложении к настоящей программе. 
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Основные результаты освоения образовательной программы высшего образова-

ния с учетом вида профессиональной деятельности, профессиональных задач и профес-

сиональных компетенций приведены в следующей таблице. 

 

Результаты освоения образовательной программы высшего 

образования 

Виды 

профессиональной 

деятельности  

Профессиональные 

задачи  

Профессиональные 

компетенции  

Диагностическая 

 

A/02.7 Проведение обследования пациентов с 

заболеваниями и/или 

патологическими состояниями с целью уста-

новления диагноза 

ПК-5 

Лечебная A/03.7 Назначение лечения и контроль его 

эффективности и безопасности  

A/01.7Оказание медицинской помощи паци-

енту в неотложной или экстренной формах 

ПК-6 

 

Организационно- 

управленческая 

 

A/06.7 Ведение медицинской документации и 

организация деятельности, находящегося в 

распоряжении среднего медицинского персо-

нала  

ПК-10 

Профилактическая 

 

 

A/05.7 Проведение и контроль эффективности 

мероприятий по профилактике и формирова-

нию образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения 

ПК-1,ПК-2,  

ПК-4 

Реабилитационная  A/04.7 Реализация и контроль эффективности 

мероприятий медицинской реабилитации па-

циентов с 

заболеваниями и/или патологическими состо-

яниями, в том числе 

при реализации индивидуальных программ 

реабилитации или 

реабилитации инвалидов 

ПК-8 

 



 

 37 
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по дисциплине   Гастроэнтерология _________________________ 
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1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

  «Гастроэнтерология» 

1. Компетенции, формируемые в процессе изучения дисциплины 

 

Индекс Формулировка компетенции 

УК-1 готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать соци-

альные, этнические, конфессиональные и культурные различия 

ПК-1 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на со-

хранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здоро-

вого образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения 

заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их воз-

никновения и развития, а также направленных на устранение вредного влия-

ния на здоровье человека факторов среды его обитания 

 ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, дис-

пансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и 

хроническими больными 

 ПК-4 готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и меди-

ко-статистического анализа информации о показателях здоровья пациентов 

подростков 

 
ПК-5 готовность к определению у пациентов патологических состояний, симпто-

мов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Меж-

дународной статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 

 ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании га-

строэнтерологической медицинской помощи 

ПК-8 готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

 
ПК-9 готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мо-

тивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здо-

ровья окружающих 

 
ПК-10 готовность к применению основных принципов организации и управления в 

сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их струк-

турных подразделениях 

 
 

2. Этапы формирования компетенции в процессе освоения дисциплины 

Основными этапами формирования указанных компетенций при изучении обуча-

ющимися  дисциплины являются последовательное изучение содержательно связанных 

между собой разделов (тем) учебных занятий. Изучение каждого раздела (темы) предпо-

лагает овладение обучающимися  необходимых компетенции. Результат аттестации обу-

чающихся на различных этапах формирования компетенций показывает уровень освое-

ния компетенций обучающимися. 

Этапность формирования компетенций прямо связана с местом дисциплины в об-

разовательной программе. 
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Разделы (темы ) дисци-

плины 

Формируемые компетенции (коды) 

УК-1 ПК-1 ПК-

2 

ПК-

4 

ПК-

5 

ПК-

6 

ПК-8 ПК-9 ПК-

10 

Раздел 1.  + + +  + + + + + 

Раздел 2.  + + + + + + + + + 

Раздел 3.  + + + + + + + + + 

Раздел 4 + + + + + + + + + 

Раздел 5 + + + + + + + + + 

Раздел 6 + + + + + + + + + 

Раздел 7 + + +  + + + + + 

 

3. Показатели, критерии и средства оценивания компетенций, формируемых в про-

цессе изучения дисциплины  
 

УК-1 – Способность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

 

Знать: Диалек-

тическое взаи-

модействие про-

цессов развития 

и протекания  

заболевании  

гастроэнтероло-

гического про-

филя 

Шифр: З (УК-1) -1 

 

Не знает диа-

лектическое 

взаимодей-

ствие процес-

сов развития 

и протекания  

заболевании  

гастроэнтеро-

логического 

профиля 

Демонстри-

рует ча-

стичные 

знания диа-

лектическо-

го взаимо-

действия 

процессов 

развития и 

протекания  

заболевании  

гастроэнте-

рологиче-

ского про-

филя  

Демонстри-

рует знания 

диалектиче-

ского взаи-

модействия 

процессов 

развития и 

протекания  

заболевании  

гастроэнте-

рологиче-

ского про-

филя  

Раскрыва-

ет полное 

содержа-

ние  диа-

лектиче-

ского вза-

имодей-

ствия про-

цессов 

развития и 

протека-

ния  забо-

левании  

гастроэн-

терологи-

ческого 

профиля   

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Уметь: Анали-

зировать этиоло-

гию, механизмы 

развития и 

принципы диа-

гностики  и те-

рапии заболева-

Не умеет и не 

готов  в ана-

лизировать 

этиологию, 

механизмы 

развития и 

принципы 

Умеет ана-

лизировать 

этиологию, 

механизмы 

развития и 

принципы 

диагностики  

Умеет ана-

лизировать 

этиологию, 

механизмы 

развития и 

принципы 

диагностики  

Готов и 

умеет  

анализи-

ровать 

этиоло-

гию, меха-

низмы 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

Экза-

мен  

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

компетенций) 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-

троль 
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нии гастроэнте-

рологического 

профиля  

Шифр: У (УК-1) -

1 

диагностики  

и терапии за-

болевании  

гастроэнтеро-

логического 

профиля 

и терапии 

заболевании 

гастроэнте-

рологиче-

ского про-

филя, но 

допускает 

незначи-

тельные 

ошибки 

и терапии 

заболевании  

гастроэнте-

рологиче-

ского про-

филя, но 

допускает 

незначи-

тельные 

ошибки 

развития и 

принципы 

диагно-

стики  и 

терапии 

заболева-

нии  га-

строэнте-

рологиче-

ского про-

филя 

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Владеть: Навы-

ками дифферен-

циации причин и 

условий возник-

новения заболе-

вании гастроэн-

терологического 

профиля  

Шифр: В (УК-1) -

1 

Не владеет  

навыками 

дифференци-

ации причин 

и условий 

возникнове-

ния заболева-

нии  гастро-

энтерологи-

ческого про-

филя  

 

Владеет  

навыками 

дифферен-

циации при-

чин и усло-

вий возник-

новения за-

болевании  

гастроэнте-

рологиче-

ского про-

филя, но 

имеет за-

труднения 

при решении 

профессио-

нальных за-

дач 

Владеет  

навыками 

дифферен-

циации при-

чин и усло-

вий возник-

новения не-

отложных 

состоянии в 

клинике 

внутренних 

болезней, но 

не достаточ-

но эффек-

тивно  их 

использует 

при решении 

профессио-

нальных за-

дач 

Демон-

стрирует 

владение  

навыками 

дифферен-

циации 

причин и 

условий 

возникно-

вения за-

болевании  

терапевти-

ческого 

профиля 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

 

ПК- 1 – готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупрежде-

ние возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление 

причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного 

влияния на здоровье человека факторов среды его обитания 

Знать:  основы 

современной 

профилактиче-

Не знает осно-

вы современ-

ной профилак-

Демонстри-

рует частич-

ные знания в 

Демонстри-

рует знания  

в области 

Знает осно-

вы совре-

менной 

Комплект 

вопросов к 

устному 

Экза-

мен  

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

компетенций) 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-

троль 
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ской медицины, 

порядок и цель 

проведения вра-

чом-

гастроэнтероло-

гом диспансерно-

го наблюдения  

больных с хрони-

ческими 

неинфекцион-

ными  заболева-

ниями и пациен-

тов с высоким 

риском их раз-

вития; 

 Шифр: З (ПК-1) -

1 

тической ме-

дицины, поря-

док и цель 

проведения 

врачом-

гастроэнтеро-

логом диспан-

серного 

наблюдения  

больных с 

хроническими 

неинфекцион-

ными  заболе-

ваниями и 

пациентов с 

высоким 

риском их 

развития; 

 

области про-

филактиче-

ской медици-

ны, порядок 

и цель прове-

дения вра-

чом-

гастроэнте-

рологом  

диспансерно-

го наблюде-

ния  больных 

с хрониче-

скими 

неинфекци-

онными  

заболевани-

ями и паци-

ентов с вы-

соким 

риском их 

развития; 

 

профилакти-

ческой меди-

цины, поря-

док и цель 

проведения 

врачом-

гастроэнте-

рологом дис-

пансерного 

наблюдения  

больных с 

хронически-

ми 

неинфекци-

онными  

заболевани-

ями и паци-

ентов с вы-

соким 

риском их 

развития; 

 

профилак-

тической 

медицины, 

порядок и 

цель прове-

дения вра-

чом-

гастроэнте-

рологом 

диспансер-

ного 

наблюдения  

больных с 

хрониче-

скими 

неинфек-

ционными  

заболева-

ниями и 

пациентов 

с высоким 

риском их 

развития; 

 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Уметь:  плани-

ровать, органи-

зовывать и про-

водить диспан-

серизацию 

взрослого насе-

ления, опреде-

лять группу здо-

ровья, план пер-

вичной и вто-

ричной профи-

лактик и, оцени-

вать эффектив-

ность диспансе-

ризации; прово-

дить с населени-

ем прикреплен-

ного участка ме-

роприятия по 

первичной про-

филактике 

Шифр: У (ПК-1)  -

1 

 Не умеет   

планировать, 

организовы-

вать и прово-

дить диспан-

серизацию 

взрослого 

населения, 

определять 

группу здоро-

вья, план пер-

вичной и вто-

ричной про-

филактик и, 

оценивать 

эффектив-

ность диспан-

серизации; 

проводить с 

населением 

прикреплен-

ного участка 

мероприятия 

по первичной 

профилактике 

Умеет   пла-

нировать, 

организовы-

вать и про-

водить дис-

пансериза-

цию взрос-

лого насе-

ления, 

определять 

группу здо-

ровья, план 

первичной и 

вторичной 

профилак-

тики, но за-

трудняется  

в оценке 

эффектив-

ности 

диспансери-

зации;  

Умеет   пла-

нировать, 

организовы-

вать и про-

водить дис-

пансериза-

цию взрос-

лого насе-

ления, опре-

делять 

группу здо-

ровья, план 

первичной и 

вторичной 

профилак-

тики и не 

затрудняет-

ся  в оценке 

эффектив-

ности 

диспансери-

зации; 

Умеет   

планиро-

вать, орга-

низовы-

вать и 

проводить 

диспансе-

ризацию 

взрослого 

населения, 

определять 

группу 

здоровья, 

план пер-

вичной и 

вторичной 

профилак-

тик и, оце-

нивать 

эффектив-

ность дис-

пансериза-

ции; про-

водить с 

населени-

ем при-

креплен-

ного 

участка 

мероприя-

тия по 

первичной 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  
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профилак-

тике 

Владеть:   навы-

ками формиро-

вания у населе-

ния позитивного 

поведения, 

направленного 

на формирова-

ние здорового 

образа жизни, в 

том числе  здо-

рового питания, 

достаточного 

уровня физиче-

ской активности, 

отказа от по-

требления таба-

ка, наркотиче-

ских средств и 

пагубного  по-

требления алко-

голя 

Шифр: В (ПК-1)  -

1 

Не владеет 

навыками 

формирова-

ния у населе-

ния позитив-

ного поведе-

ния, направ-

ленного на 

формирова-

ние здорового 

образа жизни, 

в том числе  

здорового 

питания, до-

статочного 

уровня физи-

ческой актив-

ности, отказа 

от потребле-

ния табака, 

наркотиче-

ских средств 

и пагубного  

потребления 

алкоголя 

 

 

Владеет 

навыками 

формирова-

ния у насе-

ления пози-

тивного по-

ведения, 

направлен-

ного на 

формирова-

ние здоро-

вого образа 

жизни, в 

том числе  

здорового 

питания, 

достаточно-

го уровня 

физической 

активности, 

отказа от 

потребления 

табака, 

наркотиче-

ских 

средств и 

пагубного  

потребления 

алкоголя, но 

допускает 

грубые 

ошибки. 

Владеет 

навыками 

формирова-

ния у насе-

ления пози-

тивного по-

ведения, 

направлен-

ного на 

формирова-

ние здоро-

вого образа 

жизни, в 

том числе  

здорового 

питания, 

достаточно-

го уровня 

физической 

активности, 

отказа от 

потребления 

табака, 

наркотиче-

ских 

средств и 

пагубного  

потребления 

алкоголя, но 

допускает 

незначи-

тельные 

ошибки. 

Владеет 

навыками 

формиро-

вания у 

населения 

позитив-

ного пове-

дения, 

направ-

ленного на 

формиро-

вание здо-

рового об-

раза жиз-

ни, в том 

числе  

здорового 

питания, 

достаточ-

ного уров-

ня физиче-

ской ак-

тивности, 

отказа от 

потребле-

ния табака, 

наркоти-

ческих 

средств и 

пагубного  

потребле-

ния алко-

голя 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

 

 

ПК-2 – готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансериза-

ции и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными  

 

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

компетенций) 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения 

должно соотвество-

вать  разделу 4 

(см.ниже)  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-

троль 
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Знать:   прин-

ципы организа-

ции  проведения 

диспансеризации 

населения и 

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров; 

контингенты, 

подлежащие 

диспансерному 

наблюдению; 

нормативы при 

диспансериза-

ции, диспансер-

ные  группы 

учета 

Шифр: З (ПК-2) -1 

Не знает 

принципы 

организации  

проведения 

диспансери-

зации населе-

ния и профи-

лактических 

медицинских 

осмотров; 

контингенты, 

подлежащие 

диспансерно-

му наблюде-

нию; норма-

тивы при 

диспансери-

зации, дис-

пансерные  

группы учета  

Демонстри-

рует ча-

стичные 

знания  

принципов 

организации  

проведения 

диспансери-

зации насе-

ления и 

профилак-

тических 

медицин-

ских осмот-

ров; контин-

гентов, под-

лежащие 

диспансер-

ному 

наблюде-

нию; норма-

тивов при 

диспансери-

зации, дис-

пансерных 

групп учета 

Демонстри-

рует  знания   

принципов 

организации  

проведения 

диспансери-

зации насе-

ления и 

профилак-

тических 

медицин-

ских осмот-

ров; контин-

гентов, под-

лежащие 

диспансер-

ному 

наблюде-

нию; норма-

тивов при 

диспансери-

зации, дис-

пансерных 

групп учета 

Раскрыва-

ет полное 

содержа-

ние  прин-

ципов ор-

ганизации  

проведе-

ния дис-

пансериза-

ции насе-

ления и 

профилак-

тических 

медицин-

ских 

осмотров; 

знает  кон-

тингенты, 

подлежа-

щие дис-

пансерно-

му наблю-

дению; 

нормативы 

при дис-

пансериза-

ции, дис-

пансерные  

группы 

учета 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Уметь:  плани-

ровать, органи-

зовывать и про-

водить диспан-

серизацию 

взрослого насе-

ления, опреде-

лять группу здо-

ровья, план пер-

вичной и вто-

ричной профи-

лактики, оцени-

вать эффектив-

ность  диспансе-

ризации. 

Шифр: У (ПК-2) -

1 

 Не умеет и 

не готов пла-

нировать, ор-

ганизовывать 

и проводить 

диспансери-

зацию взрос-

лого населе-

ния, опреде-

лять группу 

здоровья, 

план первич-

ной и вторич-

ной профи-

лактики, оце-

нивать эф-

фективность  

диспансери-

зации 

 

Умеет пла-

нировать, 

организовы-

вать и про-

водить дис-

пансериза-

цию взрос-

лого насе-

ления, но не 

умеет опре-

делять 

группу здо-

ровья, план 

первичной и 

вторичной 

профилак-

тики, оце-

нивать эф-

фективность  

диспансери-

зации 

 

 

Умеет пла-

нировать, 

организовы-

вать и про-

водить дис-

пансериза-

цию взрос-

лого насе-

ления, опре-

делять 

группу здо-

ровья, план 

первичной и 

вторичной 

профилак-

тики, оце-

нивать эф-

фективность  

диспансери-

зации  

 

Умеет и 

готов  

планиро-

вать, орга-

низовы-

вать и 

проводить 

диспансе-

ризацию 

взрослого 

населения, 

определять 

группу 

здоровья, 

план пер-

вичной и 

вторичной 

профилак-

тики, оце-

нивать 

эффектив-

ность  

диспансе-

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  
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ризации 

Владеть:   навы-

ками организа-

ции  

профилактиче-

ских медицин-

ских осмотров и 

диспансеризации 

взрослого  насе-

ления 

Шифр: В (ПК-2) -

1 

 

Не владеет   

навыками 

проведения 

профилакти-

ческих меди-

цинских 

осмотров, 

диспансери-

зации и осу-

ществлению 

диспансерно-

го наблюде-

ния  

 

Владеет   

навыками 

проведения 

профилак-

тических 

медицин-

ских осмот-

ров, но име-

ет затрудне-

ния в  дис-

пансериза-

ции и осу-

ществлении 

диспансер-

ного наблю-

дения  

 

Владеет   

навыками 

проведения 

профилак-

тических 

медицин-

ских осмот-

ров, диспан-

серизации, 

но не доста-

точно эф-

фективно 

осуществля-

ет  диспан-

серное 

наблюдение  

Владеет   

навыками 

проведе-

ния про-

филакти-

ческих ме-

дицинских 

осмотров, 

диспансе-

ризации и 

осуществ-

лению 

диспан-

серного 

наблюде-

ния  

 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

 

 

ПК-4 – готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков  

 

Знать: процессы 

мысленного или 

фактического 

разложения це-

лого на состав-

ные части и вос-

соединения це-

лого из частей 

(логические 

приемы мышле-

ния, формы, эта-

пы, модели ин-

новационного 

мышления) 

Шифр: З (ПК-4) -1 

 

Не знает со-

циально-

гигиениче-

ские методи-

ки сбора и 

медико-

статистиче-

ского анализа 

информации 

о показателях 

здоровья 

взрослых и 

подростков  

 

Демонстри-

рует ча-

стичные 

знания со-

циально-

гигиениче-

ской мето-

дики сбора 

и медико-

статистиче-

ского анали-

за информа-

ции о пока-

зателях здо-

ровья взрос-

лых и под-

ростков  

Демонстри-

рует знания  

социально-

гигиениче-

ской мето-

дики сбора, 

но не выде-

ляет  меди-

ко-

статистиче-

ский  анализ 

информации 

о показате-

лях здоро-

вья взрос-

лых и под-

ростков  

 

Знает со-

циально-

гигиениче-

ские мето-

дики сбора 

и медико-

статисти-

ческого 

анализа 

информа-

ции о по-

казателях 

здоровья 

взрослых и 

подрост-

ков  

 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

компетенций) 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-

троль 
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Уметь: выде-

лять сущность  

явлений и про-

цессов (свой-

ства, связи, от-

ношения) 

Шифр: У (ПК-4) -

1 

Не умеет и не 

готов  приме-

нять социаль-

но-

гигиениче-

ские методи-

ки сбора и 

медико-

статистиче-

ского анализа 

информации 

о показателях 

здоровья 

взрослых и 

подростков  

 

Умеет при-

менять со-

циально-

гигиениче-

ские мето-

дики сбора, 

но не учи-

тывает ме-

дико-

статистиче-

ский  анализ  

информации 

о показате-

лях здоро-

вья взрос-

лых и под-

ростков  

 

Умеет при-

менять со-

циально-

гигиениче-

ские мето-

дики сбора 

и медико-

статистиче-

ского анали-

за информа-

ции о пока-

зателях здо-

ровья взрос-

лых и под-

ростков  

 

Умеет и 

готов при-

менять 

социально-

гигиениче-

ские мето-

дики сбора 

и медико-

статисти-

ческого 

анализа 

информа-

ции о по-

казателях 

здоровья 

взрослых и 

подрост-

ков  

 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Владеть: мето-

дами анализа и 

синтеза в иссле-

довании процес-

сов и явлений 

при решении 

профессиональ-

ных задач 

Шифр: В (ПК-4) -

1 

Не владеет 

навыками 

проведения  

социально-

гигиениче-

ские методи-

ки сбора и 

медико-

статистиче-

ского анализа 

информации 

о показателях 

здоровья 

взрослых и 

подростков  

 

Владеет 

навыками 

проведения  

социально-

гигиениче-

ской  мето-

дики сбора, 

но имеет 

затруднения  

в медико-

статистиче-

ском анали-

зе информа-

ции о пока-

зателях здо-

ровья взрос-

лых и под-

ростков  

 

Владеет 

навыками 

проведения  

социально-

гигиениче-

ской мето-

дики сбора, 

но не доста-

точно эф-

фективно 

использует 

медико-

статистиче-

ский анализ 

информации 

о показате-

лях здоро-

вья взрос-

лых и под-

ростков  

 

Владеет 

навыками 

проведе-

ния  соци-

ально-

гигиениче-

ские мето-

дики сбора 

и медико-

статисти-

ческого 

анализа 

информа-

ции о по-

казателях 

здоровья 

взрослых и 

подрост-

ков  

 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

 

 

 

ПК-5– готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдро-

мов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной классификацией 

болезней (МКБ) и проблем, связанных со здоровьем 

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-
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Знать: патоло-

гические состоя-

ния, симптомы, 

синдромы забо-

леваний, нозоло-

гических форм в 

соответствии с 

МКБ  и проблем, 

связанных со 

здоровьем  

Шифр: З (ПК-5) -1 

Не знает па-

тологические 

состояния, 

симптомы, 

синдромы 

заболеваний, 

нозологиче-

ских форм в 

соответствии 

с МКБ  и 

проблем, свя-

занных со 

здоровьем  

 

Демонстри-

рует ча-

стичные 

знания  па-

тологиче-

ских состо-

янии, симп-

томов, син-

дромов за-

болеваний, 

нозологиче-

ских форм в 

соответ-

ствии с 

МКБ  и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем  

 

Демонстри-

рует знания    

патологиче-

ских состо-

янии, симп-

томов, син-

дромов за-

болеваний, 

но не выде-

ляет  нозо-

логические 

формы в 

соответ-

ствии с 

МКБ   

Раскрыва-

ет полное 

содержа-

ние  пато-

логиче-

ских со-

стоянии, 

симпто-

мов, син-

дромов 

заболева-

ний, нозо-

логиче-

ских форм 

в соответ-

ствии с 

МКБ  и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем  

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Уметь:  опреде-

лять у пациентов 

патологические 

состояния, 

симптомы, син-

дромы заболева-

ний, нозологиче-

ских форм в со-

ответствии с 

МКБ и проблем, 

связанных со 

здоровьем  

Шифр: У (ПК-5) -

1 

Не умеет 

определять у 

пациентов 

патологиче-

ские состоя-

ния, симпто-

мы, синдро-

мы заболева-

ний, нозоло-

гических 

форм в соот-

ветствии с 

МКБ и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем  

 

При выяв-

лении у па-

циентов  

патологиче-

ских состо-

янии, симп-

томов, син-

дромов за-

болеваний, 

не опреде-

ляет  нозо-

логические 

формы в 

соответ-

ствии с 

МКБ  и 

проблемы, 

связанных 

со здоро-

вьем  

Умеет опре-

делять у па-

циентов па-

тологиче-

ские состо-

яния, симп-

томы, син-

дромы забо-

леваний, но 

допускает 

небольшие 

ошибки в 

опредении   

нозологиче-

ских форм в 

соответ-

ствии с 

МКБ  

Умеет и 

готов 

определять 

у пациен-

тов пато-

логические 

состояния, 

симптомы, 

синдромы 

заболева-

ний, нозо-

логиче-

ских форм 

в соответ-

ствии с 

МКБ и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем  

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Владеть:   навы-

ками определе-

ния у пациентов 

патологических 

состояний, 

симптомов, син-

Не владеет   

навыками 

определения 

у пациентов 

патологиче-

ских состоя-

Владеет   

навыками 

определения 

у пациентов 

патологиче-

ских состо-

Владеет   

навыками 

определения 

у пациентов 

патологиче-

ских состо-

Не владеет   

навыками 

определе-

ния у па-

циентов 

патологи-

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

Экза-

мен  

компетенций) троль 



 

 47 

дромов заболе-

ваний, нозоло-

гических форм в 

соответствии с 

МКБ и проблем, 

связанных со 

здоровьем  

Шифр: В (ПК-5) -

1 

ний, симпто-

мов, синдро-

мов заболева-

ний, нозоло-

гических 

форм в соот-

ветствии с 

МКБ и про-

блем, связан-

ных со здоро-

вьем  

 

яний, симп-

томов, син-

дромов за-

болеваний, 

нозологиче-

ских форм в 

соответ-

ствии с 

МКБ и про-

блем, свя-

занных со 

здоровьем  

 

яний, симп-

томов, син-

дромов за-

болеваний, 

но не доста-

точно эф-

фективно 

использует 

знания  но-

зологиче-

ских форм в 

соответ-

ствии с 

МКБ и про-

блем, свя-

занных со 

здоровьем  

 

ческих со-

стояний, 

симпто-

мов, син-

дромов 

заболева-

ний, нозо-

логиче-

ских форм 

в соответ-

ствии с 

МКБ и 

проблем, 

связанных 

со здоро-

вьем  

 

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

 

 

ПК-6 – готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании терапевтиче-

ской  медицинской помощи  

 

Знать:   алго-

ритм ведения и 

лечения больных 

с гастроэнтеро-

логическими 

заболеваниями  

Шифр: З (ПК-6) -1 

Не знает    

алгоритм ве-

дения и лече-

ния больных 

с гастроэнте-

рологически-

ми заболева-

ниями  

 

Демонстри-

рует ча-

стичные 

знания    

алгоритмов 

ведения и 

лечения 

больных с 

гастроэнте-

рологиче-

скими забо-

леваниями  

 

Демонстри-

рует знания       

алгоритма 

ведения  и 

лечения 

больных с 

гастроэнте-

рологиче-

скими забо-

леваниями,  

 но допуска-

ет незначи-

тельные 

ошибки в 

дозах лекар-

ственных 

средств 

Знает    

алгоритм 

ведения и 

лечения 

больных с 

гастроэн-

терологи-

ческими 

заболева-

ниями  

 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

компетенций) 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-

троль 
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Уметь:  

оказывать лече-

ние пациентам с  

гастроэнтероло-

гическими  забо-

леваниями  

Шифр: У (ПК-6) -

1 

Не умеет ока-

зывать лече-

ние пациен-

там с  гастро-

энтерологи-

ческими  за-

болеваниями  

 

При лече-

нии пациен-

тов с га-

строэнтеро-

логически-

ми  заболе-

ваниями, не 

учитывает 

особенности 

фармакоки-

нетики и 

фармакоди-

намики ле-

карствен-

ных средств 

Умеет ока-

зывать ле-

чение паци-

ентам с  га-

строэнтеро-

логически-

ми  заболе-

ваниями, но 

допускает 

ошибки в 

фармакоди-

намике ле-

карствен-

ных средств 

Умеет ока-

зывать ле-

чение па-

циентам с  

гастроэн-

терологи-

ческими  

заболева-

ниями  

 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Владеть:   навы-

ками ведения и 

лечения пациен-

тов с  гастроэн-

терологически-

ми заболевания-

ми  

Шифр: В (ПК-6) -

1 

Не владеет    

навыками ве-

дения и лече-

ния пациен-

тов с  гастро-

энтерологи-

ческими за-

болеваниями  

 

 Владеет 

навыками 

ведения и 

лечения па-

циентов с  

гастроэнте-

рологиче-

скими забо-

леваниями, 

но  не учи-

тывает осо-

бенности 

фармакоки-

нетики и 

фармакоди-

намики ле-

карствен-

ных средств 

 

 

Владеет 

навыками 

ведения и 

лечения па-

циентов с  

гастроэнте-

рологиче-

скими забо-

леваниями, 

но  допуска-

ет незначи-

тельные 

ошибки в 

особенно-

стях  фар-

макокине-

тики и фар-

макодина-

мики лекар-

ственных 

средств 

Владеет    

навыками 

ведения и 

лечения 

пациентов 

с  гастро-

энтероло-

гическими 

заболева-

ниями  

 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

 

ПК-8 – готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немеди-

каментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реаби-

литации и санаторно-курортном лечении 

 

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

компетенций) 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-

троль 
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Знать: алгоритм 

применения 

природных ле-

чебных факто-

ров, лекарствен-

ной, немедика-

ментозной тера-

пии и других 

методов у паци-

ентов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реаби-

литации и сана-

торно-

курортном лече-

нии  

Шифр: З (ПК-8) -1 

Не знает ал-

горитм при-

менения при-

родных ле-

чебных фак-

торов, лекар-

ственной, не-

медикамен-

тозной тера-

пии и других 

методов у 

пациентов, 

нуждающих-

ся в медицин-

ской реаби-

литации и 

санаторно-

курортном 

лечении  

 

Демонстри-

рует ча-

стичные 

знания   ал-

горитма 

применения 

природных 

лечебных 

факторов, 

лекарствен-

ной, неме-

дикаментоз-

ной терапии 

и других 

методов у 

пациентов, 

нуждаю-

щихся в ме-

дицинской 

реабилита-

ции и сана-

торно-

курортном 

лечении  

 

Демонстри-

рует знания    

алгоритма 

применения 

природных 

лечебных 

факторов, 

лекарствен-

ной терапии 

у пациентов, 

нуждаю-

щихся в ме-

дицинской 

реабилита-

ции и сана-

торно-

курортном 

лечении, но 

не выделяет  

немедика-

ментозную 

терапию и 

другие ме-

тоды  

 

Знает ал-

горитм 

примене-

ния при-

родных 

лечебных 

факторов, 

лекар-

ственной, 

немедика-

ментозной 

терапии и 

других 

методов у 

пациентов, 

нуждаю-

щихся в 

медицин-

ской реа-

билитации 

и санатор-

но-

курортном 

лечении  

 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Уметь:  приме-

нять природные 

лечебные факто-

ры, лекарствен-

ной, немедика-

ментозной тера-

пии и других 

методов у паци-

ентов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реаби-

литации и сана-

торно-

курортном лече-

нии  

Шифр: У (ПК-8) -

1 

Не умеет при-

менять при-

родные лечеб-

ные факторы, 

лекарственной, 

немедикамен-

тозной терапии 

и других мето-

дов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реа-

билитации и 

санаторно-

курортном 

лечении  

Умеет при-

менять при-

родные ле-

чебные фак-

торы у паци-

ентов, нуж-

дающихся в 

медицинской 

реабилита-

ции и сана-

торно-

курортном 

лечении, но 

не  учитывает 

методы ле-

карственной 

и  немеди-

каментозной  

терапии  

Умеет при-

менять при-

родные ле-

чебные фак-

торы, лекар-

ственной у 

пациентов, 

нуждающих-

ся в меди-

цинской реа-

билитации и 

санаторно-

курортном 

лечении, но 

не  учитывает   

немедика-

ментозную 

терапию и 

другие ме-

тоды   

Умеет при-

менять 

природные 

лечебные 

факторы, 

лекар-

ственной, 

немедика-

ментозной 

терапии и 

других ме-

тодов у па-

циентов, 

нуждаю-

щихся в 

медицин-

ской реаби-

литации и 

санаторно-

курортном 

лечении 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Владеть:   навы-

ками примене-

Не владеет  

навыками 

Владеет  

навыками 

Владеет  

навыками 

Владеет  

навыками 

Комплект 

вопросов к 

Экза-

мен  
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ния природных 

лечебных факто-

ров, лекарствен-

ной, немедика-

ментозной тера-

пии и других 

методов у паци-

ентов, нуждаю-

щихся в меди-

цинской реаби-

литации и сана-

торно-

курортном лече-

нии  

Шифр: В (ПК-8) -

1 

применения 

природных 

лечебных 

факторов, 

лекарствен-

ной, немеди-

каментозной 

терапии и 

других мето-

дов у пациен-

тов, нуждаю-

щихся в ме-

дицинской 

реабилитации 

и санаторно-

курортном 

лечении  

 

применения 

природных 

лечебных 

факторов у 

пациентов, 

нуждаю-

щихся в ме-

дицинской 

реабилита-

ции и сана-

торно-

курортном 

лечении, но 

имеет за-

труднения в 

методах   

лекарствен-

ной и  неме-

дикаментоз-

ной  тера-

пии 

применения 

природных 

лечебных 

факторов, 

лекарствен-

ной терапии  

у пациентов, 

нуждаю-

щихся в ме-

дицинской 

реабилита-

ции и сана-

торно-

курортном 

лечении, но 

не доста-

точно эф-

фективно 

применяет 

метод неме-

дикаментоз-

ной терапии  

примене-

ния при-

родных 

лечебных 

факторов, 

лекар-

ственной, 

немедика-

ментозной 

терапии и 

других 

методов у 

пациентов, 

нуждаю-

щихся в 

медицин-

ской реа-

билитации 

и санатор-

но-

курортном 

лечении  

 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

 

ПК-9 – готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих  

 

Знать: алгоритм 

формирования у 

населения, паци-

ентов и членов 

их семей моти-

вации, направ-

ленной на со-

хранение и 

укрепление сво-

его здоровья и 

здоровья окру-

жающих  

Шифр: З (ПК-9) -1 

Не знает ал-

горитм фор-

мирования у 

населения, 

пациентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направленной 

на сохране-

ние и укреп-

ление своего 

здоровья и 

здоровья 

Демонстри-

рует ча-

стичные 

знания  ал-

горитма 

формирова-

ния у насе-

ления, па-

циентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направлен-

ной на со-

хранение и 

Демонстри-

рует знания  

алгоритма 

формирова-

ния у насе-

ления, па-

циентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направлен-

ной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здо-

Знает ал-

горитм 

формиро-

вания у 

населения, 

пациентов 

и членов 

их семей 

мотива-

ции, 

направ-

ленной на 

сохране-

ние и 

укрепле-

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

компетенций) 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-

троль 
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окружающих  

 

укрепление 

своего здо-

ровья и здо-

ровья окру-

жающих  

ровья и здо-

ровья окру-

жающих, но 

допускает 

незначи-

тельные 

ошибки 

ние своего 

здоровья и 

здоровья 

окружаю-

щих  

Уметь:  форми-

ровать у населе-

ния, пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление сво-

его здоровья и 

здоровья окру-

жающих  

Шифр: У ( ПК-9) -

1 

Не умеет и не 

готов  фор-

мировать у 

населения, 

пациентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направленной 

на сохране-

ние и укреп-

ление своего 

здоровья и 

здоровья 

окружающих  

 

При форми-

ровании  у 

населения, 

пациентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направлен-

ной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здо-

ровья и здо-

ровья окру-

жающих, 

допускает 

ошибки в 

методах  

профилак-

тики. 

Умеет фор-

мировать у 

населения, 

пациентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направлен-

ной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здо-

ровья и здо-

ровья окру-

жающих, но 

допускает 

незначи-

тельные 

ошибки в 

методах 

профилак-

тики 

Умеет и 

готов 

формиро-

вать у 

населения, 

пациентов 

и членов 

их семей 

мотива-

ции, 

направ-

ленной на 

сохране-

ние и 

укрепле-

ние своего 

здоровья и 

здоровья 

окружаю-

щих 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Владеть:   навы-

ками формиро-

вания у населе-

ния, пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление сво-

его здоровья и 

здоровья окру-

жающих  

Шифр: В ( ПК-9) -

1 

Не владеет 

навыками 

формирова-

ния у населе-

ния, пациен-

тов и членов 

их семей мо-

тивации, 

направленной 

на сохране-

ние и укреп-

ление своего 

здоровья и 

здоровья 

окружающих  

 

Владеет 

навыками 

формирова-

ния у насе-

ления, па-

циентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направлен-

ной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здо-

ровья и здо-

ровья окру-

жающих, но 

имеет за-

труднения в 

мерах про-

Владеет 

навыками 

формирова-

ния у насе-

ления, па-

циентов и 

членов их 

семей моти-

вации, 

направлен-

ной на со-

хранение и 

укрепление 

своего здо-

ровья и здо-

ровья окру-

жающих, но 

не достаточ-

но эффек-

тивно ис-

Владеет 

навыками 

формиро-

вания у 

населения, 

пациентов 

и членов 

их семей 

мотива-

ции, 

направ-

ленной на 

сохране-

ние и 

укрепле-

ние своего 

здоровья и 

здоровья 

окружаю-

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  
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филактики  

 

пользует ме-

ры профи-

лактики 

щих  

 

 

ПК-10 – готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях  

 

Знать:  основ-

ные принципы 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, в медицин-

ских организа-

циях и их струк-

турных подраз-

делениях  

Шифр: З (ПК-10) -

1 

Не знает ос-

новные прин-

ципы органи-

зации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья 

граждан, в 

медицинских 

организациях 

и их струк-

турных под-

разделениях  

 

Демонстри-

рует ча-

стичные 

знания  ос-

новных 

принципов 

организации 

и управле-

ния в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан, в меди-

цинских ор-

ганизациях 

и их струк-

турных под-

разделениях  

Демонстри-

рует знания  

основных 

принципов 

организации 

и управле-

ния в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан но до-

пускает 

ошибки в 

принципах 

управления  

в медицин-

ских орга-

низациях и 

их струк-

турных под-

разделениях 

Знает ос-

новные 

принципы 

организа-

ции и 

управле-

ния в сфе-

ре охраны 

здоровья 

граждан, в 

медицин-

ских орга-

низациях и 

их струк-

турных 

подразде-

лениях  

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Уметь:   приме-

нять основные 

принципы орга-

низации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, в медицин-

ских организа-

циях и их струк-

турных подраз-

делениях  

Шифр: У ( ПК-10) 

Не умеет 

применять 

основные 

принципы 

организации 

и управления 

в сфере охра-

ны здоровья 

граждан, в 

медицинских 

организациях 

и их струк-

турных под-

разделениях  

Умеет при-

менять  ос-

новные 

принципы 

организации 

и управле-

ния в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан, но до-

пускает 

ошибки в 

принципах 

управления  

в медицин-

Умеет при-

менять  ос-

новные 

принципы 

организации 

и управле-

ния в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан, но до-

пускает не-

значитель-

ные ошибки 

в принципах 

управления  

Умеет 

применять 

основные 

принципы 

организа-

ции и 

управле-

ния в сфе-

ре охраны 

здоровья 

граждан, в 

медицин-

ских орга-

низациях и 

их струк-

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  

Планируемые 

результаты обу-

чения 

(показатели до-

стижения задан-

ного уровня 

освоения 

компетенций) 

 

Критерии оценивания результатов обучения 

Средства оценивания 

результатов  обучения  

Неудовлетв Удовлетво-

рительно  

Хорошо  Отлично текущий 

контроль 

проме-

жуточ-

ный 

кон-

троль 
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-1  ских орга-

низациях и 

их струк-

турных под-

разделениях 

в медицин-

ских орга-

низациях и 

их струк-

турных под-

разделениях 

турных 

подразде-

лениях 

Владеть:    

навыками при-

менения основ-

ных принципов 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граж-

дан, в медицин-

ских организа-

циях и их струк-

турных подраз-

делениях Шифр: 

В ( ПК-10) -1 

Не владеет   

навыками 

применения 

основных 

принципов 

организации 

и управления 

в сфере охра-

ны здоровья 

граждан, в 

медицинских 

организациях 

и их струк-

турных под-

разделениях 

Владеет   

навыками 

применения 

основных 

принципов 

организации 

и управле-

ния в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан, но до-

пускает 

ошибки в 

принципах 

управления  

в медицин-

ских орга-

низациях и 

их струк-

турных под-

разделениях 

Владеет   

навыками 

применения 

основных 

принципов 

организации 

и управле-

ния в сфере 

охраны здо-

ровья граж-

дан, но не 

достаточно 

эффективно 

применяет в 

медицин-

ских орга-

низациях и 

их струк-

турных под-

разделениях 

Владеет   

навыками 

примене-

ния основ-

ных прин-

ципов ор-

ганизации 

и управле-

ния в сфе-

ре охраны 

здоровья 

граждан, в 

медицин-

ских орга-

низациях и 

их струк-

турных 

подразде-

лениях 

Комплект 

вопросов к 

устному 

опросу, 

тестовые 

задания  

для прове-

дения те-

кущего 

контроля 

успевае-

мости, си-

туацион-

ные зада-

чи, темы 

докладов 

Экза-

мен  
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СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ  ГОСУДАРСТВЕННАЯ АКАДЕМИЯ 

 

Кафедра «Пропедевтики внутренних болезней» 

4. Комплект контрольно-оценочных средств по дисциплине  

«Гастроэнтерология» 

4.1. Комплект вопросов  к устному опросу. 

1. Синдром дисфагии. Дифференциальная диагностика заболеваний сопровождаю-

щихся синдромом дисфагии. Тактика ведения и лечения больных с дисфагией. 

2. Хронический болевой синдром в эпигастральной области. Дифференциальная ди-

агностика заболеваний сопровождающихся болевым синдромом в эпигастрии. Тактика 

ведения пациента. 

3. Синдром диареи. Дифференциальная диагностика заболеваний сопровождающих-

ся диареей. Тактика ведения и лечения больных с диареей. 

4. Синдром мальабсорбции. Дифференциальная диагностика заболеваний сопро-

вождающихся мальабсорбцией. Тактика ведения и лечения больных с мальабсорбцией. 

5. Функциональная диспепсия: определение, эпидемиология, классификация, этио-

логия и патогенез.  

6. Алгоритм обследования и лечения больных с синдромом диспепсии с позиции 

доказательной медицины. Диспансерное наблюдение больных, вопросы врачебно-

трудовой экспертизы. 

7. Болезни пищевода: ахалазия кардии, эзофагоспазм. Этиология, патогенез, клини-

ка, диагностика, лечение.  

8. Болезни пищевода: дивертикулы пищевода, эзофагиты. Этиология, патогенез, 

клиника, диагностика, лечение.  

9. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). Этиология и патогенез. Клини-

ческая картина. Методы диагностики. Критерии оценки степени тяжести ГЭРБ.  

10. Основные принципы лечения кислотозависимых заболеваний. Клиническая фар-

макология антисекреторных препаратов. 

11. Хронический гастрит. Классификация. Основные синдромы. Методы диагности-

ки. Тактика ведения и лечения пациента. 

12. Язвенная болезнь. Этиология и патогенез. Основные синдромы. Методы диагно-

стики. Тактика ведения и лечения пациента. Осложнения язвенной болезни желудка и 

ДПК. 

13. Диагностика и лечение хеликобактерной инфекции на основе данных доказатель-

ной медицины.  

14. Показания к госпитализации больных язвенной болезнью желудка и 12 – перст-

ной кишки, оперативному лечению. Принципы диспансеризации. Врачебно – трудовая 

экспертиза. 

15. Симптоматические язвы желудка и 12 – перстной кишки. Дифференциальная диа-

гностика симптоматических язв. Тактика ведения и лечения больных с симптоматиче-

скими язвами. 

16. Болезни оперированного желудка: демпинг синдром, гипогликемический син-

дром, синдром приводящей петли. Принципы лечения. 

17. Хронический панкреатит. Классификации. Основные клинические синдромы. Ме-

тоды диагностики.  

18. Осложнения хр. панкреатита. Основные принципы лечения хр. панкреатита и его 

осложнений. 

19. Целиакия (глютеновая энтеропатия). Этиология и патогенез. Основные клиниче-

ские симптомы. Методы диагностики. Тактика ведения и лечения пациента. 

20. Болезнь Уиппла. Этиология и патогенез. Основные клинические симптомы. Ме-

тоды диагностики. Тактика ведения и лечения пациента. 

21. Карциноид. Этиология и патогенез. Основные клинические симптомы. Методы 

диагностики. Тактика ведения и лечения пациента. 
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22. Неспецифический язвенный колит (НЯК). Этиология и патогенез. Клинические 

симптомы и синдромы НЯК. Основные методы диагностики. Критерии оценки степени 

тяжести. Осложнения НЯК. Тактика ведения и лечения пациента. 

23. Болезнь Крона (БК). Этиология и патогенез. Классификация. Клинические симп-

томы и синдромы. Основные методы диагностики. Критерии оценки степени тяжести. 

Осложнения БК. Тактика ведения и лечения пациента. 

24. Ишемическая болезнь кишечника. Ишемический энтерит. Этиология и патогенез. 

Клиническая картина. Исходы и прогноз. Основные методы диагностики. Тактика веде-

ния и лечения пациента. 

25. Ишемическая болезнь кишечника. Ишемический колит. Этиология и патогенез. 

Клиническая картина. Исходы и прогноз. Основные методы диагностики. Тактика веде-

ния и лечения пациента. 

26. Псевдомембранозный колит. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Диф-

ференциально – диагностические критерии. Тактика ведения и лечения пациента. 

27. Синдром раздраженного кишечника (СРК). Клинические симптомы. Основные 

диагностические критерии. Методы диагностики. Тактика ведения и лечения больных с 

СРК. 

28. Синдром избыточного бактериального роста. Причины. Диагностические крите-

рии. Клиническая симптоматика. Фармакотерапия. 

29. Гепатомегалия. Дифференциальная диагностика заболеваний сопровождающихся 

гепатомегалией. Тактика ведения пациента с гепатомегалией. 

30. Цитолитический синдром при заболеваниях печени. Маркеры. Дифференциаль-

ный диагноз заболеваний, сопровождающихся цитолитическим синдромом. 

31. Синдром холестаза. Дифференциальная диагностика заболеваний печени сопро-

вождающихся холестазом. Тактика ведения пациента с холестазом. 

32. Желтуха. Классификация. Дифференциальный диагноз заболеваний печени со-

провождающихся желтухой. 

33. Асцит. Этиология. Клиническая картина. Патогенез асцита при циррозе печени. 

Методы исследования. Осложнения. Лечение пациента с асцитом. Клиническая фарма-

кология диуретиков. 

34. Печеночная энцефалопатия. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Мето-

ды исследования. Лечение пациента с печеночной энцефалопатией. 

35. Острая печеночная недостаточность. Этиология и патогенез. Клиническая карти-

на. Методы исследования. Тактика ведения и лечения пациента с острой печеночной не-

достаточностью. 

36. Хроническая печеночная недостаточность. Этиология и патогенез. Клиническая 

картина. Методы исследования. Тактика ведения и лечения пациента с хронической пе-

ченочной недостаточностью. 

37. Портальная гипертензия. Этиология. Патогенез портальной гипертензии при цир-

розе печени. Клиническая картина. Методы исследования. Осложнения. Тактика ведения 

и лечение пациента с портальной гипертензией. 

38. Хронический гепатит С. Этиопатогенез. Особенности клинической картины. Ла-

бораторно-инструментальные методы диагностики. Тактика ведения и лечения больных. 

Критерии эффективности терапии. Показания и противопоказания к противовирусной 

терапии. 

39. Хронический гепатит В. Этиопатогенез. Особенности клинической картины. Ла-

бораторно-инструментальные методы диагностики. Тактика ведения и лечения больных. 

Критерии эффективности терапии. Показания и противопоказания к противовирусной 

терапии. 

40. Хронический гепатит D. Диагностические критерии. Особенности ведения и ле-

чения больных. 

41. Внепеченочные проявления хронических вирусных гепатитов. Патогенез. Клини-

ческие проявления. Дифференциальная диагностика. Тактика ведения пациента. 
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42. Аутоиммунный гепатит (АИГ). Этиопатогенез. Клиническая картина. Диагности-

ческие критерии. Классификация АИГ. Особенности ведения и лечения больных. 

43. Первичный склерозирующий холангит (ПСХ). Этиопатогенез. Клиническая кар-

тина. Диагностические критерии. Осложнения. Особенности ведения и лечения больных 

ПСХ. 

44. Цирроз печени: определение, классификация. Современные представления об 

этиопатогенезе. Морфологические критерии активности. Клиника, варианты течения, 

осложнения, лабораторная и инструментальная диагностика. 

45. Цирроз печени (ЦП). Классификация. Основные клинические синдромы. Лабора-

торно-инструментальные методы диагностики. Критерии степени компенсации ЦП (по 

Чайлд-Пью).  

46. Осложнения  цирроза печени: лечение, профилактика и лечение осложнений. По-

казания к госпитализации больных циррозом печени. Вопросы диспансерного наблюде-

ния, экспертиза временной и стойкой нетрудоспособности. 

47. Клиника, диагностика и неотложная помощь при гепаторенальном синдроме.  

48. Клиника, диагностика и неотложная помощь при спонтанном бактериальном пе-

ритоните. 

49. Клиника, диагностика и неотложная помощь при кровотечении из варикозных вен 

пищевода. 

50. Первичный билиарный цирроз печени (ПБЦ). Этиопатогенез. Клиническая карти-

на. Диагностические критерии. Осложнения. Особенности ведения и лечения больных 

ПБЦ. 

51. Алкогольная болезнь печени. Этиопатогенез. Формы алкогольной болезни печени 

и их клинические проявления. Диагностические критерии алкогольного гепатита и цир-

роза печени. Методы диагностики. Особенности ведения и лечения больных. 

52. Неалкогольная жировая болезнь печени. Этиопатогенез. Особенности клиниче-

ской картины. Лабораторно-инструментальные методы диагностики. Тактика ведения и 

лечения больных. 

53. Лекарственные поражения печени. Типы лекарственного поражения печени. Так-

тика ведения и лечения пациента. 

54. Наследственный гемохроматоз. Классификация. Этиопатогенез. Клиническая кар-

тина Диагностические критерии. Дифференциальный диагноз с вторичными синдромами 

перегрузки железом. Особенности лечения. 

55. Болезнь Вильсона-Коновалова. Этиопатогенез. Клиническая картина. Диагности-

ческие критерии. Особенности лечения. 

56. Недостаточность альфа-1 антитрипсина. Этиопатогенез. Клиническая картина. 

Диагностические критерии. Особенности лечения. 

57. Доброкачественные наследственные гипербилирубинемии. Дифференциально-

диагностические критерии. Тактика ведения пациента. 

58. Дисфункция сфинктера Одди. Классификация. Клиническая картина. Методы ис-

следования. Лечение. 

59. Холестероз желчного пузыря. Классификация. Клиническая картина. Методы ис-

следования. Лечение. 

60. ЖКБ: современные представление об этиопатогенезе. Факторы риска. Классифи-

кация. Клиника. Лабораторно-инструментальная диагностика, лечение (консервативное, 

показания к хирургическому лечению), осложнения и их профилактика. 

61. Постхолецистэктомический синдром. Причины развития. Патогенез. Классифика-

ция. Клинические варианты течения. Методы диагностики. Меры профилактики. Пока-

зания к липотропно-жировой диете. Консервативная терапия. Показания к повторному 

оперативному вмешательству. 

62. Хронический холецистит: классификация. Лабораторная и инструментальная диа-

гностика. Принципы лечения. Диспансерное наблюдение, экспертиза трудоспособности. 
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63. Холангит. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики. 

Тактика ведения и лечение пациента. 

64. Клиническая фармакология и классификация средств, влияющих на моторику же-

лудочно-кишечного тракта. Прокинетики, Классификация, фармакокинетика, фармако-

динамика, побочные эффекты, противопоказания, взаимодействие. 

65. Препараты, влияющие на моторику кишечника: применяемые при диарее, слаби-

тельные. Классификация, фармакокинетика, фармакодинамика, побочные эффекты, про-

тивопоказания, взаимодействие. 

66. Клиническая фармакология и классификация гепатопротекторов и желчегонных 

средств. Правила рационального назначения. 

67. Принципы рационального комбинирования лекарственных средств. Особенности 

взаимодействия лекарственных средств при гастроэнтерологических заболеваниях. 

68. Заместительная терапия в гастроэнтерологии. Ферментные препараты. Классифи-

кация, фармакокинетика, фармакодинамика, побочные эффекты, противопоказания, вза-

имодействие. 

69. Глюкокортикоиды. Классификация, фармакокинетика, фармакодинамика, побоч-

ные эффекты, противопоказания, взаимодействие. 

70. Цитостатики. Классификация, фармакокинетика, фармакодинамика, побочные 

эффекты, противопоказания, взаимодействие 

71. Биологическая терапия в гастроэнтерологии. Классификация препаратов, фарма-

кокинетика, фармакодинамика, побочные эффекты, противопоказания, взаимодействие. 

72. Клинические исследования лекарственных средств в гастроэнтерологии Клиниче-

ские исследования лекарственных средств: фазы клинических исследований. Фармако-

экономика. Фармакоэпидемиология. 

73. Рациональная антибиотикотерапия гастроэнтерологических заболеваний. Показа-

ния и противопоказания к антибиотикотерапии. 

74. Рак пищевода. Заболеваемость, гистология, классификация. Клиническая картина 

и диагностика. Общие принципы лечения.  

75. Доброкачественные опухоли и предопухолевые заболевания желудка. Классифи-

кация. Клиническая картина. Диагностика. Тактика лечения. 

76. Рак желудка. Классификация, гистологические формы. Клиническая картина. Ме-

тоды диагностики. Тактика  лечения. 

77. Предопухолевые заболевания прямой кишки. Рак прямой кишки. Классификация. 

Клиника, диагностика. Методы лечения.  

78. Опухоли тонкой кишки. Классификация, особенности клинической картины, диа-

гностика. Тактика лечения. 

79. Первичный и метастатический рак печени. Клиническая картина. Диагностика. 

Тактика лечения. 

80. Рак поджелудочной железы. Статистика. Клиника. Классификация. Морфология. 

Диагностика. Методы лечения. 

81. Рак желчного пузыря, заболеваемость, клиника, диагностика, лечение. 

82. Рак большого дуоденального сосочка и желчных протоков. Клиническая картина. 

Методы диагностики. Тактика лечения.  

83. Клиника, диагностика и неотложная помощь при желудочно-кишечном кровоте-

чении.  

84. Клиника, диагностика и неотложная помощь при приступе печеночной колики.  

85. Острый живот. Основы дифференциальной диагностики. Неотложная помощь. 

86. Диагностические возможности, эффективность и показания к использованию раз-

личных  методов рентгенодиагностики в гастроэнтерологии. Рентгенологические симп-

томы и синдромы основных заболеваний органов пищеварения. Обзорные снимки. То-

мография. Пневмоперитонеум.  

87. Правила контрастирования и контрастные препараты, применяемые в рентгено-

диагностике заболеваний пищеварительной системы.  
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88. Сочетанные методы исследования. Эндоскопическая ретроградная холангиопан-

креатография. Осложнения. Неотложная терапия осложнений. 

89. Диагностические возможности, эффективность и  показания к использованию ра-

диоизотопных методов в гастроэнтерологии. 

90. Диагностические возможности, эффективность и  показания к использованию 

ультразвуковых методов в гастроэнтерологии. 

91. Диагностические возможности, эффективность и показания к использованию эн-

доскопических  методов в гастроэнтерологии. 

92. Диагностические возможности, показания и эффективность лабораторной диагно-

стики в гастроэнтерологии. 

93. Поражение органов пищеварения при амилоидозе. Клиника, диагностика, лече-

ние. 

94. Поражение органов пищеварения при заболеваниях соединительной ткани. Кли-

ника, диагностика, лечение. 

95. Поражение органов пищеварения при инфекционных заболеваниях и паразитар-

ных инвазиях. Клиника, диагностика, лечение. 

96. Клинические формы и варианты течения туберкулеза органов пищеварения. Рас-

пространенность. Диагностика. Дифференциальный диагноз. Осложнения. Лечение. 

97. Поражение органов пищеварения при воздействии ионизирующего излучения. 

Клиника, диагностика, лечение. 

98. Современные основы лечебного питания. Физиологические диетические рационы. 

Особенности лечебного питания при основных заболеваниях органов пищеварения. Кри-

терии выбора диеты при сочетанной патологии органов пищеварения. 

99. Показания к применению препаратов энтерального  парентерального питания. 

Методы энтерального питания. Критерии эффективности проводимого энтерального и 

парентерального питания. 

100. Санаторно-курортное лечение больных с заболеваниями органов пищеварения. 

101. Диагностический алгоритм первичного обследования гастроэнтерологических 

больных в поликлинических условиях.  

102. Клинические критерии отбора больных, варианты течения заболеваний органов 

пищеварения, при которых возможно осуществление квалифицированной специализиро-

ванной помощи в поликлинических условиях. Экспертиза временной нетрудоспособно-

сти. Клинико-социальные аспекты лечения больных с гастроэнтерологической патологи-

ей в  поликлинике. 

103. Принципы и методы диспансерного наблюдения гастроэнтерологических боль-

ных. Частота наблюдения, алгоритм обследования, принципы профилактического лече-

ния при основных заболеваниях органов пищеварения. 

 

 

Проверяемая компетенция – УК-1 , ПК-1,2,4,5,6,8,9,10 

4.2. Тестовые задания  для проведения текущего контроля успеваемости 

 Правильный ответ – единственный. 

1. Окклюзии мезентериальных сосудов свойственно все, кроме: 

1. Внезапной боли в околопупочной области. 

2.  Боли, несоответствующие физикальным данным обследования живота. 

3.  Позывов к дефекации. 

4.  Крови в кале. 

5.  Активной перистальтики. 

2. Что вызывает адинамическую паралитическую непроходимость? 

1. Безоар. 

2. Псевдотуморозный панкреатит. 

3. Перитонит. 
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4. Заворот кишечника. 

5. Инвагинации. 

3. “Химический” перитонит вызывает все, кроме: 

1. Перфорации пептической язвы желудка. 

2. Разрыва  желчного  пузыря. 

3. Выхода сульфата бария в брюшную полость. 

4. Гемоперитонеума. 

4. Спонтанный разрыв селезенки может развиться при всех следующих заболеваниях, 

кроме: 

1. Инфекционного мононуклеоза. 

2. Малярии. 

3. Лейкемии. 

4. Истинной полицитемии. 

5. Цирроза печени и портальной гипертензии. 

 

5. Все правильно в отношении болевого синдрома при остром панкреатите, кроме: 

1. Острого начала. 

2. Боль диффузно распределяется в верхней половине живота. 

3. Боль постоянная. 

4. Боль иррадиирует в спину. 

5. Не ассоциируется с тошнотой и рвотой. 

 

6. У 50-летнего мужчины отмечается вздутие живота, чувство быстрого переполнения в 

эпигастрии после приема пищи. В анамнезе 2 приступа интенсивных болей в верхней 

половине живота в течение нескольких дней. На рентгенограмме выявлено образование 

в верхнем отделе живота с уровнем жидкости.  

Ваш диагноз: 

1. Карцинома желудка. 

2. Карцинома поджелудочной железы. 

3. Псевдокиста поджелудочной железы. 

4. Абсцесс поджелудочной железы. 

5. Аденокиста поджелудочной железы. 

 

7. Что указывает на плохой прогноз при остром  панкреатите: 

1. Увеличение концентрации сывороточной амилазы. 

2. Гипергликемия и глюкозурия. 

3. Повышенный уровень амилазы в моче. 

4. Увеличение времени свертываемости. 

5. Падение концентрации сывороточного кальция. 

 

8. Мужчина жалуется на значительную потерю массы тела, периодически возникающие 

на коже лица, живота и ягодицы буллезные высыпания. Объективно отмечается выра-

женная анемия, увеличение СОЭ, гипергликемия. Выберите соответствующий диагноз 

для данной клинической картины: 

1. Инсулинома. 

2. Сахарный диабет. 

3. Феохромоцитома. 

4. Глюкагонома. 

5. Випома. 

 

9. Эндогенный гормон, снижающий уровень глюкозы крови. 

1. Глюкагон. 

2. Гормон роста. 
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3. Соматостатин. 

4. Эпинефрин. 

5. Тиреоидный гормон. 

 

10. Какой из следующих гормонов, секретируемых слизистой 12-перстной кишки и 

верхнего отдела тонкой кишки стимулирует высвобождение панкреатического сока, бо-

гатого пищеварительными ферментами? 

1. Холецистокинин. 

2. Секретин. 

3. Глюкагон. 

4. Панкреатический полипептид. 

5. ВИП. 

 

11. Нейромедиатором экзокринной функции поджелудочной железы является: 

1. ВИП. 

2. Допамин. 

3. Серотонин. 

4. Субстанция Р. 

5. Ацетилхолин. 

12. Осложнениями со стороны органов ЖКТ при болезни Крона являются все, кроме: 

1. Перфорации. 

2. Внутренних свищей. 

3. Холелитиаз. 

4. Внутрикишечной обструкции. 

5. Полипоза. 

13. Наиболее частое показание к хирургическому лечению Болезни Крона: 

1. Внутренние свищи. 

2. Внешние свищи. 

3. Инфильтрат в животе. 

4. Синдром кишечной недостаточности. 

5. Кишечная непроходимость. 

14. При всех следующих состояниях, характеризующихся мальабсорбцией, будет изме-

ненным Д-ксилозотолерантный тест, кроме: 

1. Целиакии. 

2. Недостаточности поджелудочной железы. 

3. Синдроме бактериального перезаселения кишечника. 

4. Синдроме короткой кишки. 

5. Регионарном энтерите. 

 

15. Диарея поддается антимикробной терапии при следующих заболеваниях, кроме: 

1. Болезни Уипла. 

2. Доброкачественной лимфоидной гиперплазии /вариабельный иммуннодефицит/. 

3. Остром бактериальном энтерите. 

4. Эозинофильном энтерите. 

5. Лямблиозе /Giardia lamblia/. 

16. Определение степени тяжести цирроза /индекс Child Pugh/ включает в себя следую-

щие клинико-лабораторные показатели, кроме: 

1. Наличие асцита. 

2. Стадию печеночной энцефалопатии. 

3. Уровень альбуминов и биллирубина. 

4. Количество тромбоцитов. 

5. Протромбиновое время. 
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17. Какой из перечисленных препаратов является обязательным компонентом любой 

схемы иммуносупрессии при трансплантации печени. 

1. Азатиоприн. 

2. Стероиды. 

3. Интерферон. 

4. Циклоспорин А. 

5. Нестероидные противовоспалительные препараты. 

 

18. Показаниями к пересадке печени служит все, кроме: 

1. Врожденной желчной атрезии. 

2. Первичной опухоли печени. 

3. Наличие Дельта-вирусной инфекции. 

4. Острой печеночной недостаточности. 

5. Билиарного цирроза печени. 

 

19. Увеличение сывороточного альфа-фетопротеина наиболее выражено при: 

1. Гепатоцеллюлярном раке. 

2. Карциноме толстой кишки. 

3. Болезни Крона. 

4. Карциноиде поджелудочной железы. 

5. Карциноме желчного пузыря. 

 

20. Что неверно по отношению к дельта-вирусу? 

1. Дефектный РНК-вирус. 

2. Частая причина молниеносного гепатита. 

3. Частое сочетание с гепатитом В. 

4. Наличие антител к дельта-вирусу. 

5. Наркоманы и алкоголики относятся к повышенной группе риска данного  заболевания. 

 

21. Морфологическе признаки HCV-инфекции все, кроме: 

1. Лимфоидные фолликулы в портальных трактах. 

2. Активация синусоидальных клеток и образование “цепочек” лимфоцитов  вдоль сину-

соидов. 

3. Поражение желчных протоков и пролиферация дуктул. 

4. Лимфогистиоцитарная инфильтрация и фиброз портальных трактов. 

 

22. Одна из основных особенностей вирусного гепатита Е, отличающая его от всех дру-

гих вирусных гепатитов: 

1. Поражается преимущественно взрослое население, среди них лица молодого возраста. 

2. Формирование прочного иммунитета. 

3. Путь передачи водный. 

4. Наиболее тяжелое течение болезни с угрозой летального исхода у        беременных. 

5. Хронизации инфекционного процесса не наблюдается. 

 

23. Какое из перечисленных оперативных вмешательств в значительной степени  увели-

чивает вероятность возникновения желчно-каменной болезни: 

1. Резекции печени. 

2. Субтотальной и дистальной гастрэктомии. 

3. Спленэктомии. 

4. Резекции терминального отдела подвздошной кишки. 

 

24. Укажите основную цель антихеликобактерной терапии при язвенной болезни. 

1. Снижение секреции соляной кислоты. 



 

 62 

2. Уменьшение выраженности болевого синдрома. 

3. Ускорение рубцевания язвы. 

4. Уменьшение риска прободения язвы. 

5. Снижение частоты рецидивов язвенной болезни. 

 

25. Все правильно по отношению к истинным полипам желудка, кроме: 

1. Они склонны быть множественными. 

2. Возникают из атрофической слизистой. 

3. Впервые могут проявиться после периода полового созревания. 

4. Могут быть проявлением наследственного заболевания. 

5. Редко озлокачествляются. 

 

26. Наиболее частая локализация карциномы желудка? 

1. Дно желудка. 

2. Кардиальный отдел. 

3. Тело желудка. 

4. Пилорическая и антральная часть. 

5. Кардиоэзофагеальный переход. 

 

27. Что нехарактерно для хронического гастрита типа А: 

1. Наличие антител к париетальным клеткам желудка. 

2. Гастринемия. 

3. Ахлоргидрия. 

4. Вовлечение антрум. 

5. Пернициозная анемия. 

 

28. При какой из следующих патологий пищевода постоянно наблюдается дисфагия как 

твердой, так и жидкой пищи. 

1. Раке пищевода. 

2. Ахалазии. 

3. Кольце Шацкого. 

4. Синдроме Пламмера-Винсона. 

5. Пищеводе Барретта. 

 

29. Хронический антральный гастрит ( тип В) характеризуется следующими признаками, 

кроме: 

1. Атрофией желез с наличием небольшого числа кистозно-расширенных желез. 

2. Циркулирующими антителами к париетальным клеткам и внутреннему фактору. 

3. Частым сочетанием с дуоденальными язвами. 

4. Ассоциируется с инфекцией H.pilori. 

5. Уровень гастрина в норме или незначительная гипергастринемия. 

 

30. Все нижеперечисленные факторы прогностически неблагоприятны в отношении раз-

вития рака желудка, кроме: 

1. Локализация язвы желудка в одних и тех же зонах при обострении. 

2. Стойкая дисплазия эпителия 2-3 степени тяжести. 

3. Частота морфологического подтверждения диагноза рака желудка зависит от ко-

личества биоптатов. 

4. Заселение H.pilori. 

5. Локализация язвы по большой кривизне желудка. 

 

31. Характерная патология при синдроме Меллори-Вейса: 

1. Разрыв пищевода. 
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2. Разрыв слизистой желудка. 

3. Разрыв слизистой в месте перехода пищевода в желудок. 

4. Кровотечение из полипов в желудке. 

5. Острый гастрит. 

 

32. Следующие положения характеризуют пищевод Барретта, кроме: 

1. Смещение линии Z в среднюю треть пищевода. 

2. Цилиндрическая метаплазия пищевода. 

3. Повышенный риск развития аденокарциномы.  

4. Мужчины и женщины поражаются с одинаковой частотой. 

 

33. У 68-летнего больного с острым инфарктом миокарда в постинфарктном периоде 

увеличились признаки сердечной недостаточности, отмечалось снижение артериального 

давления. На 4-е сутки появились интенсивные боли в животе. 

Ад=90 и 60 мм.рт.ст.. Пульс=110 в минуту, регулярный. Живот мягкий с небольшой ге-

нерализованной болезненностью и вздутием. При аускультации живота - отсутствие ки-

шечных шумов, в анализе крови положительный тест на скрытую кровь. Ваш следую-

щий шаг? 

1. Ирригоскопия. 

2. Рентгенологическое исследование верхних отделов ЖКТ. 

3. Ангиография. 

4. УЗИ брюшной полости. 

5. Лапаротомия. 

 

34. Наиболее часто встречающимся симптомом при диффузном эзофагоспазме является: 

1. Дисфагия 

2. Изжога 

3. Боль за грудиной. 

4. Регургитация. 

5. Одинофагия. 

 

 35. Причиной метаболического ацидоза является  все, кроме: 

1. Диабета. 

2. Голодания. 

3. Печеночной недостаточности. 

4. Рвоты. 

5. Фистулы тонкого кишечника. 

 

36. 45-летняя женщина с обстукцией выходного отдела желудка в течение двух недель 

была на парентеральном питании. После этого у нее на коже появились множественные 

гематомы. При обследовании признаков кровотечения из желудочно-кишечного тракта 

не выявлено, состояние больной стабильно. В чем причина? 

1. ДВС-синдром. 

2. Сепсис. 

3. Тромбоцитопения. 

4. Дефицит витамина К. 

5. Дефицит Кальция. 

 

37. Препарат выбора при амебиазном абсцессе печени: 

1. Хинин. 

2. Делагил. 

3. Левомицетин. 

4. Триметоприм. 
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5. Метронидазол. 

 

38. У мужчины 60 лет наблюдается тяжелая изжога, ночной кашель. При обследовании 

выявлен рефлюкс-эзофагит 2-3 степени тяжести  (эндоскопическая классификация  Са-

вари-Миллеру). В комлпексную терапию целесообразно включать все препараты, кроме: 

1. Ранитидина. 

2. Омепразола. 

3. Домперидона. 

4. Гастроцепина. 

5. Топаала. 

 

39. Препаратом выбора при рефлюкс-эзофагите 3-4 степени тяжести по классификации 

Савари-Миллеру является: 

1. Фамотидин. 

2. Де-нол. 

3. Цизаприд. 

4. Омепразол. 

         5. Метоклопрамид. 

 

40. Комплексная терапия ахалазии кардии включает все, кроме: 

1. Пневмокардиодилатации. 

2. Устранения гипермоторной дискинезии грудного отдела пищевода антагонистами 

кальция, нитратами. 

3. Лечение сопутствующего эзофагита. 

4. Назначение прокинетиков. 

 

41. 52-летний учитель средней школы, страдающий язвенной болезнью, в течение не-

скольких лет лечился ранитидином и метоклопрамидом. При осмотре врач обнаружил у 

него непроизвольные нерегулярные жевательные движения и повторяющиеся подерги-

вания языка. Наиболее вероятной причиной этих движений является: 

1. Дистония. 

2. Болезнь Вильсона. 

3. Болезнь Хантингтона (Huntington). 

4. Мозжечковая дегенерация. 

         5. Поздняя дискинезия, обусловленная блокадой допаминовых рецепторов. 

 

 42. Какой микроорганизм вызывает псевдомембранозный колит, связанный с приемом 

антибиотиков ? 

1. Bacteroides Fragelis. 

2. Staphylococcus. 

3. Clostridium Perfringes. 

4. Clostridium Difficile. 

5. Clostridium tercium. 

 

43. Дивертикулез чаще всего локализуется: 

1. В 12-перстной кишке. 

2. В подвздошной кишке. 

3. В поперечно-ободочной кишке. 

4. В нисходящем отделе толстой кишки. 

          5. В сигмовидной кишке. 

 

44. Все следующие факторы влияют на развитие дивертикула, кроме: 

1. Хронические запоры. 
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2. Возрастная дегенерация тканей. 

3. Большое количество кала. 

4. Спастические сокращения кишки. 

5. Врожденная предрасположенность. 

 

45. При развитии карциномы у больных с язвенным колитом все верно, кроме: 

1. Частота заболевания зависит от длительности анамнеза (более 10    лет). 

2. Частота заболевания зависит от возраста, в котором началось заболевание. 

3. Опухоль возникает из псевдополипов. 

4. Рост опухоли множественный, плоский, инфильтрирующий. 

 

46. Во время лапаротомии обнаружен дивертикул Меккеля . Все нижеперечесленные 

осложнения могут ассоциироваться с данной патологией, кроме: 

1. Кровотечения. 

2. Воспаления. 

3. Перфорации. 

4. Обструкции. 

          5. Малигнизации. 

 

47. Клинические проявления ишемического колита зависят от всего перечисленного, 

кроме: 

1. Протяженности сосудистой окклюзии. 

2. Длительности окклюзии. 

3. Эффективности коллатерального кровотока. 

4. Длительности бактериальной инвазии. 

5. Степени воспаления. 

 

48. 57-летний мужчина в течение 3 месяцев страдает запорами. Бариевая клизма выявила 

стеноз нисходящего отдела толстой кишки. Наиболее вероятной причиной этого являет-

ся:  

1. Дивертикулит. 

2. Ишемический колит. 

3. Опухоль толстой кишки. 

4. Гранулематозный колит. 

5. Радиационный колит. 

 

49. После удаления участка толстой кишки, пораженного опухолью, наиболее рацио-

нальная тактика ведения этого больного: 

1. Колоноскопия каждые 6 месяцев. 

2. Ирригоскопия каждые 6 месяцев. 

3. Измерение в сыворотке концентрации СЕА. 

4. Исследование кала на наличие крови. 

5. УЗИ толстой кишки каждые 6 месяцев. 

 

50. Все следующее входит в синдром Пейтс- Турена- Йегерса, кроме: 

1. Меланиновой кожно-слизистой пятнистой пигментации. 

2. Множественного полипоза. 

3. Коликообразных болей в животе. 

4. Малигнизации. 

5. Ограниченного объема хирургического вмешательства. 

 

51. Наиболее частая локализация карциноида: 

1. Прямая кишка. 
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2. Аппендикс. 

3. Терминальная часть подвздошной кишки. 

4. Другие отделы тонкой кишки. 

5. Поджелудочная железа 

 

52. Все нижеперечисленное характеризует синдром Швахмана, кроме: 

1. Метафизарной хондродисплазии. 

2. Панкреатической диареи. 

3. Отклонения в хлоридном потовом тесте. 

4. Нейтропении. 

 

53. Для аутоиммунного гепатита характерно все, кроме: 

1. Заболевание встречается преимущественно у женщин 

2. Ассоциируется с гипергаммаглобулинемией 

3. Ассоциируется с сывороточными антителами к гладкой мускулатуре  /SMA/, ядерным 

антигенам /ANA/ 

4. Ассоциируется с антимитохондриальными антителами /AMA/ 

5. Быстрая положительная реакция на введение кортикостероидов и  цитостатиков. 

Проверяемая компетенция – УК-1 , ПК-1,2,4,5,6,8,9,10 

 

  4.3. Ситуационные задачи для проведения текущего контроля успеваемости  

 

ЗАДАЧА № 1  

 

Пациент А., 25 лет, обратился к врачу с жалобами на умеренные боли в эпигастральной 

области, возникающие через 20-30 минут после приема пищи, а также на боли проходя-

щие после приема пищи, без иррадиации, отрыжку кислым, изжогу, неприятный вкус во 

рту, плохой сон, запоры. Из анамнеза заболевания: считает себя больным около года, ра-

нее за медицинской помощью не обращался. Самостоятельно принимает альмагель с по-

ложительным эффектом. Три дня назад, после погрешностей в диете, усилились боли, 

отрыжка, изжога, в связи с чем, обратился к врачу. Перенесенные заболевания: детские 

инфекции, ОРЗ. Профессиональный анамнез: работает шофером, часто не регулярный 

прием пищи и еда всухомятку. Вредные привычки: курит 8 лет по 1 пачке сигарет в день, 

алкоголь употребляет редко. Наследственность: мать здорова, у отца – язвенная болезнь 

желудка. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние удо-

влетворительное. Температура тела – 36,5ºС. Астеник. Кожные покровы и видимые сли-

зистые бледно-розовые, чистые, влажные. Отѐков нет. Периферические лимфоузлы не 

увеличены. Костно-мышечная система без особенностей. Дыхание в легких везикуляр-

ное, хрипов нет, ЧД 24 в минуту. Границы относительной тупости сердца: правая – по 

правому краю грудины, верхняя – нижний край III ребра, левая – на 1,5 см кнутри от 

СКЛ. Тоны сердца ясные, ритмичные, 68 уд/мин. АД 120/70 мм рт.ст. Язык обложен бе-

лым налетом. При поверхностной пальпации живот мягкий, болезненный в эпигастраль-

ной области, симптом. Перитонеальные симптомы Менделя и Щеткина-Блюмберга от-

рицательные. При глубокой пальпации все отделы толстого кишечника нормальных раз-

меров, безболезненные, эластичные. Определяется болезненность при пальпации тела и 

большой кривизны желудка. Размеры печени по Курлову 9×8×7 см. Пузырные симптомы 

отрицательные. Селезенка не увеличена. Почки не пальпируются, область пальпации 

безболезненна, симптом поколачивания отрицателен с обеих сторон. Данные дополни-

тельных методов исследования: 1. ОАК: Нb – 126 г/л, эр. - 4,1×1012/л, ЦП - 0,95, лейк. – 

7,1×109 /л, э - 4%, п/я - 3%, с/я - 54%, л - 31%, м - 8%, СОЭ - 9 мм/час. 2. ОАМ: уд. вес – 

1019, белок – отр., эритроциты – отр., лейкоциты – 2-3 в поле зрения. 3. ФГДС: пищевод 

свободно проходим, слизистая розовая, чистая. Желудок обычной формы и размеров, в 
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антральной части желудка слизистая оболочка блестящая с налетом фибрина, отечная, 

гиперемированная. Взята биопсия. 4. Данные биопсии: выявлен Helicobacter pylori.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите и обоснуйте синдромы, выделите ведущий.  

2. Сформулируйте предварительный диагноз. 

3.Каков механизм появления изжоги?  

4.Назовите неинвазивные методы обнаружения Helicobacter pylori.  

5. Назначьте дополнительное обследование.  

6. Сделайте заключение по общему анализу крови.  

7. Оцените результаты ФГДС.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 2  

 

Больная В., 25 лет, учитель, предъявляет жалобы на боли ноющего характера, возника-

ющие не зависимо от характера пищи, без иррадиации, длятся 20 – 30 минут, проходят 

самостоятельно и чувство тяжести после еды в эпигастральной области. Отрыжку возду-

хом, неприятный вкус во рту по утрам, снижение аппетита, ощущение урчания и перели-

вания в животе, вздутие живота, поносы, раздражительность, неустойчивое настроение. 

Из анамнеза заболевания: считает себя больной в течение 3-х лет. За медицинской по-

мощью не обращалась, самостоятельно принимала но-шпу, мезим-форте с положитель-

ным эффектом. Ухудшение самочувствия около двух месяцев, появились боли в эпига-

стральной области сразу после еды, которые сохраняются в течение часа. Перенесенные 

заболевания: корь, ветряная оспа, аппендэктомия в детстве. Питается нерегулярно, часто 

всухомятку. В пищу употребляет много консервантов. Вредные привычки отрицает. 

Наследственность: у матери и брата – хронический гастрит. Аллергологический анамнез 

не отягощен. Объективно: общее состояние удовлетворительное, сознание ясное, поло-

жение активное. Кожа и видимые слизистые бледно-розового цвета, чистые, умеренно 

влажные. Отѐков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание везикуляр-

ное, хрипов нет. ЧД 18 в мин. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения, 70 

уд/мин. АД 110/70 мм рт.ст. Границы относительной сердечной тупости: правая - 1см 

вправо от правого края грудины, верхняя – нижний край III ребра, левая – на 1,5см кнут-

ри от левой СКЛ. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 70 ударов в мин. Язык обложен 

белым налетом, на боковых поверхностях языка отпечатки зубов, сосочки сглажены. 

Живот симметричный, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При поверх-

ностной пальпации живот мягкий, болезненный в эпигастрии, перитонеальные симпто-

мы отрицательные. При глубокой пальпации определяются все отделы толстого кишеч-

ника, нормальных размеров, сигмовидная и слепая кишка умеренно болезненны, эла-

стичные, при пальпации урчат. Размеры печени по Курлову 9 8 7 см. Селезенка не уве-

личена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Данные дополнитель-

ных методов исследования: 1. ОАК: Нb-130 г/л, эр. - 4,2 1012/л, лейк. - 7,5 109 /л, э - 5%, 

п/я - 4%, с/я - 53%, л - 32%, м - 6%, СОЭ - 6 мм/час.8 2. ОАМ: отн. плотность - 1,016, 

эпителий - 2-4 в п.зр., белок, эр., цилиндры, соли не определяются. 3. Биохимическое ис-

следование крови: глюкоза – 4,5 ммоль/л, фибриноген – 2,9 г/л, общий белок – 68 г/л, 

альбумины – 52%, глобулины – 48%: α1 – 4%, α2 – 12%, β – 15%, γ – 17%, билирубин – 

8,8 (2,2/6,6) ммоль/л. 4. ФГДС – пищевод свободно проходим, слизистая не изменена, 

кардиальный жом смыкается. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая оболочка 

истончена, бледно-серого цвета с просвечивающимися кровеносными сосудами, рельеф 

сглажен. Участки истонченной слизистой оболочки чередуются с зонами атрофии беле-

соватого цвета. Helicobacter pylori не выявлен. 

 

 ЗАДАНИЕ: 
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1. Выделите и обоснуйте синдромы, выделите ведущий.  

2. Сформулируйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития симптомов кишечной диспепсии.  

4. Каков механизм появления болей в эпигастрии после еды?  

5. Перечислите дополнительные методы обследования.  

6. Сделайте заключение по общему анализу крови.  

7. Оцените результаты ФГДС.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 3  

 

Больной М., 35 лет, предъявляет жалобы на ноющие, голодные боли по ночам в эпига-

стральной области, которые проходят после приема пищи. Тошноту и рвоту желудочным 

содержимым, возникающую на высоте болей и приносящую облегчение, снижение аппе-

тита, запоры. Из анамнеза заболевания: в течение многих лет наблюдался в поликлинике 

с диагнозом хронический гастрит, беспокоили боли в эпигастрии после приема острой и 

жареной пищи, изжога. Впервые вышеперечисленные жалобы возникли около 6 месяцев 

назад, но боли быстро купировались приемом альмагеля. Ухудшение самочувствия око-

ло двух дней, возобновились ночные голодные боли без иррадиации, присоединилась 

рвота на высоте болей съеденной пищей. Самостоятельно принимал но-шпу, альмагель 

без эффекта. Перенесенные заболевания: детские инфекции, аппендэктомия в детстве. 

Работает экономистом. Питается нерегулярно, часто всухомятку, часто употребляет ал-

коголь в больших количествах. Не курит. Наследственность: у отца – язвенная болезнь 

желудка. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние сред-

ней степени тяжести, сознание ясное, положение активное. Астеник, пониженного пита-

ния. Кожа и видимые слизистые бледные, чистые, умеренно влажные. Отѐков нет. Пе-

риферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 16 в 

мин.. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения, 74 уд/мин. АД 120/80 9 мм 

рт.ст. Границы относительной сердечной тупости: правая – 0,5см вправо от правого края 

грудины, верхняя – нижний край III ребра, левая – на 1,0 см кнутри от левой СКЛ. Тоны 

сердца ясные, ритмичные, ЧСС 74 ударов в мин. Язык обложен белым налетом, на боко-

вых поверхностях языка отпечатки зубов, сосочки сглажены. Живот симметричный, обе 

половины одинаково участвуют в акте дыхания. При поверхностной пальпации живот 

мягкий, болезненный в правом подреберье, симптом Щеткина-Блюмберга отрицатель-

ный, симптом Менделя положительный. При глубокой пальпации определяются все от-

делы толстого кишечника, нормальных размеров безболезненные, эластичные, определя-

ется болезненность в пилородуоденальной области. Размеры печени по Курлову 9 8 7 см. 

Селезенка не увеличена. Поджелудочная железа пальпаторно не определяется, область 

пальпации безболезненная. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: Нb-130 г/л, эр. - 4,2 1012/л, 

лейк. - 6,5 109 /л, э - 1%, п/я - 1%, с/я - 60%, л - 30%, м - 8%, СОЭ - 10 мм/час. 2. ОАМ: 

отн. плотность - 1,018, эпителий - 2-4 в п.зр., белок, эр., цилиндры, соли не определяют-

ся. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 4,5 ммоль/л, фибриноген – 2,9 г/л, 

общий белок – 68 г/л, альбумины – 52%, глобулины – 48%: α1 – 4%, α2 – 12%, β – 15%, γ 

– 17%, билирубин – 8,8 (2,2/6,6) ммоль/л. 4. ФГДС – пищевод свободно проходим, сли-

зистая не изменена, кардия смыкается. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая 

гиперемирована, складки обычной формы и размеров. Луковица двенадцатиперстной 

кишки обычной формы и размеров, слизистая гиперемирована, определяется язвенный 

дефект 1,0см в диаметре. Дно прикрыто фибрином. Выявлен Helicobacter pylori.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите и обоснуйте синдромы, выделите ведущий.  

2. Сформулируйте предварительный диагноз.  
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3. Объясните механизм развития запора в данной ситуации.  

4. Каков механизм появления голодных и ночных болей?  

5. Перечислите все возможные осложнения данного заболевания.  

6. Сделайте заключение по биохимическому анализу крови.  

7. Оцените результаты ФГДС. 

 8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

ЗАДАЧА № 4  

 

Больной Б., 55 лет, предъявляет жалобы на внезапно возникшую резкую слабость, голо-

вокружение, шум в ушах. Накануне вечером были кратковременные боли в эпигастрии, 

дважды неоформленный черный стул. Из анамнеза заболевания: в течение месяца беспо-

коят боли в пояснице, по поводу чего лечится у невролога с диагнозом: поясничный 

остеохондроз. Ежедневно принимает ибупрофен по 1-2 таблетке в день из-за болей. Са-

мочувствие ухудшилось накануне вечером, когда появилась резкая слабость, темный 

стул. Перенесенные заболевания: детские инфекции, хронический бронхит курильщика. 

Работает машинистом экскаватора на угольном разрезе. Питается нерегулярно, часто 

всухомятку, часто употребляет алкоголь в больших количествах. Курит в течение 25 лет 

по 1 пачке сигарет в день. Наследственность: у отца – гипертоническая болезнь. Аллер-

гологический анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние средней степени тя-

жести, сознание ясное, положение активное. Гиперстеник, повышенного питания. Кожа 

и видимые слизистые бледные, чистые, холодный пот. Отѐков нет. Периферические 

лимфоузлы не увеличены. Дыхание жесткое над всеми отделами, хрипов нет. ЧД 22 в 

мин. Пульс слабого наполнения и напряжения, 124 уд/мин. АД 90/60 мм рт.ст. Границы 

относительной сердечной тупости: правая – 0,5см вправо от правого края грудины, верх-

няя – нижний край III ребра, левая – на 1,0 см кнутри от левой СКЛ. Тоны сердца при-

глушены, ритмичные, ЧСС 124 ударов в мин. Язык сухой, обложен белым налетом. Жи-

вот симметричный, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При поверх-

ностной пальпации живот мягкий, безболезненный во всех отделах. Симптом Щеткина-

Блюмберга, симптом Менделя отрицательные. При глубокой пальпации определяются 

все отделы толстого кишечника, нормальных размеров безболезненные. Размеры печени 

по Курлову 9 8 7 см. Селезенка не увеличена. Поджелудочная железа не пальпируется, 

область пальпации безболезненная. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания 

отрицательный с обеих сторон. Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: 

Нb-82 г/л, эр. - 2,2 1012/л, гематокрит – 24, лейк. - 6,5 109 /л, э - 1%, п/я - 1%, с/я - 60%, л 

- 30%, м - 8%, СОЭ - 20 мм/час. 2. ОАМ: отн. плотность - 1,018, эпителий - 2-4 в п.зр., 

белок, эр., цилиндры, соли не определяются. 3. Биохимический анализ крови: глюкоза – 

4,5 ммоль/л, фибриноген – 2,9 г/л, общий белок – 68 г/л, альбумины – 52%, глобулины – 

48%: α1 – 4%, α2 – 12%, β – 15%, γ – 17%, билирубин – 8,8 (2,2/6,6) ммоль/л. 4. ФГДС – 

пищевод свободно проходим, слизистая не изменена, кардиальный жом смыкается. Же-

лудок обычной формы и размеров. Из-за большого количества темной крови в желудке 

осмотреть слизистую оболочку и установить источник кровотечения не удалось. Уста-

новлено, что кровь поступает в желудок из двенадцатиперстной кишки.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите и обоснуйте синдромы, выделите ведущий.  

2. Сформулируйте предварительный диагноз. 

 3. Объясните механизм появления черного стула.  

4. Какой еще патогномоничный симптом может быть в данном случае?  

5. Что является наиболее вероятной причиной развития кровотечения?  

6. Сделайте заключение по общему анализу крови.  

7. Оцените результаты ФГДС.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  
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ЗАДАЧА № 5 

 

 Больная М., 35 лет, предъявляет жалобы на ноющие, голодные боли по ночам в эпига-

стральной области, которые проходят после приема пищи. Периодически изжогу, кис-

лый вкус во рту. Раздражительность, плаксивость, частую смену настроения. Стул еже-

дневно, оформленный, без патологических примесей. Из анамнеза заболевания: считает 

себя больной в течение 5 лет. Без видимой причины возникли вышеперечисленные жа-

лобы, наблюдается в поликлинике с диагнозом хронический гастрит. Два – три раза в год 

амбулаторное лечение без эффекта. При обострении принимает спазмолитики, блокато-

ры кислотности, антациды. Ранее неоднократно проводилась ФГДС - патологических 

изменений не выявлено. Ухудшение самочувствия около двух дней, усилились боли, по-

сле стресса. Перенесенные заболевания: детские инфекции, ОРВИ. Работает главным 

бухгалтером в строительной фирме. Питается нерегулярно, часто всухомятку. Вредные 

привычки отрицает. Наследственность – не отягощена. Аллергологический анамнез не 

отягощен. Объективно: общее состояние удовлетворительное, сознание ясное, положе-

ние активное. Нормостеник. Кожа и видимые слизистые бледно- розовые, чистые, уме-

ренно влажные. Отѐков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание вези-

кулярное, хрипов нет. ЧД 16 в мин.. Пульс удовлетворительного наполнения и напряже-

ния, 74 уд/мин. АД 120/80 мм рт.ст. Границы относительной сердечной тупости: правая – 

0,5см вправо от правого края грудины, верхняя – нижний край III ребра, левая – на 1,0см 

кнутри от левой СКЛ. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 74 ударов в мин. Язык влаж-

ный, чистый, сосочковый слой сохранен. Живот симметричный, обе половины одинако-

во участвуют в акте дыхания. При поверхностной пальпации живот мягкий, безболез-

ненный во всех отделах, перитонеальные симптомы отрицательные. При глубокой паль-

пации определяются все отделы толстого кишечника, нормальных размеров, эластичной 

консистенции, безболезненные. Размеры печени по Курлову 9 8 7 см. Пузырные симпто-

мы отрицательные. Селезенка не увеличена. Поджелудочная железа не пальпируется, 

область 12 пальпации безболезненная. Почки не пальпируются. Симптом поколачивания 

отрицательный с обеих сторон. Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: 

Нb-130 г/л, эр. - 4,2 1012/л, лейк. - 6,5 109 /л, э - 1%, п/я - 1%, с/я - 60%, л - 30%, м - 8%, 

СОЭ - 10 мм/час. 2. ОАМ: отн. плотность - 1,018, эпителий - 2-4 в п.зр., белок, эр., ци-

линдры, соли не определяются. 3. Биохимический анализ крови: глюкоза – 4,5 ммоль/л, 

фибриноген – 2,9 г/л, общий белок – 68 г/л, альбумины – 52%, глобулины – 48%: α1 – 

4%, α2 – 12%, β – 15%, γ – 17%, билирубин – 8,8 (2,2/6,6) ммоль/л, АЛТ – 0,54 ед/л, АСТ 

– 0,68 ед/л, амилаза - 5,3 мг/с л. 4. ФГДС – пищевод свободно проходим, слизистая не 

изменена, кардиальный жом смыкается. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая 

бледно- розовая, складки обычной формы и размеров. Луковица двенадцатиперстной 

кишки обычной формы и размеров, слизистая не изменена. Тест на Helicobacter pylori - 

отрицательный.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите и обоснуйте синдромы, выделите ведущий.  

2. Сформулируйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития симптомов.  

4. Какие варианты данного заболевания выделяют еще?  

5. Перечислите необходимые методы дообследования.  

6. Сделайте заключение по биохимическому анализу крови.  

7. Оцените результаты ФГДС. 

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 6  

Больной В., 43 лет, предъявляет жалобы на ноющие, давящие боли в эпигастральной об-

ласти, которые возникают через 20-30 мин. после приема пищи. Тошноту и рвоту желу-
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дочным содержимым, возникающую на высоте болей и приносящую облегчение, сниже-

ние аппетита. Стул ежедневно, оформленный, без патологических примесей. Из анамне-

за заболевания: впервые подобные жалобы возникли около 6 лет назад, но боли быстро 

купировались приемом альмагеля и ношпы. За медицинской помощью ранее не обра-

щался. Отмечает весенне-осенние обострения заболевания Ухудшение самочувствия 

около двух дней, после употребления алкоголя и жареной пищи, возобновились боли, 

присоединилась рвота на высоте болей. Перенесенные заболевания: детские инфекции, 

ОРВИ, в 20 лет грыжесечение по поводу паховой грыжи справа. Работает водителем так-

си. Питается нерегулярно, часто всухомятку, часто употребляет алкоголь в больших ко-

личествах. Курит в течение 20 лет до 2-х пачек сигарет в день. 13 Наследственность: у 

отца – язвенная болезнь желудка. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: 

общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное. Асте-

ник, пониженного питания. Кожа и видимые слизистые бледно-розовые, чистые, уме-

ренно влажные. Отѐков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание вези-

кулярное, хрипов нет. ЧД 16 в мин. Пульс удовлетворительного наполнения и напряже-

ния, 74 уд/мин. АД 120/80 мм рт.ст. Границы относительной сердечной тупости: правая – 

0,5см вправо от правого края грудины, верхняя – нижний край III ребра, левая – на 1,0 см 

кнутри от левой СКЛ. Тоны сердца ясные, ритмичные, ЧСС 74 ударов в мин. Язык об-

ложен белым налетом, на боковых поверхностях языка отпечатки зубов, сосочки сгла-

жены. Живот симметричный, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При 

поверхностной пальпации живот мягкий, болезненный в эпигастральной области, симп-

том Менделя положительный, симптом Щеткина-Блюмберга отрицательный. При глубо-

кой пальпации определяются все отделы толстого кишечника, нормальных размеров 

безболезненные. Большая кривизна желудка определяется на 3см выше пупка, при паль-

пации болезненная. В проекции тела и малой кривизны желудка также определяется бо-

лезненность. Размеры печени по Курлову 9 8 7 см. Пузырные симптомы отрицательные. 

Селезенка не увеличена. Поджелудочная железа пальпаторно не определяется, область 

пальпации безболезненная. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. 

Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: Нb-130 г/л, эр. - 4,2 1012/л, 

лейк. - 6,5 109 /л, э - 1%, п/я - 1%, с/я - 60%, л - 30%, м - 8%, СОЭ - 10 мм/час. 2. ОАМ: 

отн. плотность - 1,018, эпителий - 2-4 в п.зр., белок, эр., цилиндры, соли не определяют-

ся. 3. Биохимический анализ крови: глюкоза – 4,5 ммоль/л, фибриноген – 2,9 г/л, общий 

белок – 68 г/л, альбумины – 52%, глобулины – 48%: α1 – 4%, α2 – 12%, β – 15%, γ – 17%, 

билирубин – 8,8 (2,2/6,6) ммоль/л. 4. ФГДС – пищевод свободно проходим, слизистая не 

изменена, кардиальный жом смыкается. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая 

гиперемирована, складки обычной формы и размеров, в кардиальном отделе по большой 

кривизне определяется язвенный дефект 1,0 – 1,5см, с ровными краями, не глубокий, дно 

прикрыто фибрином. Луковица двенадцатиперстной кишки обычной формы и размеров, 

слизистая бледно-розового цвета. Выявлен Helicobacter pylori. 

 

 

 ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите и обоснуйте синдромы, выделите ведущий.  

2. Сформулируйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Какие этиологические факторы данного заболевания Вы знаете? 

 5. Перечислите все возможные осложнения данного заболевания.  

6. Сделайте заключение по биохимическому анализу крови.  

7. Оцените результаты ФГДС, дополните недостающие данные.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

 

 ЗАДАЧА № 7  



 

 72 

 

Больной Ж., 47 лет, поступил в экстренном порядке, предъявляет жалобы на боли опоя-

сывающего характера в эпигастральной области, которые усиливаются после приема 

пищи через 40 минут, длятся до 2-х часов, проходят самостоятельно. Отрыжку воздухом, 

многократную рвоту, не приносящую облегчения. Стул ежедневно, оформленный, без 

патологических примесей. Из анамнеза заболевания: считает себя больным в течение 7 

лет, когда впервые возникли ночные, голодные боли в эпигастрии. При обследовании 

выявлена язвенная болезнь ДПК. Пролечен, язвенный дефект зарубцевался. С этого вре-

мени 2-3 раза год амбулаторное лечение по поводу обострений язвенной болезни ДПК 

(ингибиторы протоновой помпы, антациды, спазмолитики, репаранты) с положительной 

динамикой. Ухудшение самочувствия около 2-х недель, возобновились ночные голодные 

боли. За медицинской помощью не обращался, самостоятельно принимал ношпу и аль-

малель, боли сохранялись. Вчера после употребления алкоголя боли стали опоясываю-

щими, присоединилась отрыжка воздухом и рвота, не приносящая облегчение. Перене-

сенные заболевания: детские инфекции, ОРВИ. Работает прорабом на стройке. Питается 

нерегулярно, часто всухомятку. Вредные привычки: злоупотребляет крепкими алкоголь-

ными напитками, курит в течение 15 лет 1 пачка сигарет в день. Наследственность – не 

отягощена. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние 

средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное. Нормостеник. Кожа и 

видимые слизистые бледные, чистые, умеренно влажные. Отѐков нет. Периферические 

лимфоузлы не увеличены. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 18 в мин. Пульс удо-

влетворительного наполнения и напряжения, 64 уд/мин. АД 110/70 мм рт.ст. Границы 

относительной сердечной тупости: правая – 0,5 см вправо от правого края грудины, 

верхняя – нижний край III ребра, левая – на 1,0 см кнутри от левой СКЛ. Тоны сердца 

ясные, ритмичные, ЧСС 64 ударов в мин. Язык суховат, обложен белым налетом, сосоч-

ковый слой сохранен. Живот симметричный, обе половины одинаково участвуют в акте 

дыхания. При поверхностной пальпации живот мягкий, болезненный в эпигастрии, 15 

перитонеальные симптомы отрицательные, шумы перистальтики выслушиваются над 

всеми отделами. При глубокой пальпации определяются все отделы толстого кишечника, 

нормальных размеров, безболезненные. Размеры печени по Курлову 9 8 7 см. Пузырные 

симптомы отрицательные. Селезенка не увеличена. Поджелудочная железа не пальпиру-

ется, определяется болезненность в зоне Шоффара и точке Дежардена. Симптом покола-

чивания отрицательный с обеих сторон. Данные дополнительных методов исследования: 

1. ОАК: Нb-130 г/л, эр. - 4,2 1012/л, лейк. - 6,5 109 /л, э - 1%, п/я - 1%, с/я - 60%, л - 30%, 

м - 8%, СОЭ - 10 мм/час. 2. ОАМ: отн. плотность - 1,018, эпителий - 2-4 в п.зр., белок, 

эр., цилиндры, соли не определяются. 3. Биохимический анализ крови: глюкоза – 4,5 

ммоль/л, фибриноген – 2,9 г/л, общий белок – 68 г/л, альбумины – 52%, глобулины – 

48%: α1 – 4%, α2 – 12%, β – 15%, γ – 17%, билирубин – 8,8 (2,2/6,6) ммоль/л, АЛТ – 0,54 

ед/л, АСТ – 0,68 ед/л, амилаза - 18,3 мг/с л. 4. ФГДС – пищевод свободно проходим, сли-

зистая не изменена, кардиальный жом смыкается. Желудок обычной формы и размеров. 

Слизистая бледно- розовая, складки обычной формы и размеров. Луковица двенадцати-

перстной кишки обычной формы и размеров, слизистая гиперемирована. На задней стен-

ке глубокий язвенный дефект, кратерообразной формы, размеры 1,5- 2,0см, дно бугри-

стое, ярко красного цвета.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите и обоснуйте синдромы, выделите ведущий.  

2. Сформулируйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития опоясывающих болей.  

4. Какие данные глубокой пальпации будут выявлены еще?  

5. Перечислите необходимые методы дообследования.  

6. Сделайте заключение по биохимическому анализу крови.  

7. Оцените результаты ФГДС. 
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8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 8  

 

Больной Г., 27 лет, предъявляет жалобы на резкие боли по всему животу, которые уси-

ливаются при движении и глубоком дыхании, резкую слабость, головокружение. Из 

анамнеза заболевания: считает себя больным в течение 7 дней, когда после употребления 

алкоголя возникли кратковременные ноющие боли в эпигастрии, прошли самостоятель-

но. Сегодня после подъема тяжести резко возникла «кинжальная» боль в животе, сла-

бость. Перенесенные заболевания: детские инфекции, ОРВИ. Работает строителем. Пи-

тается нерегулярно, часто всухомятку. Вредные привычки: 16 злоупотребляет крепкими 

алкогольными напитками, курит в течение 10 лет 1 пачка сигарет в день. Наследствен-

ность – у отца и старшего брата язвенная болезнь желудка. Аллергологический анамнез 

не отягощен. Объективно: общее состояние тяжелое, сознание ясное, положение вынуж-

денное: лежит на боку с приведенными к животу ногами. Черты лица заострены. Нор-

мостеник. Кожа и видимые слизистые бледные, чистые, холодный пот. Отѐков нет. Пе-

риферические лимфоузлы не увеличены. Дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧД 20 в 

мин. Пульс слабого наполнения и напряжения, 114 уд/мин. АД 90/60 мм рт.ст. Границы 

относительной сердечной тупости: правая – 0,5см вправо от правого края грудины, верх-

няя – нижний край III ребра, левая – на 1,0см кнутри от левой СКЛ. Тоны сердца при-

глушены, ритмичные, ЧСС 114 ударов в мин. Язык сухой, обложен бело- коричневым 

налетом, сосочковый слой сохранен. Живот симметричный, доскообразный, в дыхании 

не участвует. При поверхностной пальпации живот напряжен, резко болезненный во 

всех отделах, перистальтика не выслушивается. Глубокая пальпация кишечника не воз-

можна, из-за резкой болезненности во всех отделах. Поджелудочная железа пальпаторно 

не определяется, область пальпации безболезненная. Симптом поколачивания отрица-

тельный с обеих сторон. Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: Нb-

120 г/л, эр. - 3,2 1012/л, лейк. - 10,5 109 /л, э - 1%, п/я - 10%, с/я - 55%, л - 26%, м - 8%, 

СОЭ - 19 мм/час. 2. ОАМ: отн. плотность - 1,016, эпителий - 2-4 в п.зр., белок, эр., ци-

линдры, соли не определяются. 3. Биохимический анализ крови: глюкоза – 4,5 ммоль/л, 

фибриноген – 2,9 г/л, билирубин – 8,8 (2,2/6,6) ммоль/л, АЛТ – 0,54 ед/л, АСТ – 0,68 

ед/л, амилаза - 5,3 мг/с л. 4.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите и обоснуйте синдромы, выделите ведущий.  

2. Сформулируйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития клиники «острого живота».  

4. Какие данные пальпации будут выявлены еще?  

5. Перечислите необходимые методы дообследования.  

6. Сделайте заключение по общему анализу крови.  

7. Предположите результаты ФГДС.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 9  

 

Больная В., 45 лет, обратилась к врачу с жалобами на периодические боли в правом под-

реберье, тянущие, ноющие, иррадиирующие в правую лопатку и плечо, возникают после 

приема жирной пищи, длятся до 2-х часов, проходят самостоятельно. Стул один раз в 

три – четыре дня, оформленный, коричневого цвета, без патологических примесей. Счи-

тает себя больной около 3 лет, когда впервые после употребления алкоголя и жирной 

пищи возникли боли в правом подреберье с иррадиацией а правую лопатку. За медицин-

ской помощью не обращалась, самостоятельно принимала ношпу. С этого времени после 

погрешностей в диете подобные обострения, не обследовалась, не лечилась. Около года 
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назад присоединились запоры. Сегодня после употребления алкоголя и жареной пищи 

возобновились боли, вызвала скорую помощь, доставлена в сан. пропускник. Перенесен-

ные заболевания: детские инфекции, ОРВИ. Профессиональный анамнез: работает про-

давцом в продуктовом магазине, часто не регулярный прием пищи, употребление жир-

ной и жареной пищи. Вредные привычки: не курит, алкоголь – редко в небольших коли-

чествах. Наследственность: у мамы – хронический холецистит, у отца – ЖКБ. Ведет ма-

лоподвижный образ жизни. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: об-

щее состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение активное. Гиперстеник. 

Кожные покровы телесного цвета, нормальной влажности, чистые. Видимые слизистые 

розового цвета, нормальной влажности, чистые. Подкожно жировая клетчатка развита 

избыточно, распределена равномерно, толщина подкожно-жировой складки на уровне 

пупка - 6см, по средне-ключичной линии – 4см. Отеков нет. Периферические лимфоузлы 

не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно-

двигательный аппарат – без патологии. Частота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над 

легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физио-

логически обусловленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых арте-

риях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 72 в мин., удовлетворительного наполнения и 

напряжения. АД 130/80 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относи-

тельной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотно-

шение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 72 в мин. Язык влажный, у корня обложен бе-

ло-желтым налетом, сосочковый слой хорошо выражен. Живот правильной формы, уве-

личен за счет подкожно- жировой клетчатки, обе половины одинаково участвуют в акте 

дыхания. При поверхностной пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье, пе-

ритонеальные симптомы отрицательные. Симптом флюктуации отрицательный. При 

перкуссии над всеми отделами тимпанический звук. Аускультативно над всеми отделами 

выслушиваются шумы перистальтики. При глубокой пальпации пальпируются все отде-

лы толстого кишечника, безболезненны. Эластичной консистенции, подвижность сохра-

нена. Тонкий кишечник не пальпируется, область пальпации безболезненна. Печень не 

18 пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 9 х 9 х 7см. Пу-

зырные симптомы Кера, Мерфи, Ортнера - положительные. Селезенка пальпаторно не 

определяется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 6 х 4 см. поджелу-

дочная железа не пальпируется, область пальпации безболезненная. Поясничная область 

при осмотре не изменена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки 

не пальпируются, область пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов 

исследования: 1. Общий анализ крови: эритроциты – 3,8 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 1,0, 

СОЭ – 20 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 9,3 109 /л: э- 3%, п- 5%, с- 51%, 

лф- 32%, м- 9%. 2. Общий анализ мочи: светло-желтая, прозрачная, рН щелочная, удель-

ный вес 1010; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритро-

циты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследова-

ние крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 3,4 г/л, протромбиновый индекс – 90%, 

АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холестерин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 

19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л, непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, 

креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 75 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 

– 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: коричневый, мягкой консистенции, 

запах – специфический, мышечные волокна – +, нейтральный жир – +, жирные кислоты 

и мыла - +, крахмал - +, перевариваемая клетчатка - +, соединительная ткань - +, слизь – 

нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, 

электрическая ось расположена горизонтально. Патологических изменений не выявлено. 

6. УЗИ: печень нормальных размеров, структура однородная, нормальной эхогенности, 

протоки не расширены, общий желчный проток 5мм. Желчный пузырь нормальных раз-

меров, стенка 4 мм, уплотнена. Поджелудочная железа нормальных размеров, повышен-

ной эхогенности, однородная, проток 2 мм.  
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ЗАДАНИЕ: 

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм характерной иррадиации боли.  

4. Перечислите необходимые методы дообследования.  

5. Какие возможны осложнения при данном заболевании?  

6. Оцените данные общего анализа крови. 

 7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 10 

 

Больная К., 47 лет, обратилась к врачу с жалобами на частые приступы острой боли в 

правом подреберье, иррадиирующие в правую половину шеи, плечо, длящиеся до 3-х 

часов, сопровождающиеся повышением температуры тела до субфебрильных цифр, 

тошнотой, рвотой с примесью желчи. Возникают, как правило, после приема острой и 

жирной пищи. Стул ежедневно, оформленный, коричневого цвета, без патологических 

примесей. Считает себя больной около 2 лет, когда впервые возникли боли в правом 

подреберье. С этого времени после погрешностей в диете подобные обострения, не об-

следовалась, самостоятельно принимала спазмолитики, пользовалась грелкой. Вчера по-

сле погрешностей в диете возобновились боли, присоединились тошнота и рвота с при-

месью желчи, сегодня повысилась температура тела до 37,70С, вызвала скорую помощь, 

доставлена в сан. пропускник. Перенесенные заболевания: детские инфекции, ОРВИ, 

хронический пиелонефрит. Профессиональный анамнез: домохозяйка, часто не регуляр-

ный прием пищи, употребление жирной и жареной пищи. Вредные привычки отрицает. 

Наследственность не отягощена. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: 

общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное. Гипер-

стеник. ИМТ 25,5 кг/м2 . Кожные покровы и видимые слизистые субъиктеричны, нор-

мальной влажности, чистые. Подкожно жировая клетчатка развита умеренно, распреде-

лена равномерно, толщина подкожно-жировой складки на уровне пупка - 3см, по средне-

ключичной линии – 2см. Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и 

сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно-двигательный аппарат – без па-

тологии. Частота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над легкими определяется ясный ле-

гочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обусловленных. Дыха-

ние везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, 

ритмичный, 82 в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 130/80 мм 

рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной тупости в 

пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов 

нет, ЧСС 82 в мин. Язык влажный, у корня обложен бело- желтым налетом, сосочковый 

слой хорошо выражен. Живот правильной формы, увеличен за счет подкожно-жировой 

клетчатки, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При поверхностной 

пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье, перитонеальные симптомы отри-

цательные. Симптом флюктуации отрицательный. При перкуссии над всеми отделами 

тимпанический звук. Аускультативно над всеми отделами выслушиваются шумы пери-

стальтики. При глубокой пальпации пальпируются все отделы толстого кишечника, без-

болезненны. Тонкий кишечник не пальпируется, область пальпации безболезненна. Край 

печени не пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 10 х 9 х 

8см. Пузырные 20 симптомы Кера, Мерфи, Ортнера - положительные. Селезенка пальпа-

торно не определяется, область пальпации безболезненна. Поджелудочная железа не 

пальпируется, область пальпации безболезненна. Поясничная область при осмотре не 

изменена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпиру-

ются, область пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов исследова-
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ния: 1. Общий анализ крови: эритроциты – 3,8 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 18 

мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 11,3 109 /л: э- 1%, п- 20%, с- 58%, лф- 12%, 

м- 9%. 2. Общий анализ мочи: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1016; 

белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, цилиндры 

– нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза 

– 4,3 ммоль/л, фибриноген – 3,4 г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, 

АЛТ – 0,36 ммоль/л, холестерин – 5,5 ммоль/л, билирубин общий – 59,0 мкмоль/л, пря-

мой – 44,0 мкмоль/л, непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креатинин – 0,07 

ммоль/л, общий белок – 75 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β 

– 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: светло-желтый, мягкой консистенции, запах – специфи-

ческий, мышечные волокна – +, нейтральный жир – +++, жирные кислоты и мыла - +++ , 

крахмал - +, перевариваемая клетчатка - +, соединительная ткань - +, слизь – нет, стерко-

билин - нет, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 82 в минуту, электриче-

ская ось расположена горизонтально. Патологических изменений не выявлено. 6. УЗИ: 

печень нормальных размеров, структура однородная, нормальной эхогенности, протоки 

не расширены, стенка их уплотнена, общий желчный проток 5мм. Желчный пузырь нор-

мальных размеров, стенка 4мм, уплотнена, в просвете определяются множественные 

конкременты. Поджелудочная железа нормальных размеров, повышенной эхогенности, 

однородная, проток 2мм.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Объясните механизм развития желтухи.  

5.Оцените данные обзорной рентгенографии брюшной полости.  

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 11  

 

Больная О., 37 лет, обратилась к врачу с жалобами на боли и чувство распирания в пра-

вом подреберье, без иррадиации, возникают, после приема острой и жирной пищи. Под-

ташнивание и горький вкус во рту по утрам. Стул ежедневно, оформленный, коричнево-

го цвета, без патологических примесей. Считает себя больной около 1 года, когда после 

перенесенного острого аднексита появилась тупая боль в правом подреберье, прошла 

самостоятельно через 5 дней. Через 3 месяца от первого приступа, после погрешностей в 

диете подобные обострения, не обследовалась, самостоятельно принимала спазмолити-

ки, без эффекта. 3 дня назад после погрешностей в диете возобновились боли, присоеди-

нились тошнота и горечь во рту. Перенесенные заболевания: детские инфекции, ОРВИ, 

хронический аднексит. Профессиональный анамнез: менеджер, питается регулярно, ча-

сто погрешности в диете. Вредные привычки отрицает. Наследственность не отягощена. 

Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние удовлетвори-

тельное, сознание ясное, положение активное. Нормостеник. Рост 164 см, вес 60 кг. 

Кожные покровы и видимые слизистые бледно-розовые, нормальной влажности, чистые. 

Подкожно жировая клетчатка развита умеренно, распределена равномерно. Отеков нет. 

Периферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с 

обеих сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патологии. Частота дыхания 18 в ми-

нуту. Перкуторно над легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громко-

сти, кроме мест, физиологически обусловленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 82 в мин., удовлетво-

рительного наполнения и напряжения. АД 120/75 мм рт.ст. Область сердца внешне не 
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изменена. Границы относительной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца 

ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 82 в мин. Язык 

влажный, у корня обложен бело- желтым налетом, сосочковый слой хорошо выражен. 

Живот правильной формы, увеличен за счет подкожно-жировой клетчатки, обе полови-

ны одинаково участвуют в акте дыхания. При пальпации мягкий, незначительно болез-

ненный в правом подреберье, перитонеальные симптомы отрицательные. 22 Симптом 

флюктуации отрицательный. При перкуссии над всеми отделами тимпанический звук. 

Аускультативно над всеми отделами выслушиваются шумы перистальтики. При глубо-

кой пальпации пальпируются все отделы толстого кишечника, безболезненны. Тонкий 

кишечник не пальпируется, область пальпации безболезненна. Край печени не пальпиру-

ется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 8,5 х 7,5 х 7см. Пузырные 

симптомы Кера, Мерфи, - положительные. Селезенка пальпаторно не определяется, об-

ласть пальпации безболезненна, размеры по Курлову 6 х 4см. Поджелудочная железа не 

пальпируется, область пальпации безболезненна. Поясничная область при осмотре не 

изменена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпиру-

ются, область пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов исследова-

ния: 1. Общий анализ крови: эритроциты – 3,8 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 13 

мм/ч, тромбоциты – 350 109 /л, лейкоциты – 11,0 109 /л: э- 3%, п- 2%, с- 58%, лф- 28%, 

м- 9%. 2. Общий анализ мочи: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1018; 

белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, цилиндры 

– нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза 

– 4,3 ммоль/л, фибриноген – 3,4 г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,48 ммоль/л, 

АЛТ – 0,56 ммоль/л, холестерин – 4,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 мкмоль/л, пря-

мой – 4,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креатинин – 0,09 

ммоль/л, общий белок – 75 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β 

– 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: светло-желтый, мягкой консистенции, запах – специфи-

ческий, мышечные волокна – +, нейтральный жир – +, жирные кислоты и мыла - + , 

крахмал - +, перевариваемая клетчатка - +, соединительная ткань - +, слизь – нет, стерко-

билин - +, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 82 в минуту, электриче-

ская ось расположена горизонтально. Патологических изменений не выявлено. 6. УЗИ: 

печень нормальных размеров, структура однородная, нормальной эхогенности, протоки 

не расширены, общий желчный проток 4мм. Желчный пузырь увеличен, растянут, стен-

ка 5мм, уплотнена, в просвете определяется замазкообразная желчь. Поджелудочная же-

леза нормальных размеров, нормальной эхогенности, однородная, проток 2мм. 7. ФГДС: 

пищевод и кардиальный отдел желудка не изменены. Кардиальный жом смыкается не 

плотно. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая гиперемирована, в просвете 

следы желчи. Привратник проходим. Луковица 12-перстной кишки без особенностей, 

слизистая розового цвета, в просвете небольшое количество желчи.  

 

ЗАДАНИЕ: 

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Какие еще необходимы методы обследования? 

5. Оцените данные общего анализа крови.  

6. Оцените данные УЗИ.  

7. Оцените данные ФГДС.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 12  

 

Больная Ж., 33 лет, жалуется на ноющие боли в эпигастральной области, иррадиирую-

щие в спину, возникают через 30-40 минут после приема жирной пищи и алкоголя, длят-
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ся до 3-х часов, проходят самостоятельно, тошноту, отрыжку воздухом, вздутие живота. 

Стул 2-3 раза в день, кашицеобразный, с жирным блеском, зловонный, плохо смывается 

с унитаза. Считает себя больной около 1 года, когда постепенно появилась вышепере-

численная симптоматика; за медицинской помощью не обращалась, самостоятельно не 

лечилась. В течение последнего месяца начала соблюдать диету (исключила прием алко-

голя и жирной жареной пищи), принимала ношпу, отметила незначительное улучшение 

самочувствия – уменьшились боли в животе, сохраняется тяжесть в животе после еды, 

отрыжка воздухом, вздутие живота, неустойчивый стул. Перенесенные заболевания: дет-

ские инфекции, ОРВИ. Профессиональный анамнез: официантка в ресторане, питается 

регулярно, часто погрешности в диете. Вредные привычки: курит в течение 7 лет 1 пачка 

сигарет в день, употребляет крепкие алкогольные напитки. Наследственность: у матери 

сахарный диабет 2 типа, отец - ИБС. Аллергологический анамнез не отягощен. Объек-

тивно: сознание ясное, положение активное. Астеник. ИМТ 17 кг/м2 . Кожные покровы и 

видимые слизистые бледно-розовые, влажные, чистые. Подкожно жировая клетчатка 

практически отсутствует, распределена равномерно. Отеков нет. Периферические лим-

фоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно-

двигательный аппарат – без патологии. ЧД 18 в минуту. Перкуторно над легкими опре-

деляется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обу-

словленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с 

обеих сторон, ритмичный, 88 в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. 

АД 100/70 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сер-

дечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов 

сохранено, шумов нет, ЧСС 88 в мин. Язык влажный, у корня обложен бело-желтым 

налетом, сосочковый слой хорошо выражен. Живот правильной формы, подвздут, обе 

половины одинаково участвуют в акте дыхания. При пальпации мягкий, незначительно 

болезненный в правом подреберье, перитонеальные симптомы отрицательные. Симптом 

флюктуации отрицательный. При перкуссии над всеми отделами 24 тимпанический звук. 

Аускультативно над всеми отделами выслушиваются шумы перистальтики. При глубо-

кой пальпации пальпируются все отделы толстого кишечника, безболезненны. Тонкий 

кишечник не пальпируется, область пальпации безболезненна. Печень не пальпируется, 

область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 8 х 7 х 6см. Пузырные симптомы 

отрицательные. Селезенка пальпаторно не определяется, область пальпации безболез-

ненна, размеры по Курлову 6 х 4см. Поджелудочная железа не пальпируется, область 

пальпации болезненна. Поясничная область при осмотре не изменена, симптом покола-

чивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации без-

болезненна. Данные дополнительных методов исследования: 1. Общий анализ крови: 

эритроциты – 3,8 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 9 мм/ч, тромбоциты – 340 109 /л, 

лейкоциты – 7,0 109 /л: э- 3%, п- 2%, с- 58%, лф- 28%, м- 9%. 2. Общий анализ мочи: 

светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1018; белок, сахар - нет, лейкоциты 

– 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое 

количество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 8,3 ммоль/л, фибриноген – 

2,4 г/л, протромбиновый индекс – 89%, АСТ – 0,58 ммоль/л, АЛТ – 0,66 ммоль/л, холе-

стерин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 9,0 мкмоль/л, прямой – 2,0 мкмоль/л., непря-

мой – 7,0 мкмоль/л, амилаза – 20,7 г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 75 г/л, 

альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограм-

ма: светло-желтый, мягкой консистенции, запах – зловонный, мышечные волокна – +++, 

нейтральный жир – +++, жирные кислоты - +++, мыла - + , крахмал - +++, переваривае-

мая клетчатка - +, соединительная ткань - +, слизь – нет, стеркобилин - +, билирубин – 

нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 88 в минуту, электрическая ось расположена го-

ризонтально. Патологических изменений не выявлено. 6. УЗИ: печень нормальных раз-

меров, структура однородная, нормальной эхогенности, протоки не расширены, общий 

желчный проток 4 мм. Желчный пузырь без особенностей, стенка 2мм, просвет свобод-
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ный. Поджелудочная железа увеличена в размерах, повышенной эхогенности, неодно-

родная, проток 3мм, в паренхиме определяется несколько мелких конкрементов.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм нарушения стула.  

4. Какие еще изменения будут выявлены при пальпации поджелудочной железы?  

5. Оцените данные биохимического анализа крови.  

6. Оцените данные УЗИ. 7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 13  

 

Больная Г., 43 лет, обратилась к врачу с жалобами на постоянные ноющие боли в верх-

ней половине живота, иррадиирующие в спину, усиливаются после погрешностей в дие-

те, снижение веса на 6кг за 1,5 года, жажду, употребляет до 4 литров жидкости в сутки, 

зуд в области наружных половых органов. Стул 2-3 раза в день, кашицеобразный, с жир-

ным блеском, зловонный, плохо смывается с унитаза. Много мочи, особенно ночью. 

Считает себя больной около 1 года, когда после холецистэктомии по поводу калькулез-

ного холецистита стали беспокоить боли в верхней половине живота после приема жир-

ной пищи. Самостоятельно принимала спазмолитики с положительным эффектом. 

Ухудшение самочувствия около года, постепенно присоединились жажда, зуд наружных 

половых органов, кашицеобразный стул. Перенесенные заболевания: детские инфекции, 

ОРВИ. Профессиональный анамнез: учитель, питается регулярно, часто погрешности в 

диете. Вредные привычки отрицает. Наследственность: у мамы сахарный диабет 2-го ти-

па, отец - здоров. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: общее состоя-

ние ближе к удовлетворительному, сознание ясное, положение активное. Нормостеник. 

ИМТ 25 кг/м2 . Кожные покровы и видимые слизистые бледно-розовые, влажные, на пе-

редней брюшной стенке несколько капелек Тужилина. Подкожно жировая клетчатка 

развита умеренно, распределена равномерно. Отеков нет. Периферические лимфоузлы 

не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно- двига-

тельный аппарат – без патологии. Частота дыхания 16 в минуту. Перкуторно над легки-

ми определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологиче-

ски обусловленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях 

одинаков с обеих сторон, ритмичный, 73 в мин., удовлетворительного наполнения и 

напряжения. АД 120/70 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относи-

тельной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотно-

шение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 72 в мин. Язык влажный, у корня обложен бе-

лым налетом, сосочковый слой хорошо выражен. Живот правильной формы, обе поло-

вины одинаково участвуют в акте дыхания. При пальпации мягкий, незначительно бо-

лезненный в эпигастрии, перитонеальные симптомы отрицательные. Симптом флюктуа-

ции отрицательный. При перкуссии над всеми отделами тимпанический звук. Аускуль-

тативно над всеми отделами выслушиваются шумы перистальтики. При глубокой паль-

пации пальпируются все отделы толстого кишечника, безболезненны. Тонкий кишечник 

не пальпируется, область пальпации безболезненна. Печень не пальпируется, область 

пальпации безболезненна, размеры по Курлову 10 х 8 х 6см. Селезенка пальпаторно не 

определяется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 6 х 4см. Поджелу-

дочная железа не пальпируется, область пальпации болезненна. Поясничная область при 

осмотре не изменена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не 

пальпируются, область пальпации безболезненна.26 Данные дополнительных методов 

исследования: 1. Общий анализ крови: эритроциты – 3,4 1012/л, Hb – 130 г/л., ЦП – 1,0, 

СОЭ – 7 мм/ч, тромбоциты – 350 109 /л, лейкоциты – 7,0 109 /л: э- 3%, п- 2%, с- 58%, лф- 
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28%, м- 9%. 2. Общий анализ мочи: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 

1018; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, ци-

линдры – нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследование крови: 

глюкоза натощак – 9,1 ммоль/л, фибриноген – 3,0 г/л, протромбиновый индекс – 85%, 

АСТ – 0,48 ммоль/л, АЛТ – 0,67 ммоль/л, холестерин – 4,5 ммоль/л, билирубин общий – 

9,0 мкмоль/л, прямой – 2,0 мкмоль/л., непрямой – 7,0 мкмоль/л, амилаза – 8,7 г/л ч, креа-

тинин – 0,06 ммоль/л, общий белок – 76 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 

5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: светло-желтый, мягкой консистенции, 

запах – зловонный, мышечные волокна – +++, нейтральный жир – ++++, жирные кисло-

ты - +++, мыла - + , крахмал - ++++, перевариваемая клетчатка - +, соединительная ткань 

- +, слизь – нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 88 

в минуту, электрическая ось расположена горизонтально. Патологических изменений не 

выявлено. 6. УЗИ: печень нормальных размеров, структура однородная, нормальной эхо-

генности, протоки не расширены, общий желчный проток 4мм. Желчный пузырь удален. 

Поджелудочная железа нормальных размеров, повышенной эхогенности, неоднородная, 

проток 2мм.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром. 

 2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. О чем свидетельствует наличие капелек Тужилина.  

4. Какие еще изменения будут выявлены при пальпации в проекции поджелудочной же-

лезы?  

5. Оцените данные биохимического анализа крови. Какие исследования необходимы 

еще?  

6. Оцените данные УЗИ.  

7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 14  

 

Больной К., 33 лет, обратился к врачу с жалобами на выраженную слабость, утомляе-

мость, снижение трудоспособности. Стул ежедневно, оформленный, коричневого цвета, 

без патологических примесей. Мочеиспускание 3-4 раза в день, безболезненное. Считает 

себя больным около года, когда без видимой причины появились вышеперечисленные 

жалобы, постепенно нарастали, что заставило обратиться к врачу. Ранее не обследовался, 

не лечился. Перенесенные заболевания: детские инфекции, ОРВИ. Профессиональный 

анамнез: стоматолог. Вредные привычки отрицает. Наследственность не отягощена. Ту-

беркулез, вирусные гепатиты отрицает. Аллергологический анамнез не отягощен. Объ-

ективно: общее состояние ближе к удовлетворительному, сознание ясное, положение ак-

тивное. Нормостеник. Рост 178 см, вес 74 кг. Кожные покровы и видимые слизистые с 

иктеричным оттенком, сухие, пальмарная эритема, на коже груди единичные телеанги-

эктазии диаметром до 5 мм. Подкожно жировая клетчатка развита умеренно, распреде-

лена равномерно. Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила 

мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патоло-

гии. Частота дыхания 16 в минуту. Перкуторно над легкими определяется ясный легоч-

ный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обусловленных. Дыхание 

везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, ритмич-

ный, 68 в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 120/80 мм рт.ст. Об-

ласть сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной тупости в пределах 

нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 

70 в мин. Язык влажный, у корня обложен белым налетом, сосочковый слой хорошо вы-

ражен. Живот правильной формы, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. 
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При пальпации мягкий, незначительно болезненный в правом подреберье, перитонеаль-

ные симптомы отрицательные. Симптом флюктуации отрицательный. При перкуссии 

над всеми отделами тимпанический звук. Аускультативно над всеми отделами выслуши-

ваются шумы перистальтики. При глубокой пальпации пальпируются все отделы толсто-

го кишечника, безболезненны, эластичной консистенции. Тонкий кишечник не пальпи-

руется, область пальпации безболезненна. Печень пальпируется на 3см ниже реберной 

дуги по средне-ключичной линии, при пальпации поверхность ровная умеренно болез-

ненна, край закруглен, ровный, размеры по Курлову 15 х 11 х 8 см. Селезенка пальпа-

торно не определяется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 6 х 4 см. 

Поджелудочная железа не пальпируется, область пальпации болезненна. Поясничная об-

ласть при осмотре не изменена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, 

почки не пальпируются, область пальпации безболезненна.28 Данные дополнительных 

методов исследования: 1. Общий анализ крови: эритроциты – 2,9 1012/л, Hb – 115 г/л., 

СОЭ – 30 мм/ч, тромбоциты – 350 109 /л, лейкоциты – 8,8 109 /л: э- 3%, п- 2%, с- 58%, 

лф- 28%, м- 9%. 2. Общий анализ мочи: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный 

вес 1021; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, 

цилиндры – нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследование кро-

ви: глюкоза – 5,1 ммоль/л, фибриноген – 3,0 г/л, протромбиновый индекс – 85%, АСТ – 

1,48 ммоль/л, АЛТ – 1,67 ммоль/л, холестерин – 4,5 ммоль/л, билирубин общий – 49,0 

мкмоль/л, прямой – 12,0 мкмоль/л., непрямой – 37,0 мкмоль/л, амилаза – 8,7 г/л ч, креа-

тинин – 0,06 ммоль/л, общий белок – 76 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 

5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: коричневый, мягкой консистенции, за-

пах – специфический, мышечные волокна – +, нейтральный жир – +, жирные кислоты - 

+, мыла - + , крахмал - +, перевариваемая клетчатка - +, соединительная ткань - +, слизь – 

нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. Кровь на вирусы гепатита: определяется анти-

HCV. 6. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 88 в минуту, электрическая ось расположена 

горизонтально. Патологических изменений не выявлено. 7. УЗИ: печень умеренно уве-

личена, структура однородная, повышенной эхогенности, протоки не расширены, общий 

желчный проток 4 мм. Желчный пузырь нормальных размеров, стенка 2 мм, просвет 

свободен. Поджелудочная железа нормальных размеров, средней эхогенности, однород-

ная, проток 2мм.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. О чем свидетельствует наличие пальмарной эритемы и телеангиэктазий. 

4. Укажите основной серологический признак, позволяющий подтвердить диагноз.  

5. Оцените данные биохимического анализа крови.  

6. Оцените данные УЗИ.  

7. Оцените данные копрограммы.  

8.Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 15  

 

Больная З., 43 лет, жалуется на интенсивный зуд кожи преимущественно в вечернее вре-

мя, незначительное увеличение живота в размерах, чувство тяжести в правом подребе-

рье, выраженную слабость, утомляемость, снижение трудоспособности. Физиологиче-

ские отправления в норме. Считает себя больной около 3 лет, когда впервые появились 

слабость и зуд кистей и стоп в ночное время, по поводу которого длительное время ле-

чилась у дерматолога без эффекта. Постепенно присоединилась тяжесть в правом подре-

берье, увеличился живот, усилилась слабость, зуд стал более интенсивным и распро-

страненным. В связи с прогрессирующим ухудшением состояния обратилась в поликли-

нику по месту жительства. Участковым врачом направлена на госпитализацию для об-
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следования и подбора терапии. Перенесенные заболевания: детские инфекции, ОРВИ. 

Профессиональный анамнез: бухгалтер, профессиональные вредности отрицает. Диету 

соблюдает. Вредные привычки отрицает. Наследственность: у матери – ИБС, у отца - 

ХОБЛ. Туберкулез, вирусные гепатиты отрицает. Аллергологический анамнез не отяго-

щен. Объективно: общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное, положение 

активное. Нормостеник. Кожные покровы и видимые слизистые желтого цвета, сухие, на 

спине, животе, предплечьях и голенях следы расчесов. Подкожно-жировая клетчатка 

развита умеренно, распределена равномерно. Отеков нет. Периферические лимфоузлы 

не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно-

двигательный аппарат – без патологии. ЧД 16 в минуту. Перкуторно над легкими опре-

деляется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обу-

словленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с 

обеих сторон, ритмичный, 78 в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. 

АД 130/80 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сер-

дечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов 

сохранено, шумов нет, ЧСС 78 в мин. Язык влажный, у корня обложен белым налетом, 

сосочковый слой хорошо выражен. Живот правильной формы, равномерно увеличен, обе 

половины одинаково участвуют в акте дыхания. При пальпации мягкий, незначительно 

болезненный в правом подреберье, перитонеальные симптомы отрицательные. Симптом 

флюктуации положительный. При перкуссии над всеми отделами тупой звук. Аускуль-

тативно над всеми отделами выслушиваются шумы перистальтики. При глубокой паль-

пации пропальпировать отделы толстого кишечника не удается, область пальпации без-

болезненна. Тонкий кишечник не пальпируется, область пальпации безболезненна. Пе-

чень пальпируется на 3см ниже реберной дуги по средне-ключичной линии, при пальпа-

ции умеренно болезненна, плотная, край острый, размеры по Курлову 12 х 10 х 9см. Се-

лезенка пальпаторно не определяется, область пальпации безболезненна, размеры по 

Курлову 6 х 4см. Поджелудочная железа не пальпируется, область 30 пальпации болез-

ненна. Поясничная область при осмотре не изменена. Симптом поколачивания отрица-

тельный с обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезненна. 

Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: эритроциты – 3,7 1012/л, Hb – 

130 г/л., СОЭ – 32 мм/ч, тромбоциты – 250 109 /л, лейкоциты – 7,8 109 /л: э- 3%, п- 2%, с- 

58%, лф- 28%, м- 9%. 2. ОАМ: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1017; 

белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3 в поле зрения, эритроциты, цилиндры – 

нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 

4,1 ммоль/л, фибриноген – 2,0 г/л, протромбиновый индекс – 75%, АСТ – 2,48 ммоль/л, 

АЛТ – 3,67 ммоль/л, холестерин – 8,5 ммоль/л, билирубин общий – 149,0 мкмоль/л, пря-

мой – 112,0 мкмоль/л., непрямой – 37,0 мкмоль/л, амилаза – 6,7 г/л ч, креатинин – 0,06 

ммоль/л, общий белок – 56 г/л, альбумины – 44%, глобулины – 56%: α1 – 5%, α2 – 15%, β 

– 15%, γ – 21%, ГГТП – 460 ЕД/л. 4. Копрограмма: коричневый, мягкой консистенции, 

запах – специфический, мышечные волокна – +, нейтральный жир – +, жирные кислоты - 

+, мыла - +, крахмал - +, перевариваемая клетчатка - +, соединительная ткань - +, слизь – 

нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. Маркеры вирусных гепатитов не обнаружены. 

6. ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 78 в минуту, эл. ось расположена горизонтально. Диффуз-

но-дистрофические изменения миокарда левого желудочка 7. УЗИ: печень увеличена в 

размерах, структура неоднородная, повышенной эхогенности, протоки не расширены, 

общий желчный проток 4 мм. Желчный пузырь нормальных размеров, стенка 2мм, про-

свет свободен. Поджелудочная железа нормальных размеров, средней эхогенности, од-

нородная, проток 2 мм. Умеренное расширение воротной вены. Селезенка умеренно уве-

личена в размерах, структура однородная. В брюшной полости определяется небольшое 

количество свободной жидкости. 8. ФГДС: в пищеводе определяются варикозно расши-

ренные вены. Кардиальный жом смыкается плотно. Желудок обычной формы и разме-

ров. Слизистая бледно-розового цвета, складки обычных размеров. Привратник прохо-



 

 83 

дим. Луковица 12-перстной кишки без особенностей, слизистая розового цвета, в про-

свете небольшое количество желчи. 

 

 ЗАДАНИЕ:  

 

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром. 

 2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм кожного зуда.  

4. Какие методы обследования необходимы для верификации предполагаемого диагноза.  

5. Оцените данные биохимического анализа крови.  

6. Оцените данные УЗИ.  

7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

ЗАДАЧА № 16  

 

Больная А., 25 лет, обратилась к врачу с жалобами на давящие, сжимающие боли в эпи-

гастральной области, часто ночью, проходят после еды через 15-20 минут, сопровожда-

ются повышенным слюноотделением; периодически изжогу, кислый вкус во рту, отрыж-

ку кислым, рвоту на высоте болей, приносящую облегчение. Стул один раз в два – три 

дня, оформленный, коричневого цвета, без патологических примесей. Считает себя 

больной около 3 лет, когда впервые во время сдачи экзаменов появились боли в эпига-

стрии в ночное время, изжога после приема любой пищи. За медицинской помощью не 

обращалась, изжогу купировала приемом соды. С этого времени весной и осенью подоб-

ные обострения, не обследовалась, не лечилась. Около года назад присоединились по-

вышенное слюноотделение, кислый вкус во рту, отрыжка кислым, периодически рвота. 3 

дня назад, после употребления алкоголя возобновились боли, изжога, кислый вкус во 

рту. Принимала соду, ношпу без эффекта. Сегодня присоединилась рвота, вызвала ско-

рую помощь, доставлена в сан. пропускник. Перенесенные заболевания: детские инфек-

ции, ОРВИ. Профессиональный анамнез: работает экономистом, часто не регулярный 

прием пищи и еда всухомятку. Вредные привычки отрицает. Наследственность: мать 

здорова, у отца – язвенная болезнь желудка. Аллергологический анамнез не отягощен. 

Объективно: общее состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение активное. 

Кожные покровы телесного цвета, нормальной влажности, чистые. Подкожно жировая 

клетчатка развита умеренно, распределена равномерно. ИМТ 20,4 кг/м2 . Отеков нет. 

Периферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с 

обеих сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патологии. Частота дыхания 18 в ми-

нуту. Перкуторно над легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громко-

сти, кроме мест, физиологически обусловленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. 

Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 68 в мин., удовлетво-

рительного наполнения и напряжения. АД 120/80 мм рт.ст. Область сердца внешне не 

изменена. Границы относительной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца 

ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 68 в мин. Язык 

влажный, чистый, сосочковый слой хорошо выражен. Живот правильной формы, обе по-

ловины одинаково участвуют в акте дыхания. При пальпации мягкий, болезненный в 

эпигастрии, перитонеальные симптомы отрицательные. Симптом флюктуации отрица-

тельный. При перкуссии над всеми отделами тимпанический звук. Аускультативно над 

всеми отделами выслушиваются шумы перистальтики. При глубокой пальпации опреде-

ляется болезненность в пилородуоденальной области, пальпируются все отделы толстого 

кишечника, безболезненны. Тонкий кишечник не пальпируется, область пальпации без-

болезненна. Печень не пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по 

Курлову 9 х 8 х 7 см. Пузырные симптомы отрицательные. 32 Селезенка пальпаторно не 

определяется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 6 х 4 см. поджелу-
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дочная железа не пальпируется, область пальпации безболезненна. Поясничная область 

при осмотре не изменена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки 

не пальпируются, область пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов 

исследования: 1. Общий анализ крови: эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 1,0, 

СОЭ – 8 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 3%, п- 4%, с- 51%, лф- 

32%, м- 10%. 2. Общий анализ мочи: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный 

вес 1016; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, 

цилиндры – нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследование кро-

ви: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 

0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холестерин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 

мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креати-

нин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 75 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, 

α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: коричневый, мягкой консистенции, запах – 

специфический, мышечные волокна – ++, нейтральный жир – +, жирные кислоты и мыла 

- + , крахмал - +, перевариваемая клетчатка - ++, соединительная ткань - ++, слизь – нет, 

стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, элек-

трическая ось расположена горизонтально. Патологических изменений не выявлено.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм изжоги.  

4. Объясните механизм боли.  

5. Что будет выявлено при исследовании желудка?  

6. Оцените данные копрограммы.  

7. Оцените данные ФГДС.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 17 

 

 Больная К., 45 лет, обратилась к врачу с жалобами на давящие, сжимающие боли в эпи-

гастральной области, возникают после еды через 15-20 минут, иррадиируют в левую по-

ловину грудной клетки, длятся 40-50 минут, проходят самостоятельно или после приема 

но-шпы. Чувство тяжести и распирания в эпигастрии после употребления небольшого 

количества пищи, отрыжку съеденной пищей, подташнивание, слабость, недомогание. 

Стул ежедневно, один раз в день, оформленный, коричневого цвета, без патологических 

примесей. Считает себя больной около года, когда впервые без видимой причины появи-

лась давящая боль в эпигастрии после еды. За медицинской помощью не обращалась, 

самостоятельно принимала но-шпу, альмагель. Боли прошли, чувствовала себя удовле-

творительно. Около месяца назад появилось чувство быстрого насыщения, тяжесть по-

сле еды, принимала но-шпу, без эффекта. Неделю назад возобновились боли в эпига-

стрии с иррадиацией в левую половину грудной клетки. Постепенно присоединилась от-

рыжка пищей, подташнивание. Перенесенные заболевания: детские инфекции, аппенд-

эктомия в детстве. Профессиональный анамнез: продавец, питается регулярно. Вредные 

привычки отрицает. Наследственность не отягощена. Аллергологический анамнез не 

отягощен. Объективно: состояние удовлетворительное, сознание ясное, положение ак-

тивное. Кожные покровы телесные, нормальной влажности, чистые. Подкожно жировая 

клетчатка развита умеренно, распределена равномерно. Отеков нет. Периферические 

лимфоузлы не определяются, область пальпации безболезненна. Тонус и сила мышц в 

норме, одинаковые с обеих сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патологии. Ча-

стота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над всеми отделами легких определяется ясный 

легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обусловленных. Ды-

хание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, 
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ритмичный, 68 в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 120/80 мм 

рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной тупости в 

пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов 

нет, ЧСС 68 в мин. Язык влажный, чистый, сосочковый слой хорошо выражен. Живот 

правильной формы, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При поверх-

ностной пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии, перитонеальные симптомы отри-

цательные. При глубокой пальпации все отделы толстого кишечника с гладкой поверх-

ностью, эластичные, безболезненны. Методом аускульто-аффрикции нижняя граница 

желудка на 2 см выше пупка, при пальпации тела желудка и большой кривизны опреде-

ляется болезненность. Печень не пальпируется, область пальпации безболезненна, раз-

меры по Курлову 9 х 8 х 7 х см. Селезенка пальпаторно не определяется, область пальпа-

ции безболезненна, размеры по Курлову 7 х 5см. поджелудочная железа не пальпирует-

ся, область 34 пальпации безболезненна. Симптом поколачивания отрицательный с обе-

их сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезненна. Данные дополни-

тельных методов исследования: 1. Общий анализ крови: эритроциты – 4,2 1012/л, Hb – 

125 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 8 мм/ч, тромбоциты – 300 109 /л, лейкоциты – 5,3 109 /л: э- 3%, 

п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. Общий анализ мочи: светло-желтая, прозрачная, рН 

щелочная, удельный вес 1012; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле 

зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимиче-

ское исследование крови: глюкоза – 4,6 ммоль/л, фибриноген – 3,4 г/л, протромбиновый 

индекс – 92%, АСТ – 0,28 ммоль/л, АЛТ – 0,32 ммоль/л, холестерин – 3,3 ммоль/л, били-

рубин общий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амила-

за – 6,7 г/л ч, креатинин – 0,08 ммоль/л, общий белок – 73 г/л, альбумины – 54%, глобу-

лины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: коричневый, мягкой 

консистенции, запах – специфический, мышечные волокна – ++++, нейтральный жир – 

+, жирные кислоты и мыла - + , крахмал - +, перевариваемая клетчатка - ++, соедини-

тельная ткань - ++, слизь – нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусо-

вый, частотой 72 в минуту, электрическая ось расположена горизонтально. Патологиче-

ских изменений не выявлено. 6. ФГДС: пищевод и кардиальный отдел желудка не изме-

нены. Кардиальный жом смыкается плотно. Желудок обычной формы и размеров. Сли-

зистая гиперимирована, в области малой кривизны желудка определяется язвенный де-

фект 1,0х0,5 см, дно прикрыто фибрином. Привратник проходим. Луковица 12-перстной 

кишки без особенностей, слизистая розового цвета, в просвете небольшое количество 

желчи.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития диспепсических явлений.  

4. Объясните механизм креатореи.  

5. Что будет выявлено при исследовании желчного пузыря?  

6. Оцените данные копрограммы.  

7. Оцените данные рентгенографии желудка.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 18  

 

Больной П., 25 лет, обратился к врачу с жалобами на давящие, сжимающие боли в эпига-

стральной области, часто ночью, без иррадиации, проходят после еды через 15-20 минут, 

периодически чувство тяжести и распирания в эпигастрии после еды, отрыжку тухлым, 

рвоту съеденной пищей накануне, после которой проходят вышеперечисленные жалобы. 

Слабость, недомогание, головокружение при ходьбе, сухость и шелушение кожи. Запоры 

до 4 дней, стул самостоятельный, оформленный, коричневого цвета, без патологических 
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примесей. Считает себя больным с 18 лет, когда впервые во время службы в армии по-

явились боли в подложечной области в ночное время и днем, купировались приемом 

пищи. За медицинской помощью не обращался. С этого времени весной и осенью подоб-

ные обострения, не обследовался, не лечился, боли проходили самостоятельно через 15-

20 дней. 3 года назад, после употребления алкоголя возникла острая «кинжальная» боль 

в животе, потеря сознания. Скорой помощью доставлен в больницу. При обследовании 

выявлена язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки, осложненная перфорацией. 

Произведено ушивание язвенного дефекта. После выписки чувствовал себя удовлетво-

рительно. Ухудшение самочувствия около двух месяцев. Появилась тяжесть в эпига-

стрии после еды, отрыжка тухлым, слабость, недомогание. Лечился самостоятельно, 

принимал панкреатин с незначительной положительной динамикой. Постепенно присо-

единились запоры, сухость кожи. Два дня назад впервые возникла рвота съеденной нака-

нуне пищей, после чего самочувствие улучшилось. Сегодня возникла боль давящего ха-

рактера в эпигастрии, однократно рвота застойным содержимым. Вызвал скорую по-

мощь, доставлен в приемное отделение. Перенесенные заболевания: детские инфекции, 

ОРВИ, пиелонефрит. Профессиональный анамнез: безработный, ранее работал грузчи-

ком. Питается не регулярно, диету не соблюдает. Вредные привычки: курит в течение 10 

лет по 1 пачке сигарет в день, часто употребляет крепкие алкогольные напитки. Наслед-

ственность не отягощена. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: общее 

состояние средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное. Астеник, по-

ниженного питания. Кожные покровы бледные, сухие, чистые, тургор и эластичность 

резко снижены. Подкожно жировая клетчатка практически отсутствует, распределена 

равномерно. Отеки до середины голеней с обеих сторон. Периферические лимфоузлы не 

увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковые с обеих сторон. Опорно- двига-

тельный аппарат – без патологии. Частота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над легки-

ми определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологиче-

ски обусловленных. Дыхание везикулярное хрипов нет. Пульс на лучевых артериях оди-

наков с обеих сторон, ритмичный, частотой 88 в мин., удовлетворительных качеств. АД 

100/70 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной 

тупости в пределах нормы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, соотношение тонов 36 

сохранено, шумов нет, ЧСС 88 в мин. Язык влажный, обложен белым налетом, сосочко-

вый слой хорошо выражен. Живот правильной формы, обе половины одинаково участ-

вуют в акте дыхания. При пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии, перитонеаль-

ные симптомы отрицательные. При глубокой пальпации определяются все отделы тол-

стого кишечника, с гладкой поверхностью, эластичной консистенции, безболезненны. 

Методом аускульто- аффрикции нижняя граница желудка определяется на уровне под-

вздошных остей. Печень не пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по 

Курлову 9х8х7 см. Селезенка пальпаторно не определяется, область пальпации безбо-

лезненна. Поджелудочная железа не пальпируется, область пальпации безболезненна. 

Визуально поясничная область не изменена. Симптом поколачивания отрицательный с 

обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезненна. Данные до-

полнительных методов исследования: 1. ОАК: эритроциты – 3,3 1012/л, Hb – 105 г/л., ЦП 

– 1,0, СОЭ – 28 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 3%, п- 4%, с- 

51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 

1016; белок – 0, 066 г/л, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эрит-

роциты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследо-

вание крови: глюкоза – 3,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 г/л, протромбиновый индекс – 

60%, АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холестерин – 3,5 ммоль/л, билирубин об-

щий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 

г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 55 г/л, альбумины – 44%, глобулины – 

56%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: коричневый, мягкой конси-

стенции, запах – специфический, мышечные волокна – ++, нейтральный жир – +, жир-

ные кислоты и мыла - + , крахмал - +, перевариваемая клетчатка - ++, соединительная 
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ткань - ++, слизь – нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, ча-

стотой 92 в минуту, электрическая ось расположена горизонтально. Патологических из-

менений не выявлено. 6. Рентгеноскопия желудка и двенадцатиперстной кишки: нару-

шение эвакуации содержимого желудка, гипотония и перерастяжение желудка.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития рвоты у данного больного.  

4. Объясните изменения желудка при пальпации у данного больного.  

5. Что будет выявлено при исследовании желудка.  

6. Оцените данные копрограммы.  

7. Оцените данные общего анализа крови. 

 8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

 

ЗАДАЧА № 19  

 

Больная Р., 65 лет, обратилась к врачу с жалобами на давящие боли в эпигастральной об-

ласти, которые возникают после еды через 15-20 минут, постепенно нарастающие с ир-

радиацией в спину, отрыжку воздухом, рвоту, не приносящую облегчение. Считает себя 

больной около 13 лет, когда впервые возникли давящие боли в эпигастрии после еды че-

рез 15-20 минут, без иррадиации. Обратилась в поликлинику, при обследовании по 

ФГДС выявлена язвенная болезнь желудка. Проведено лечение: омез 20мг х 2 раза в 

день, вентер 1,0 х 4 раза в день, панкреатин 2 таблетки 3 раза в день во время еды. Боль 

купирована, язвенный дефект зарубцевался. С этого времени весной и осенью подобная 

симптоматика, лечилась амбулаторно по поводу обострения язвенной болезни желудка 

(омез, вентер, панкреатин). В периоды между обострениями чувствовала себя удовле-

творительно. Неделю назад вновь появилась давящая боль в эпигастрии после еды, не 

лечилась, так как находилась за городом. Постепенно боль усилилась, стала более дли-

тельной, присоединилась иррадиация в спину, отрыжка воздухом. Три дня назад возник-

ла рвота, съеденной пищей, не приносящая облегчение. До настоящего времени сохра-

няются вышеперечисленные жалобы. Перенесенные заболевания: детские инфекции, 

ОРВИ, хр. пиелонефрит, остеохондроз поясничного отдела позвоночника. Профессио-

нальный анамнез: пенсионерка, ранее работала бухгалтером. Питается не регулярно, ди-

ету не соблюдает. Вредные привычки отрицает. Наследственность не отягощена. Аллер-

гологический анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние средней степени тя-

жести, сознание ясное, положение активное. Кожные покровы телесные, нормальной 

влажности, чистые. Подкожно жировая клетчатка развита умеренно, распределена рав-

номерно. Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц в 

норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патологии. Ча-

стота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над легкими определяется ясный легочный звук 

одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обусловленных. Дыхание везику-

лярное хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 68 

в мин., удовлетворительных качеств. АД 130/80 мм рт.ст. Область сердца внешне не из-

менена. Границы относительной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца яс-

ные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 68 в мин. Язык влаж-

ный, у корня обложен белым налетом, сосочковый слой хорошо выражен. Живот пра-

вильной формы, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При пальпации 

мягкий, болезненный в эпигастрии, перитонеальные симптомы отрицательные. Все от-

делы толстого кишечника с гладкой поверхностью, эластичные, безболезненные. Тонкий 

кишечник не пальпируется, область пальпации безболезненна. При глубокой пальпации 

определяется болезненность при пальпации тела и большой кривизны желудка. Пальпа-
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торно поджелудочная железа не определяется, болезненность в зоне 38 Шоффара и Гу-

бергрица-Скульского, точках Дежардена и Губергрица. Печень не пальпируется, область 

пальпации безболезненна, размеры по Курлову 10 х 8 х 7 см., пузырные симптомы отри-

цательные. Поясничная область внешне не изменена. Симптом поколачивания отрица-

тельный с обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезненна. 

Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: эритроциты – 4,2 1012/л, Hb – 

125 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 7 мм/ч, тромбоциты – 220 109 /л, лейкоциты – 6,3 109 /л: э- 3%, 

п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: светло-желтая, прозрачная, рН щелочная, 

удельный вес 1015; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, 

эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое ис-

следование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 3,4 г/л, протромбиновый индекс 

– 87%, АСТ – 0,39 ммоль/л, АЛТ – 0,34 ммоль/л, холестерин – 4,5 ммоль/л, билирубин 

общий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 24 

г/л ч, креатинин – 0,06 ммоль/л, общий белок – 72 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 

46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограмма: коричневый, мягкой конси-

стенции, запах – специфический, мышечные волокна – +++, нейтральный жир – +++, 

жирные кислоты и мыла - +, крахмал - +++, перевариваемая клетчатка - ++, соедини-

тельная ткань - ++, слизь – нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусо-

вый, частотой 72 в минуту, электрическая ось расположена горизонтально. Патологиче-

ских изменений не выявлено. 6. ФГДС: пищевод и кардиальный отдел желудка без осо-

бенностей. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая розовая, с участками гипе-

ремии, на задней стенке определяется глубокий язвенный дефект 1,5х2,0см, дно бугри-

стое, ярко красного цвета, складки хорошо выражены. Луковица 12-перстной кишки без 

особенностей.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Объясните механизм развития креатореи, стеатореи, амилореи.  

5. Что определяется при ФГДС?  

6. Оцените данные копрограммы.  

7. Оцените данные биохимического анализа крови.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 ЗАДАЧА № 20 

 

 Больной Ж., 35 лет, обратился к врачу с жалобами на давящие, сжимающие боли в эпи-

гастральной области, часто ночью, проходят после еды через 15-20 минут, сопровожда-

ются повышенным слюноотделением; периодически изжогу, кислый вкус во рту, отрыж-

ку кислым, рвоту «кофейной гущей», черный дегтеобразный стул до 3 раз в день. Счита-

ет себя больным около месяца, когда впервые после употребления алкоголя возникли 

боли в эпигастрии, изжога, отрыжка кислым. За медицинской помощью не обращался, 

изжогу купировал приемом соды. Самочувствие постепенно нормализовалось. 3 дня 

назад, после употребления алкоголя возобновились боли, изжога, кислый вкус во рту, 

вчера присоединилась рвота «кофейной гущей» до 4 раз в день, сегодня стул черного 

цвета. Вызвал бригаду скорой помощи, доставлен в приемное отделение. Перенесенные 

заболевания: детские инфекции, ОРВИ, хронический бронхит курильщика. Профессио-

нальный анамнез: работает водителем. Питается не регулярно, диету не соблюдает. 

Вредные привычки: курит в течение 15 лет по 1 пачке сигарет в день, часто употребляет 

крепкие алкогольные напитки. Наследственность не отягощена. Аллергологический 

анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние средней степени тяжести, сознание 

ясное, положение активное. Кожные покровы и видимые слизистые бледные, повышен-

ной влажности, чистые. Подкожно жировая клетчатка развита умеренно, распределена 
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равномерно. Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц 

в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно- двигательный аппарат – без патологии. Ча-

стота дыхания 22 в минуту. Перкуторно над легкими определяется ясный легочный звук 

одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обусловленных. Дыхание везику-

лярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 

частотой 100 в мин., слабого наполнения и напряжения. АД 120/60 мм рт.ст. Область 

сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной тупости в пределах нор-

мы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 120 

в мин. Язык суховат, у корня обложен белым налетом, сосочковый слой хорошо выра-

жен. Живот правильной формы, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При 

пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии, перитонеальные симптомы отрицатель-

ные, перистальтика слабая. Все отделы толстого кишечника с гладкой поверхностью, 

эластичные, безболезненные. Тонкий кишечник не пальпируется, область пальпации 

безболезненна. При глубокой пальпации определяется болезненность в пилородуоде-

нальной области. Печень не пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по 

Курлову 8 х 8 х 7 см, пузырные симптомы отрицательные. Селезенка пальпаторно не 

определяется. Поджелудочная железа пальпаторно не определяется, пальпация точек и 

зон поджелудочной железы безболезненная. Поясничная область при 40 осмотре не из-

менена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпируют-

ся, область пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов исследования: 1. 

ОАК: эритроциты – 2,3 1012/л, Hb – 95 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 28 мм/ч, тромбоциты – 320 

109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 3%, п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: светло-

желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1016; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, 

эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое коли-

чество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 

г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холесте-

рин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непрямой 

– 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 75 г/л, 

альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. ЭКГ: ритм 

синусовый, частотой 102 в минуту, электрическая ось расположена горизонтально. Диф-

фузно-дистрофические изменения миокарда левого желудочка.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм появления «рвоты кофейной гущей».  

4. Объясните механизм появления дегтеобразного стула.  

5. Что будет выявлено при пальпации области желудка?  

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные общего анализа крови.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 21 Больная А., 45 лет, обратилась к врачу с жалобами на давящие, боли в 

эпигастральной области, периодически опоясывающие, возникают через 30-40 минут по-

сле употребления жирной и жареной пищи, уменьшаются после приема но-шпы через 

30-40 минут, сопровождаются вздутием живота; периодически изжогу, рвоту, не прино-

сящую облегчения, отрыжку воздухом; стул 3-4 раза в день, зловонный, мазевидный, с 

капельками жира, плохо смывается с унитаза. Считает себя больной около 5 лет, когда 

после погрешности в диете (употребление алкоголя, большого количества пищи) стали 

возникать боли в левом подреберье, проходили самостоятельно в течение 1-2 дней. За 

медицинской помощью не обращалась, самостоятельно не лечилась. Около года назад 

боли стали опоясывающими, возникают после приема небольшого количества жирной, 

жареной и копченой пищи, присоединились поносы до 4 41 раз в день, вздутие живота. 
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Самостоятельно принимала ношпу, мезим, самочувствие улучшалось. При соблюдении 

диеты чувствовала себя удовлетворительно. 3 дня назад, после «застолья» возобновились 

боли, вздутие живота, отрыжка воздухом, тошнота, рвота после приема любой пищи не 

приносящая облегчения. Принимала ношпу, мезим без эффекта, симптомы сохраняются. 

Перенесенные заболевания: детские инфекции, ОРВИ. Профессиональный анамнез: ра-

ботает менеджером. Питается не регулярно, диету не соблюдает. Вредные привычки: не 

курит, алкоголь употребляет редко. Наследственность не отягощена. Аллергологический 

анамнез не отягощен. Объективно: состояние средней степени тяжести, сознание ясное, 

положение активное. Кожные покровы и видимые слизистые бледно-розового цвета, 

нормальной влажности, чистые. Подкожно жировая клетчатка развита умеренно, рас-

пределена равномерно. Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и 

сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно- двигательный аппарат – без па-

тологии. Частота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над легкими определяется ясный ле-

гочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обусловленных. Дыха-

ние везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, 

ритмичный, 66 в мин., удовлетворительных качеств. АД 120/80 мм рт.ст. Область сердца 

внешне не изменена. Границы относительной сердечной тупости в пределах нормы. То-

ны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 66 в мин. 

Язык влажный, обложен бело-желтым налетом, сосочковый слой выражен умеренно. 

Живот правильной формы, равномерно участвует в акте дыхания, при пальпации мягкий, 

болезненный в эпигастрии, перитонеальные симптомы отрицательные, симптом флюк-

туации отрицательный. Пальпация толстого кишечника и желудка безболезненная. При 

глубокой пальпации определяется болезненность в области поджелудочной железы. Пе-

чень не пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 10 х 9 х 7 

см., пузырные симптомы отрицательные. При осмотре поясничная область не изменена. 

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпируются, об-

ласть пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов исследования: 1. 

ОАК: эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 8 мм/ч, тромбоциты – 320 

109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 3%, п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: светло-

желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1010; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, 

эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое коли-

чество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 

г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холесте-

рин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непрямой 

– 15,0 мкмоль/л, амилаза – 15 г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 75 г/л, аль-

бумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%.42 4. Копрограм-

ма: цвет – серовато-белый, консистенция - мазевидная, запах – зловонный, мышечные 

волокна – +++, нейтральный жир – +++, жирные кислоты и мыла - +, крахмал - ++, пере-

вариваемая клетчатка - ++, соединительная ткань - нет, слизь – нет, стеркобилин - +, би-

лирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электрическая ось распо-

ложена горизонтально. Патологических изменений не выявлено. 6. ФГДС: пищевод и 

кардиальный отдел желудка без особенностей. Желудок обычной формы и размеров. 

Слизистая розовая, с участками атрофии, складки хорошо выражены. Луковица 12-

перстной кишки без особенностей. 7. УЗИ: печень нормальных размеров, структура од-

нородная, нормальной эхогенности, протоки не расширены, общий желчный проток 

6мм. Желчный пузырь нормальных размеров, стенка 2мм. Поджелудочная железа нор-

мальных размеров, повышенной эхогенности, неоднородная, проток 2мм.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром. 

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм нарушения стула.  

4. Объясните механизм развития болей.  
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5. Опишите изменения, выявленные при пальпации зон и точек поджелудочной железы.  

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

 

ЗАДАЧА № 22 

 

 Больной К., 45 лет, обратился к врачу в связи с жалобами на давящие, боли в эпига-

стральной области, периодически опоясывающие, возникают через 40 минут после упо-

требления жирной и жареной пищи, уменьшаются самостоятельно через 30-40 минут, но 

совсем не проходят, сопровождаются вздутием живота; рвоту, не приносящую облегче-

ния, отрыжку воздухом; желтушность кожных покровов и склер, стул 1 раза в день, 

оформленный, белого цвета, без патологических примесей; мочеиспускание 3-4 раза в 

день, свободное, безболезненное, моча «цвета пива». Считает себя больным около года, 

когда после погрешности в диете (прием алкоголя, жирной и копченой пищи) возникла 

боль в правом подреберье, желтушность склер. За медицинской помощью не обращался, 

постепенно симптомы прошли самостоятельно. Около месяца назад боли стали опоясы-

вающими, присоединилось вздутие живота. 3 дня назад, после «застолья» возобновились 

боли, вздутие живота, отрыжка воздухом, тошнота, рвота после приема любой пищи не 

приносящая облегчения, коллеги по работе обратили внимание на желтушность кожи и 

слизистых. Два дня назад стал обесцвеченным кал и моча «цвета пива». Вызвал скорую 

помощь, доставлен в 43 инфекционную больницу. Диагноз вирусного гепатита исклю-

чен, доставлен в приемное отделение городской больницы для дальнейшего обследова-

ния. Вышеперечисленные симптомы сохраняются. Перенесенные заболевания: детские 

инфекции, ОРВИ. Профессиональный анамнез: работает слесарем. Питается не регуляр-

но, диету не соблюдает. Вредные привычки: не курит, алкоголь употребляет редко. 

Наследственность: у матери – гипертоническая болезнь, у отца – хронический панкреа-

тит. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: состояние средней степени 

тяжести, сознание ясное, положение активное. Кожные покровы и видимые слизистые 

желтого цвета, нормальной влажности, чистые. Подкожно жировая клетчатка развита 

умеренно, распределена равномерно. Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увели-

чены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно- двигательный 

аппарат – без патологии. Частота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над легкими опреде-

ляется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обу-

словленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с 

обеих сторон, ритмичный, 72 в мин., удовлетворительных качеств. АД 120/80 мм рт.ст. 

Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной тупости в пре-

делах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов нет, 

ЧСС 72 в мин. Язык влажный, обложен бело-желтым налетом, сосочковый слой выражен 

умеренно. Живот правильной формы, равномерно участвует в акте дыхания, при пальпа-

ции мягкий, болезненный в эпигастрии, перитонеальные симптомы отрицательные, 

симптом флюктуации отрицательный. При глубокой пальпации определяется болезнен-

ность в области поджелудочной железы. Печень не пальпируется, пальпация безболез-

ненна, размеры по Курлову 9 х 8 х 7см., пузырные симптомы отрицательные. Селезенка 

пальпаторно не определяется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 7 х 

5см. При осмотре поясничная область не изменена. Симптом поколачивания отрица-

тельный с обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезненна. 

Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 

135 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 8 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 3%, 

п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: темно-желтая, прозрачная, рН кислая, удель-

ный вес 1016; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритро-

циты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое количество, билирубин - +++. 3. Биохими-
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ческое исследование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 г/л, протромбино-

вый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холестерин – 3,5 ммоль/л, 

билирубин общий – 49,0 мкмоль/л, прямой – 39,0 мкмоль/л., непрямой – 10,0 мкмоль/л, 

амилаза – 15 г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 75 г/л, альбумины – 54%, 

глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%.44 4. Копрограмма: цвет – серова-

то-белый, консистенция - плотная, запах – специфический, мышечные волокна – +, 

нейтральный жир – +++, жирные кислоты и мыла - +++, крахмал - ++, перевариваемая 

клетчатка - ++, соединительная ткань - нет, слизь – нет, стеркобилин - нет, билирубин – 

нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электрическая ось расположена го-

ризонтально. Патологических изменений не выявлено. 6. ФГДС: пищевод и кардиальный 

отдел желудка без особенностей. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая розо-

вая, с участками атрофии, складки хорошо выражены. Луковица 12-перстной кишки без 

особенностей. 7. УЗИ: печень нормальных размеров, структура однородная, нормальной 

эхогенности, протоки не расширены, общий желчный проток 6мм., желчный пузырь 

нормальных размеров, стенка 2мм, конкременты не визуализируются. Поджелудочная 

железа повышенной эхогенности, неоднородная, проток 2мм, головка увеличена в объе-

ме, неоднородная, повышенной эхогенности, конкременты не визуализируются.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития желтухи.  

4. Объясните механизм изменения цвета мочи и кала.  

5. Опишите изменения, выявленные при пальпации зон и точек поджелудочной железы.  

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 23 Больная Ж., 35 лет, обратилась к врачу с жалобами на схваткообразные 

боли в правом подреберье, возникают после употребления жирной копченой пищи через 

30-40 минут и при тряской езде, иррадиируют в правое плечо, лопатку, сопровождаются 

тошнотой, рвотой с примесью желчи; периодически горький вкус во рту, отрыжку горь-

ким, слабость, недомогание, чувство неправильного сердцебиения во время болей в пра-

вом подреберье, проходит при уменьшении боли. Считает себя больной около 3 дней, 

когда впервые во время тряской езды появились боли в правом подреберье. Самостоя-

тельно принимала но-шпу с незначительным положительным эффектом. Вчера после 

употребления копченой колбасы боли усилились, присоединились тошнота и рвота с 

примесью желчи не приносящая облегчения. За медицинской помощью не обращалась. 

Сегодня боли усилились, сохраняется рвота, присоединились горечь во рту и отрыжка 

горьким, слабость, чувство неправильного 45 сердцебиения. Скорой помощью доставле-

на в приемное отделение городской больницы. Перенесенные заболевания: детские ин-

фекции, ОРВИ. Профессиональный анамнез: работает учителем. Питается не регулярно, 

диету не соблюдает. Вредные привычки: не курит, алкоголь употребляет редко. Наслед-

ственность: у матери - ЖКБ, у отца – хронический панкреатит. Аллергологический 

анамнез не отягощен. Объективно: состояние средней степени тяжести, сознание ясное, 

положение активное. Температура тела 37,5°С. Кожные покровы и видимые слизистые 

бледно-розовые, нормальной влажности, чистые. Подкожно жировая клетчатка развита 

чрезмерно, ИМТ 30 кг/м2 . Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. То-

нус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно-двигательный аппарат – 

без патологии. Частота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над легкими определяется яс-

ный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обусловленных. 

Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, 

ритмичный, 98 в мин., удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 130/80 мм 
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рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной тупости в 

пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шумов 

нет, ЧСС 98 в мин. Живот правильной формы, обе половины одинаково участвуют в акте 

дыхания. При пальпации мягкий, болезненный в правом подреберье, перитонеальные 

симптомы отрицательные, симптом флюктуации отрицательный. Отделы толстого и 

тонкого кишечника пальпаторно не определяются, из-за выраженного подкожно-

жирового слоя, область пальпации безболезненна. При глубокой пальпации определяет-

ся болезненность в точке желчного пузыря. Симптомы Кэра, Мэрфи, Ортнера, Мюсси-

Георгиевского положительные. Печень не пальпируется, область пальпации безболез-

ненна, размеры по Курлову 9 х 8 х 7см. Селезенка пальпаторно не определяется, область 

пальпации безболезненна, размеры по Курлову 6 х 4 см. Зоны и точки поджелудочной 

железы при пальпации безболезненны. При осмотре поясничная область не изменена. 

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпируются, об-

ласть пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов исследования: 1. 

ОАК: эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 20 мм/ч, тромбоциты – 320 

109 /л, лейкоциты – 10,3 109 /л: э- 3%, п- 9%, с- 48%, лф- 32%, м- 8%. 2. ОАМ: светло-

желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1016; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, 

эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты – небольшое коли-

чество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 

г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холесте-

рин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непрямой 

– 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креатинин – 0,07 46 ммоль/л, общий белок – 75 г/л, 

альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограм-

ма: цвет – светло-серый, мягкой консистенции, запах – специфический, мышечные во-

локна – ++, нейтральный жир – +++, жирные кислоты и мыла - +++, крахмал - +, перева-

риваемая клетчатка - ++, соединительная ткань - ++, слизь – нет, стеркобилин - +, били-

рубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электрическая ось располо-

жена горизонтально. Редкие желудочковые экстрасистолы. Диффузно- дистрофические 

изменения миокарда левого желудочка. 6. ФГДС: пищевод свободно проходим, слизи-

стая бледно-розовая. Кардиальный жом смыкается плотно. Желудок обычной формы и 

размеров. Слизистая розовая, с участками атрофии, складки хорошо выражены. В про-

свете желудка небольшое количество желчи. Луковица 12-перстной кишки без особен-

ностей, слизистая бледно-розовая, с участками гиперемии, в просвете желчь. 7. УЗИ: пе-

чень нормальных размеров, структура однородная, нормальной эхогенности, внутрипе-

ченочные желчные протоки не расширены, общий желчный проток 6мм. Желчный пу-

зырь нормальной формы и размеров, стенка 5 мм, в просвете конкремент 6 мм. Подже-

лудочная железа нормальных размеров, повышенной эхогенности, однородной структу-

ры, проток 1мм, конкременты не визуализируются. Селезенка нормальных размеров, 

нормальной эхогенности и эхоструктуры.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Объясните механизм развития стеатореи.  

5. Опишите изменения, которые будут выявлены при осмотре языка.  

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз.  

 

ЗАДАЧА № 24  
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Больная К., 33 лет, обратилась к врачу с жалобами на боли в правом подреберье давяще-

го характера, возникают после употребления жирной копченой пищи через 30-40 минут, 

иррадиируют в правое плечо, лопатку, проходят самостоятельно через 50-60 минут, со-

провождаются тошнотой; периодически горький вкус во рту, отрыжку горьким; стул 

один раз в день, оформленный, коричневого цвета, без патологических примесей, моче-

испускание в норме. Считает себя больной около 3 лет, когда впервые появились боли в 

правом подреберье, условия появления не помнит. Самостоятельно принимала 47 но-

шпу с незначительным положительным эффектом. Не обследовалась. С этого времени 

после употребления жирной жареной пищи стали возникать боли в правом подреберье с 

иррадиацией в правое плечо, купировались приемом ношпы. Вчера, после употребления 

алкоголя, жаренного картофеля и копченой колбасы, возобновилась боль в правом под-

реберье, присоединились горький вкус во рту, отрыжка горьким. В течение ночи подоб-

ная симптоматика. Обратилась в поликлинику к участковому врачу. Перенесенные забо-

левания: детские инфекции, ОРВИ, НЦД. Профессиональный анамнез: работает учите-

лем. Питается не регулярно, диету не соблюдает. Вредные привычки отрицает. Наслед-

ственность: у матери – ИБС, гипертоническая болезнь, у отца – хронический гастрит. 

Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: состояние средней степени тяже-

сти, сознание ясное, положение активное. Нормостеник. Кожные покровы телесного 

цвета, нормальной влажности, чистые. Подкожно жировая клетчатка развита чрезмерно, 

ИМТ 27 кг/м2 . Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены, область пальпа-

ции безболезненна. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих сторон. Опорно-

двигательный аппарат – без патологии. Частота дыхания 18 в минуту. Перкуторно над 

легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физио-

логически обусловленных. Дыхание везикулярное хрипов нет. Пульс на лучевых артери-

ях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 80 в мин., удовлетворительного наполнения и 

напряжения. АД 120/80 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относи-

тельной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотно-

шение тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 80 в мин. Язык обычной формы и величины, 

влажный, сосочковый слой выражен умеренно. Живот правильной формы, обе половины 

одинаково участвуют в акте дыхания. При пальпации мягкий, болезненный в правом 

подреберье, перитонеальные симптомы отрицательные. Симптом флюктуации отрица-

тельный. Толстый и тонкий кишечник пальпаторно не определяются, из- за выраженного 

подкожно-жирового слоя, область пальпации безболезненна. При глубокой пальпации 

определяется болезненность в точке желчного пузыря. Симптомы Кэра, Мэрфи, Ортнера, 

Мюсси-Георгиевского положительные. Печень не пальпируется, область пальпации без-

болезненна, размеры по Курлову 9 х 8 х 8 см. Селезенка не пальпируется. Поджелудоч-

ная железа пальпаторно не определяется. При осмотре поясничная область не изменена. 

Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпируются, об-

ласть пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов исследования: 1. 

ОАК: эритроциты – 4,4 1012/л, Hb – 131 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ – 20 мм/ч, тромбоциты – 320 

109 /л, лейкоциты – 11,3 109 /л: э- 3%, п- 10%, с- 48%, лф- 31%, м- 8%. 2. ОАМ: светло-

желтая, прозрачная, рН щелочная, удельный вес 1009; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-

2, эпителий – 2-3 в поле зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты – небольшое ко-

личество.48 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 

2,4 г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холе-

стерин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непря-

мой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 75 г/л, 

альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 16%. 4. Копрограм-

ма: цвет – коричневый, мягкой консистенции, запах – специфический, мышечные волок-

на – +, нейтральный жир – +++, жирные кислоты и мыла - +, крахмал - +, перевариваемая 

клетчатка - ++, соединительная ткань - ++, слизь – нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 

5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электрическая ось расположена горизон-

тально. Диффузно-дистрофические изменения миокарда левого желудочка. 6. ФГДС: 
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пищевод без особенностей, слизистая розового цвета. Желудок обычной формы и разме-

ров. Слизистая розовая, складки хорошо выражены, в просвете небольшое количество 

пенистой желчи. Луковица 12-перстной кишки обычной формы и размеров, слизистая 

серого цвета, в просвете небольшое количество желчи. 7. УЗИ: печень нормальных раз-

меров, структура однородная, нормальной эхогенности, внутрипеченочные желчные 

протоки не расширены, общий желчный проток 7мм. Желчный пузырь нормальной фор-

мы и размеров, стенка 7 мм, с двойным контуром, уплотнена. Поджелудочная железа 

нормальных размеров, повышенной эхогенности, однородной эхоструктуры, проток 

1мм, конкременты и объемные образования не визуализируются. Селезенка нормальных 

размеров, однородная, нормальной эхогенности.  

 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Объясните механизм развития горечи во рту.  

5. Опишите изменения поджелудочной железы, которые будут выявлены при пальпации. 

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные копрограммы.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

 

 ЗАДАЧА № 25 

 

 Больной Г., 45 лет, жалуется на ноющие боли в правом подреберье, постоянные, умень-

шаются после приема но-шпы через 30-40 минут, слабость, недомогание, снижение ап-

петита, сонливость днем и бессонницу ночью, снижение веса (на сколько и за какой пе-

риод времени - уточнить не может), периодически кровоточивость десен и геморрои-

дальных узлов. Считает себя больным около 5 лет, когда стали возникать боли в правом 

подреберье, проходили самостоятельно. За медицинской помощью не обращалась. Око-

ло года назад присоединились слабость, недомогание, ухудшился аппетит, стал замечать 

снижение массы тела. Месяц назад присоединилась кровоточивость десен и геморрои-

дальных узлов. В анамнезе злоупотребление алкоголем. Перенесенные заболевания: 

ОРВИ, хронический бронхит курильщика. Профессиональный анамнез: работает слеса-

рем. Питается не регулярно, диету не соблюдает. Вредные привычки: курит в течение 15 

лет по 1 пачке сигарет в день, часто употребляет крепкие алкогольные напитки. Наслед-

ственность не отягощена. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: состоя-

ние средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное. Кожные покровы и 

видимые слизистые желтого цвета, нормальной влажности, тургор и эластичность сни-

жены, на груди множественные телеангиэктазии до 0,5–1,0 см в диаметре, гиперемия те-

нора и гипотенора, обоих ладонных поверхностей. Подкожно жировая клетчатка развита 

слабо, распределена равномерно, гинекомастия. Отеков нет. Периферические лимфоузлы 

не увеличены. Тонус и сила мышц снижены, одинаковы с обеих сторон. Опорно-

двигательный аппарат – без патологии. ЧД 16 в минуту. Перкуторно над легкими опре-

деляется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обу-

словленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с 

обеих сторон, ритмичный, 78 в мин., удовлетворительных качеств. АД 110/80 мм рт.ст. 

Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной тупости в пре-

делах нормы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, соотношение тонов сохранено, шу-

мов нет, ЧСС 78 в мин. Язык влажный, обложен бело- желтым налетом, сосочковый слой 

выражен умеренно. Живот увеличен в размерах, обе половины одинаково участвуют в 

акте дыхания, по боковым поверхностям живота определяется расширенный венозный 

рисунок. При поверхностной пальпации живот мягкий, безболезненный во всех отделах, 
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перитонеальные симптомы отрицательные, симптом флюктуации положительный. Паль-

пация всех отделов толстого и тонкого кишечника затруднена, область пальпации безбо-

лезненна. При глубокой пальпации определяется болезненность при пальпации печени + 

2см из под края реберной дуги по среднеключичной линии, размеры по Курлову 13 11 10 

см, пузырные симптомы отрицательные. Поджелудочная железа не пальпируется, об-

ласть пальпации безболезненна. Селезенка пальпаторно не определяется, размеры по 

Курлову 9 х 7см, область пальпации безболезненная. Поясничная область 50 внешне не 

изменена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпиру-

ются, область пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов исследова-

ния: 1. ОАК: эритроциты – 3,3 1012/л, Hb – 105 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ –18 мм/ч, тромбоци-

ты – 220 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 3%, п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: 

светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1008; белок, сахар - нет, лейкоциты 

– 1-2, эпителий – 2-4 в поле зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое 

количество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 

1,4 г/л, протромбиновый индекс – 60%, АСТ – 1,38 ммоль/л, АЛТ – 1,36 ммоль/л, холе-

стерин – 2,5 ммоль/л, билирубин общий – 49,0 мкмоль/л, прямой – 14,0 мкмоль/л., не-

прямой – 35,0 мкмоль/л, амилаза – 5,3 г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 55 

г/л, альбумины – 34%, глобулины – 66%: α1 – 6%, α2 – 20%, β – 16%, γ – 24%. 4. Копро-

грамма: цвет – коричневый, консистенция - мазевидная, запах – специфический, мышеч-

ные волокна – +, нейтральный жир – +, жирные кислоты и мыла - ++, крахмал - +, пере-

вариваемая клетчатка - +, соединительная ткань - нет, слизь – нет, стеркобилин - нет, би-

лирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электрическая ось распо-

ложена горизонтально, диффузно-дистрофические изменения миокарда левого желудоч-

ка. 6. ФГДС: в пищеводе и кардиальном отделе желудка определяется извитость и вари-

козное расширение вен. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая розовая, с 

участками атрофии, складки хорошо выражены. Луковица 12-перстной кишки без осо-

бенностей, слизистая розового цвета, в просвете небольшое количество желчи. 7. УЗИ: 

печень увеличена в размерах за счет обеих долей, структура неоднородная за счет узлов 

до 5 мм в диаметре, повышенной эхогенности, внутрипеченочные желчные - протоки не 

расширены, общий желчный проток 8мм. Желчный пузырь нормальной формы и разме-

ров, стенка 2мм. Поджелудочная железа нормальных размеров, повышенной эхогенно-

сти, неоднородная, проток 1мм. Конкременты и объемные образования не визуализиру-

ются.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм образования телеангиэктазий.  

4. Объясните механизм развития геморрагического синдрома.  

5. Опишите ожидаемые изменения поверхности и края печени у данного больного. 

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные УЗИ.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

 

 ЗАДАЧА № 26 

 

 Больной Р., 29 лет, жалуется на слабость, недомогание, снижение аппетита, желтуш-

ность кожи и слизистых, подташнивание после еды, повышение температуры тела до 39º 

С, без озноба, в вечернее время, кожный зуд по всему телу, преимущественно в вечернее 

и ночное время. Считает себя больным около месяца, когда родственники отметили жел-

тое окрашивание кожи и слизистых. За медицинской помощью не обращался, самостоя-

тельно не лечился. Около недели назад присоединились слабость, недомогание, кожный 
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зуд, ухудшился аппетит, усилилась интенсивность желтухи. Три дня назад отметил по-

вышение температуры тела. В анамнезе злоупотребление алкоголем около 3 лет, в тече-

ние последнего месяца ежедневное употребление пива до 1 литра в сутки, периодически 

крепкие алкогольные напитки. У жены год назад стационарное лечение в инфекционной 

больнице по поводу вирусного гепатита С. Перенесенные заболевания: детские инфек-

ции, ОРВИ, аппендэктомия в детстве. Профессиональный анамнез: работает отделочни-

ком на стройке. Питается не регулярно, диету не соблюдает. Вредные привычки: курит в 

течение 9 лет по 1 пачке сигарет в день, часто употребляет крепкие алкогольные напит-

ки. Наследственность не отягощена. Аллергологический анамнез не отягощен. Объек-

тивно: состояние средней степени тяжести, сознание ясное, положение активное. Кож-

ные покровы и видимые слизистые желтого цвета, нормальной влажности, тургор и эла-

стичность снижены, на коже лица, груди и спины телеангиэктазии 0,5–1,0 см в диаметре, 

на лице множественные ксантомы до 3мм в диаметре, гиперемия тенора и гипотенора. 

Следы расчесов по всей поверхности тела. Подкожно-жировая клетчатка развита уме-

ренно, распределена равномерно, гинекомастия. Отеков нет. Периферические лимфоуз-

лы не увеличены. Тонус и сила мышц снижены одинаковы с обеих сторон. Опорно-

двигательный аппарат – без патологии. Частота дыхания 16 в минуту. Перкуторно над 

легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физио-

логически обусловленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых арте-

риях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 74 удара в мин., удовлетворительных ка-

честв. АД 120/80 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной 

сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, соотноше-

ние тонов сохранено, шумов нет, ЧСС 74 в мин. Язык влажный, обложен бело- желтым 

налетом, сосочковый слой выражен умеренно. Живот незначительно увеличен в разме-

рах, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При пальпации мягкий, безбо-

лезненный во всех отделах, перитонеальные симптомы отрицательные, симптом флюк-

туации отрицательный. При глубокой пальпации определяется болезненность при паль-

пации нижнего края печени + 2 см из-под края реберной дуги по среднеключичной ли-

нии, размеры по Курлову 13 11 10 см, пузырные симптомы отрицательные. Селезенка не 

пальпируется, область пальпации безболезненная, размеры по Курлову 8 6 см. поджелу-

дочная железа 52 не пальпируется. Поясничная область при осмотре не изменена. Симп-

том поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпируются, область 

пальпации безболезненна. Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: 

эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ –38 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, 

лейкоциты – 24,3 109 /л: э- 3%, п- 22%, с- 53%, лф- 22%, м- 1%. 2. ОАМ: светло-желтая, 

прозрачная, рН щелочная, удельный вес 1016; белок – 0,033, сахар - нет, лейкоциты – 1-

2, эпителий – 3-4 в поле зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое ко-

личество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 

2,4 г/л, протромбиновый индекс – 70%, АСТ – 4,38 ммоль/л, АЛТ – 5,36 ммоль/л, холе-

стерин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 349,0 мкмоль/л, прямой – 214,0 мкмоль/л., не-

прямой – 135,0 мкмоль/л, ЩФ – 356 мкмоль/л., ГГТП - 234 мкмоль/л., амилаза – 5,3 г/л ч, 

креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 55 г/л, альбумины – 44%, глобулины – 56%: α1 

– 6%, α2 – 20%, β – 16%, γ – 24%. 4. Копрограмма: цвет – коричневый, консистенция - 

мазевидная, запах – специфический, мышечные волокна – +, нейтральный жир – +, жир-

ные кислоты и мыла - ++, крахмал - +, перевариваемая клетчатка - +, соединительная 

ткань - нет, слизь – нет, стеркобилин - нет, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, 

частотой 72 в минуту, электрическая ось расположена горизонтально, диффузно-

дистрофические изменения миокарда левого желудочка. 6. ФГДС: пищевод проходим, 

слизистая не изменена, кардиальный жом смыкается плотно. Желудок обычной формы и 

размеров. Слизистая розового цвета, складки хорошо выражены. Луковица 12-перстной 

кишки без особенностей, слизистая розовая, в просвете небольшое количество желчи. 7. 

УЗИ: печень увеличена в размерах за счет обеих долей, неоднородная, крупнозернистая, 

повышенной эхогенности, внутрипеченочные желчные протоки не расширены, общий 
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желчный проток 6мм. Желчный пузырь нормальной формы и размеров, стенка 2мм. 

Поджелудочная железа нормальных размеров, повышенной эхогенности, неоднородная, 

проток 1мм. Селезенка незначительно увеличена, однородная, повышенной эхогенности. 

Конкременты и объемные образования не визуализируются.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм образования телеангиэктазий.  

4. Объясните механизм развития гипертермии.  

5. Опишите изменения поверхности и края печени у данного больного.  

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные общего анализа крови.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

 ЗАДАЧА № 27 

 

 Больная О., 55 лет, жалуется на ноющие боли в правом подреберье, постоянные, умень-

шаются после приема но-шпы через 30-40 мин., слабость, недомогание, снижение аппе-

тита, желтушность кожи и слизистых. Стул ежедневно, однократно, коричневого цвета, 

без патологических примесей. Считает себя больной около 5 месяцев, когда во время ле-

чения в неврологическом отделении по поводу поясничного остеохондроза на фоне при-

ема диклофенака, найза стали возникать боли в правом подреберье, проходившие само-

стоятельно, кратковременная желтуха кожи и слизистых. После выписки чувствовала 

себя удовлетворительно. Около недели назад возобновились боли в поясничной области, 

в связи с чем принимала темпалгин, но-шпу, индометацин до 10 таблеток в день.. Три 

дня назад возникли боли в правом подреберье, без иррадиации, не связанные с приемом 

пищи, отметила желтушность кожи и слизистых, слабость, недомогание, ухудшенте ап-

петита. Перенесенные заболевания: аппендэктомия в детстве, поясничный остеохондроз. 

Профессиональный анамнез: работает бухгалтером. Питается не регулярно, диету не со-

блюдает. Вредные привычки отрицает. Наследственность не отягощена. Аллергологиче-

ский анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние ближе к удовлетворительному, 

сознание ясное, положение активное. Кожные покровы и видимые слизистые желтуш-

ные, нормальной влажности, тургор и эластичность в норме. Подкожно жировая клет-

чатка развита избыточно, распределена равномерно. ИМТ 29 кг/м2 . Отеков нет. Пери-

ферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих 

сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патологии. ЧД 18 в минуту. Перкуторно над 

легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физио-

логически обусловленных. Дыхание везикулярное хрипов нет. Пульс на лучевых артери-

ях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 68 в мин., удовлетворительных качеств. АД 

140/80 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной 

тупости в пределах нормы. Тоны сердца приглушены, ритмичные, соотношение тонов 

сохранено, шумов нет, ЧСС 68 в мин. Язык влажный, обложен бело-желтым налетом, 

сосочковый слой выражен умеренно. Живот увеличен в размерах за счет подкожно-

жирового слоя, равномерно участвует в дыхании, при поверхностной пальпации мягкий, 

безболезненный во всех отделах, перитонеальные симптомы, симптом флюктуации от-

рицательные. Пальпация желудка, всех отделов толстого и тонкого кишечника затрудне-

на из-за выраженного подкожно-жирового слоя, область пальпации безболезненная. При 

глубокой пальпации определяется болезненность при пальпации нижнего края печени + 

1см. из-под края реберной дуги по среднеключичной линии, размеры по Курлову 11 10 

10 см, пузырные симптомы отрицательные. Селезенка пальпаторно не определяется, об-

ласть пальпации безболезненная, размеры по Курлову 6 4см. Поджелудочная железа не 

пальпируется. Поясничная область внешне не изменена. Симптом 54 поколачивания от-
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рицательный с обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезненна. 

Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 

135 г/л., ЦП – 1,0, СОЭ –10 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 3%, 

п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удель-

ный вес 1014; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 2-3 в поле зрения, эритро-

циты, цилиндры – нет, оксалаты - небольшое количество. 3. Биохимическое исследова-

ние крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 3,4 г/л, протромбиновый индекс – 80%, 

АСТ – 4,48 ммоль/л, АЛТ – 5,56 ммоль/л, холестерин – 2,5 ммоль/л, билирубин общий – 

29,0 мкмоль/л, прямой – 14,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, ЩФ – 45 мкмоль/л., 

ГГТП – 67 мкмоль/л., амилаза – 5,3 г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 72 

г/л, альбумины – 44%, глобулины – 56%: α1 – 6%, α2 – 20%, β – 16%, γ – 24%. 4. Копро-

грамма: цвет – коричневый, консистенция - мягкая, запах – специфический, мышечные 

волокна – +, нейтральный жир – +, жирные кислоты и мыла - ++, крахмал - +, перевари-

ваемая клетчатка - +, соединительная ткань - нет, слизь – нет, стеркобилин - нет, билиру-

бин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электрическая ось расположе-

на горизонтально, диффузно-дистрофические изменения миокарда левого желудочка. 6. 

ФГДС: пищевод свободно проходим, слизистая розового цвета. Кардиальный жом смы-

кается плотно. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая розовая, с участками 

атрофии, складки хорошо выражены. Луковица 12-перстной кишки без особенностей, 

слизистая розового цвета, в просвете небольшое количество желчи. 7. УЗИ: печень не-

значительно увеличена в размерах, структура неоднородная, повышенной эхогенности, 

внутрипеченочные желчные протоки не расширены, общий желчный проток 6мм. Желч-

ный пузырь нормальных размеров, стенка 2мм. Поджелудочная железа нормальных раз-

меров, повышенной эхогенности, неоднородная, проток 1 мм. Селезенка нормальных 

размеров, однородная. Конкременты и объемные образования не визуализируются.  

 

ЗАДАНИЕ: 

 1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз. 

 3. Объясните механизм развития болевого синдрома.  

4. Объясните механизм развития желтухи. 

 5. Опишите изменения поверхности и края печени у данного больного.  

6. Оцените данные биохимического анализа крови.  

7. Оцените данные общего анализа крови.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

 ЗАДАЧА № 28 

 

 Больной А., инженер, 55 лет, жалуется на слабость, одышку, головокружение при ходь-

бе, периодически мазевидный стул черного цвета, отсутствие аппетита, отвращение к 

мясной пище, похудел на 5кг за 3 месяца, субфебрильную температуру тела в течение 

дня, без озноба. Считает себя больным около 3 месяцев, когда впервые появились сла-

бость, недомогание, периодически черный стул. За медицинской помощью не обращал-

ся, принимал поливитамины, лекарственные сборы трав. Постепенно присоединились 

головокружение и одышка при ходьбе. Месяц назад присоединилась субфебрильная 

температура тела. Обратился к участковому терапевту, для обследования и лечения 

направлен в терапевтическое отделение городской больницы. Профессиональный 

анамнез: инженер. Питается нерегулярно, диету не соблюдает. Вредные привычки отри-

цает. Наследственность не отягощена. Аллергологический анамнез не отягощен. Объек-

тивно: состояние средней степени тяжести, сознание ясное. Кожные покровы бледные, 

нормальной влажности, чистые, тургор и эластичность снижены. Подкожно жировая 

клетчатка практически отсутствует, распределена равномерно. ИМТ 17 кг/м2 . Отеков 

нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы 
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с обеих сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патологии. ЧД 22 в минуту. Перку-

торно над легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме 

мест, физиологически обусловленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лу-

чевых артериях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 98 в мин., удовлетворительных 

качеств. АД 100/70 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относитель-

ной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение 

тонов сохранено, на верхушке нежный систолический шум, ЧСС 98 в мин. Язык влаж-

ный, чистый, сосочковый слой сглажен. Живот правильной формы, обе половины одина-

ково участвуют в акте дыхания. При поверхностной пальпации мягкий, безболезненный 

во всех отделах, перитонеальные симптомы отрицательные, симптом флюктуации отри-

цательный. Грыжевидные выпячивания не определяются. Пальпируются все отделы тол-

стого кишечника с гладкой поверхностью, эластичной консистенции, безболезненные, не 

урчат. Тонкий кишечник пальпаторно не определяется область пальпации безболезнен-

ная. Методом аускульто-аффрикции нижняя граница желудка на 2см выше пупка. При 

глубокой пальпации определяется безболезненное уплотнение в проекции большой кри-

визны желудка. Печень не пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по 

Курлову 9 х 8 х 7см, пузырные симптомы отрицательные. Селезенка не пальпируется, 

область пальпации безболезненная, размеры по Курлову 6 х 4см. поджелудочная железа 

не пальпируется. Поясничная область внешне не изменена. Симптом поколачивания от-

рицательный с обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезнен-

на.56 Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: эритроциты – 2,3 1012/л, 

Hb – 75 г/л., ЦП – 0,8, СОЭ – 18 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: 

э- 3%, п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: светло-желтая, прозрачная, рН кислая, 

удельный вес 1016; белок, сахар - нет, лейкоциты – 1-2, эпителий – 3-4 в поле зрения, 

эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты – небольшое количество. 3. Биохимическое ис-

следование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 г/л, протромбиновый индекс 

– 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 ммоль/л, холестерин – 3,5 ммоль/л, билирубин 

общий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 

г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, общий белок – 55 г/л, альбумины – 44%, глобулины – 

56%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 26%. 4. Копрограмма: коричневый, мягкой конси-

стенции, запах – специфический, мышечные волокна – ++, нейтральный жир – +, жир-

ные кислоты и мыла - + , крахмал - +, перевариваемая клетчатка - ++, соединительная 

ткань - ++, слизь – нет, стеркобилин - +, билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, ча-

стотой 72 в минуту, электрическая ось расположена горизонтально. Диффузно-

дистрофические изменения миокарда левого желудочка. 6. ФГДС: пищевод и кардиаль-

ный отдел желудка не изменены. Кардиальный жом смыкается плотно. Желудок обыч-

ной формы и размеров, пустой. Слизистая тусклая, с участками атрофии, складки ригид-

ны, в области тела по большой кривизне определяется возвышение с бугристой поверх-

ностью, плотное, контактно кровоточит. Привратник проходим. Луковица 12- перстной 

кишки без особенностей, слизистая розового цвета, в просвете небольшое количество 

желчи. 7. УЗИ: печень нормальных размеров, структура однородная, повышенной эхо-

генности, внутрипеченочные желчные протоки и вены не расширены, общий желчный 

проток 7мм. Желчный пузырь нормальной формы и размеров, стенка 2мм. Поджелудоч-

ная железа нормальных размеров, повышенной эхогенности, неоднородная, проток 1мм. 

Селезенка нормальных размеров, однородная, эхогенность в норме. Конкременты и объ-

емные образования не визуализируются.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития субфебрильной температуры тела.  

4. Объясните механизм развития мелены.  

5. Опишите изменения желудка, которые будут выявлены. 
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 6. Оцените данные общего анализа крови.  

7. Оцените данные ФГДС. 

 8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

  

ЗАДАЧА № 29  

 

Больная А., 35 лет, жалуется на боли по всему животу схваткообразного характера перед 

дефекацией, проходят после опорожнения кишечника, вздутие живота после приема лю-

бой пищи, раздражительность, часто плохое настроение, стул до 3-4 раз в день, кашеце-

образный, коричневого цвета, с небольшим количеством слизи; вес стабилен. Считает 

себя больной около 3 лет, когда впервые после психо- эмоционального стресса появи-

лись слабость, недомогание, боли в животе без четкой локализации, поносы. За меди-

цинской помощью не обращалась, принимала ферменты, лекарственные сборы трав. Са-

мочувствие постепенно нормализовалось, чувствовала себя удовлетворительно. С этого 

времени периодически после стресса возобновление симптоматики. Неоднократно об-

следовалась у гастроэнтеролога, патологических изменений выявлено не было. Вчера 

после стресса возобновление симптоматики. В ночное время чувствует себя удовлетво-

рительно, жалоб нет. Перенесенные заболевания: ОРВИ. Профессиональный анамнез: 

инженер. Питается не регулярно, диету не соблюдает. Вредные привычки отрицает. 

Наследственность: мать – артериальная гипертензия, отец - здоров. Аллергологический 

анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние удовлетворительное, сознание яс-

ное, положение активное. Кожные покровы и видимые слизистые бледно-розового цвета, 

нормальной влажности, чистые, тургор и эластичность в норме. Подкожно жировая 

клетчатка развита умеренно, распределена равномерно. ИМТ 21 кг/м2 . Отеков нет. Пе-

риферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих 

сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патологии. ЧД 16 в минуту. Перкуторно над 

легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физио-

логически обусловленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых арте-

риях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 68 в мин., удовлетворительных качеств. АД 

120/70 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной 

тупости в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохране-

но, на верхушке нежный систолический шум, ЧСС 68 в мин. Язык влажный, чистый, со-

сочковый слой сглажен. Живот правильной формы, равномерно участвует в дыхании. 

При поверхностной пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах, перитонеальные 

симптомы, симптом флюктуации отрицательные. Пальпируются все отделы толстого 

кишечника с гладкой поверхностью, эластичной консистенции, болезненные, урчат. 

Тонкий кишечник пальпаторно не определяется область пальпации безболезненная. Ме-

тодом аускульто-аффрикции нижняя граница желудка на 2 см выше пупка. Печень не 

пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 9 8 7см, пузырные 

симптомы отрицательные. Селезенка не пальпируется, область пальпации безболезнен-

на. Поджелудочная железа пальпаторно не определяется, область пальпации безболез-

ненна. Поясничная область внешне не изменена. Симптом 58 поколачивания отрица-

тельный с обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезненна. 

Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 

135 г/л., ЦП – 0,9, СОЭ – 10 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 

3%, п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 

4,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, 

АЛТ – 0,36 ммоль/л, холестерин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 мкмоль/л, пря-

мой – 4,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креатинин – 0,07 

ммоль/л, общий белок – 75 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β 

– 15%, γ – 16%. 3. Копрограмма: коричневый, мягкой консистенции, запах – специфиче-

ский, мышечные волокна – ++, нейтральный жир – +, жирные кислоты и мыла - + , крах-
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мал - +, перевариваемая клетчатка - ++, соединительная ткань - ++, слизь – нет, стерко-

билин - +, билирубин – нет. 4. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электриче-

ская ось расположена горизонтально. Диффузно-дистрофические изменения миокарда 

левого желудочка. 5. ФГДС: пищевод и кардиальный отдел желудка не изменены. Кар-

диальный жом смыкается плотно. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая розо-

вая, складки без изменений. Привратник проходим. Луковица 12- перстной кишки без 

особенностей, слизистая розового цвета, в просвете небольшое количество желчи. 6. 

УЗИ: печень нормальных размеров, структура однородная, повышенной эхогенности, 

внутрипеченочные желчные протоки и вены не расширены, общий желчный проток 7мм. 

Желчный пузырь нормальной формы и размеров, стенка 2 мм. Поджелудочная железа 

нормальных размеров, повышенной эхогенности, неоднородная, проток 1мм. Селезенка 

нормальных размеров, однородная, эхогенность в норме. Конкременты и объемные об-

разования не визуализируются. 7. ФКС: патологических изменений не выявлено. 8. Ир-

ригоскопия: патологических изменений не выявлено.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Объясните механизм развития диспепсических явлений. 

5. Опишите данные, которые будут получены при пальпации желудка.  

6. Оцените данные общего анализа крови.  

7. Оцените данные биохимического анализа крови.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

 ЗАДАЧА № 30  

 

Больная А., 30 лет, жалуется на боли по всему животу схваткообразного характера перед 

дефекацией, проходят после опорожнения кишечника, вздутие живота после приема лю-

бой пищи, раздражительность, часто плохое настроение, стул один раз в 3-4 дня после 

приема слабительных, «овечий», коричневого цвета, с небольшим количеством слизи. 

Вес стабилен. Считает себя больной около 2 лет, когда впервые после психо- эмоцио-

нального стресса появились слабость, недомогание, боли в животе без четкой локализа-

ции. За медицинской помощью не обращалась, принимала ферменты, сборы лекарствен-

ных трав. Самочувствие постепенно нормализовалось, чувствовала себя удовлетвори-

тельно. Периодически после стресса возобновление симптоматики. Неоднократно обсле-

довалась у гастроэнтеролога, патологических изменений выявлено не было. Ухудшение 

самочувствия со вчерашнего дня после стресса. Перенесенные заболевания: ОРВИ. Про-

фессиональный анамнез: главный бухгалтер. Питается не регулярно, диету не соблюда-

ет. Вредные привычки отрицает. Наследственность: мать – артериальная гипертензия, 

отец - здоров. Аллергологический анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние 

удовлетворительное, сознание ясное, положение активное. Кожные покровы и видимые 

слизистые бледно-розового цвета, нормальной влажности, чистые, тургор и эластичность 

в норме. Подкожно жировая клетчатка развита умеренно, распределена равномерно. 

Отеков нет. Периферические лимфоузлы не увеличены. Опорно-двигательный аппарат – 

без патологии. ЧД 16 в минуту. Перкуторно над легкими определяется ясный легочный 

звук одинаковой громкости, кроме мест, физиологически обусловленных. Дыхание вези-

кулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых артериях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 

68 в мин., удовлетворительных качеств. АД 120/70 мм рт.ст. Область сердца внешне не 

изменена. Границы относительной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца 

ясные, ритмичные, соотношение тонов сохранено, на верхушке нежный систолический 

шум, ЧСС 68 в мин. Язык влажный, чистый, сосочковый слой сглажен. Живот правиль-

ной формы, обе половины одинаково участвуют в акте дыхания. При поверхностной 
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пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах, перитонеальные симптомы, симп-

том флюктуации отрицательные. Пальпируются все отделы толстого кишечника с глад-

кой поверхностью, эластичной консистенции, болезненные, урчат. Тонкий кишечник 

пальпаторно не определяется область пальпации безболезненная. Методом аускульто- 

аффрикции нижняя граница желудка на 2 см выше пупка. Печень не пальпируется, об-

ласть пальпации безболезненна, размеры по Курлову 9 8 7см, пузырные симптомы отри-

цательные. Селезенка не пальпируется, область пальпации безболезненная, размеры по 

Курлову 6 4 см. Поджелудочная железа не пальпируется. Поясничная область внешне не 

изменена. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон, почки не пальпиру-

ются, область пальпации безболезненна.60 Данные дополнительных методов исследова-

ния: 1. ОАК: эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 135 г/л., ЦП – 0,9, СОЭ – 10 мм/ч, тромбоци-

ты – 320 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 3%, п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. ОАМ: 

светло-желтая, прозрачная, рН кислая, удельный вес 1010; белок, сахар - нет, лейкоциты 

– 1-2, эпителий – единичный в поле зрения, эритроциты, цилиндры – нет, оксалаты – не-

большое количество. 3. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 4,3 ммоль/л, фиб-

риноген – 2,4 г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, АЛТ – 0,36 

ммоль/л, холестерин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 мкмоль/л, прямой – 4,0 

мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креатинин – 0,07 ммоль/л, об-

щий белок – 75 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β – 15%, γ – 

16%. 4. Копрограмма: коричневый, плотной консистенции, запах – специфический, мы-

шечные волокна – ++, нейтральный жир – +, жирные кислоты и мыла - + , крахмал - +, 

перевариваемая клетчатка - ++, соединительная ткань - ++, слизь – нет, стеркобилин - +, 

билирубин – нет. 5. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электрическая ось рас-

положена горизонтально. Диффузно-дистрофические изменения миокарда левого желу-

дочка. 6. ФГДС: пищевод и кардиальный отдел желудка не изменены. Кардиальный жом 

смыкается плотно. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая розовая, складки без 

изменений. Привратник проходим. Луковица 12- перстной кишки без особенностей, сли-

зистая розового цвета, в просвете небольшое количество желчи. 7. УЗИ: печень нор-

мальных размеров, структура однородная, повышенной эхогенности, внутрипеченочные 

желчные протоки и вены не расширены, общий желчный проток 7мм. Желчный пузырь 

нормальной формы и размеров, стенка 2 мм. Поджелудочная железа нормальных разме-

ров, повышенной эхогенности, неоднородная, проток 1мм. Селезенка нормальных раз-

меров, однородная, эхогенность в норме. Конкременты и объемные образования не визу-

ализируются. 8. ФКС: патологических изменений не выявлено. 9. Ирригоскопия: патоло-

гических изменений не выявлено.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Объясните механизм развития диспепсических явлений. 

 5. Опишите данные, полученные при пальпации желудка.  

6. Оцените данные общего анализа крови. 

7. Оцените данные биохимического анализа крови.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

Проверяемая компетенция – УК-1 , ПК-1,2,4,5,6,8,9,10 
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4.4. Темы докладов 

 

1. Альвеококкоз. Очаговые воспалительные поражения печени и селезенки 

2. Амбулаторное ведение больных с хроническим гепатитом 

3. Анатомия и топография желчного пузыря. Заболевания желчного пузыря 

4. Безоары желудка и двеннадцатиперстной кишки 

5. Болезни ободочной кишки 

6. Болезни, связанные с недостатком белкового питания 

7. Болезнь Уиппла 

8. Взаимосвязь слизистой оболочки полости рта и органов желудочно-кишечного 

тракта 

9. Гастрит 

10. Гастростаз и дуоденостаз. Рефлюкс-гастрит 

11. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь 

12. Гастроэнтерит 

13. Гепатодистрофия. Патогенез гепатодистрофии 

14. Диагностика и лечение заболеваний печени и поджелудочной железы 

15. Диарея и пищевые отравления 

16. Дисбактериоз 

17. Дисбактериозы кишечника 

18. Дискенизия желчевыводящих путей 

19. Дифференциальная диагностика желтухи 

20. Дифференциальная диагностика заболеваний кишечника 

21. Желтуха как симптом 

22. Желтухи 

23. Желудочно-кишечные заболевания 

24. Желчно-каменная болезнь 

25. Заболевания желудочно-кишечного тракта 

26. Заболевания желудочно-кишечного тракта и желчно-выводящих путей 

27. Заболевания желчного пузыря и желчевыводящих путей 

28. Заболевания желчных путей 

29. Заболевания ободочной кишки 

30. Заболевания печени и желчевывадящих путей 

31. Заболевания пищевода 

32. Запоры 

33. Затруднение прохождения пищи по пищеводу 

34. Инфекция Helicobacter pylori. Эпидемиология, диагностика и методы лечения 

35. Калькулезный холецистит, осложненный механической желтухой 

36. Кисты поджелудочной железы 

37. Лечение заболеваний кишечника 

38. Лечение неспецифического язвенного колита 

39. Лечение панкреатита 

40. Лечение хронического колита 

41. Место лечебной физкультуры при заболевании аутоимунным гепатитом 

42. Нарушение пищеварения в желудке и кишечнике 

43. Неспецифический язвенный колит. Болезнь Крона 

44. Сравнительная оценка различных схем антихеликобактерной терапии 

45. Терминальный илеит (болезнь Крона) 

46. Функциональные методы исследования органов пищеварения 

47. Холедохолитиаз - как основная причина механической желтухи диагностика, 

клиника, лечение 

48. Хронические гепатиты 

49. Хронические заболевания желчного пузыря и желчных путей 
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50. Хронические энтероколиты 

51. Хронический гастрит 

52. Хронический гепатит 

53. Хронический колит 

54. Хронический панкреатит и экзокринная недостаточность поджелудочной железы 

55. Хронический холецистит 

56. Хронический энтерит 

57. Хронический энтерит и колит 

58. Циррозы печени 

59. Язва двенадцатиперстной кишки 

60. Язвенная болезнь 

61. Язвенная болезнь - клинико-анатомическое понятие 

62. Язвенная болезнь двенадцатиперстной кишки 

63. Язвенная болезнь желудка 

64. Язвенная болезнь, гепатиты, рефлюкс-эзофагит 

Проверяемая компетенция – УК-1 , ПК-1,2,4,5,6,8,9,10 

 

4.5. Контрольные вопросы к промежуточной аттестации (экзамену) в пер-

вом семестре. 

 

1. Синдром дисфагии. Дифференциальная диагностика заболеваний сопровождаю-

щихся синдромом дисфагии. Тактика ведения и лечения больных с дисфагией. 

2. Хронический болевой синдром в эпигастральной области. Дифференциальная ди-

агностика заболеваний сопровождающихся болевым синдромом в эпигастрии. Тактика 

ведения пациента. 

3. Синдром диареи. Дифференциальная диагностика заболеваний сопровождающих-

ся диареей. Тактика ведения и лечения больных с диареей. 

4. Синдром мальабсорбции. Дифференциальная диагностика заболеваний сопро-

вождающихся мальабсорбцией. Тактика ведения и лечения больных с мальабсорбцией. 

5. Функциональная диспепсия: определение, эпидемиология, классификация, этио-

логия и патогенез.  

6. Алгоритм обследования и лечения больных с синдромом диспепсии с позиции 

доказательной медицины. Диспансерное наблюдение больных, вопросы врачебно-

трудовой экспертизы. 

7. Болезни пищевода: ахалазия кардии, эзофагоспазм. Этиология, патогенез, клини-

ка, диагностика, лечение.  

8. Болезни пищевода: дивертикулы пищевода, эзофагиты. Этиология, патогенез, 

клиника, диагностика, лечение.  

9. Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ). Этиология и патогенез. Клини-

ческая картина. Методы диагностики. Критерии оценки степени тяжести ГЭРБ.  

10. Основные принципы лечения кислотозависимых заболеваний. Клиническая фар-

макология антисекреторных препаратов. 

11. Хронический гастрит. Классификация. Основные синдромы. Методы диагности-

ки. Тактика ведения и лечения пациента. 

12. Язвенная болезнь. Этиология и патогенез. Основные синдромы. Методы диагно-

стики. Тактика ведения и лечения пациента. Осложнения язвенной болезни желудка и 

ДПК. 

13. Диагностика и лечение хеликобактерной инфекции на основе данных доказатель-

ной медицины.  

14. Показания к госпитализации больных язвенной болезнью желудка и 12 – перст-

ной кишки, оперативному лечению. Принципы диспансеризации. Врачебно – трудовая 

экспертиза. 
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15. Симптоматические язвы желудка и 12 – перстной кишки. Дифференциальная диа-

гностика симптоматических язв. Тактика ведения и лечения больных с симптоматиче-

скими язвами. 

16. Болезни оперированного желудка: демпинг синдром, гипогликемический син-

дром, синдром приводящей петли. Принципы лечения. 

17. Инфекция Helicobacter pylori. Эпидемиология. 

18. Бактериологические особенности микроба Helicobacter pylori. 

19. Патогенные штамы семейства Helicobacter pylori. 

20. Диагностические и скрининговые методы определения Helicobacter pylori. 

21. Фармакотерапия Helicobacter pylori. Маастрихтские консесусы (рекомендации по 

эрадикации).  

22. Понятие канцеропревенции в гастроэнтерологии. 

 

 

4.6.  Контрольные вопросы к промежуточной аттестации (экзамену) в третьем  

семестре. 

 

1. Хронический панкреатит. Классификации. Основные клинические синдромы. Ме-

тоды диагностики.  

2. Осложнения хр. панкреатита. Основные принципы лечения хр. панкреатита и его 

осложнений. 

3. Неспецифический язвенный колит (НЯК). Этиология и патогенез. Клинические 

симптомы и синдромы НЯК. Основные методы диагностики. Критерии оценки степени 

тяжести. Осложнения НЯК. Тактика ведения и лечения пациента. 

4. Болезнь Крона (БК). Этиология и патогенез. Классификация. Клинические симп-

томы и синдромы. Основные методы диагностики. Критерии оценки степени тяжести. 

Осложнения БК. Тактика ведения и лечения пациента. 

5. Синдром раздраженного кишечника (СРК). Клинические симптомы. Основные 

диагностические критерии. Методы диагностики. Тактика ведения и лечения больных с 

СРК. 

6. Цитолитический синдром при заболеваниях печени. Маркеры. Дифференциаль-

ный диагноз заболеваний, сопровождающихся цитолитическим синдромом. 

7. Синдром холестаза. Дифференциальная диагностика заболеваний печени сопро-

вождающихся холестазом. Тактика ведения пациента с холестазом. 

8. Желтуха. Классификация. Дифференциальный диагноз заболеваний печени со-

провождающихся желтухой. 

9. Асцит. Этиология. Клиническая картина. Патогенез асцита при циррозе печени. 

Методы исследования. Осложнения. Лечение пациента с асцитом. Клиническая фарма-

кология диуретиков. 

10. Печеночная энцефалопатия. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Мето-

ды исследования. Лечение пациента с печеночной энцефалопатией. 

11. Острая печеночная недостаточность. Этиология и патогенез. Клиническая карти-

на. Методы исследования. Тактика ведения и лечения пациента с острой печеночной не-

достаточностью. 

12. Хроническая печеночная недостаточность. Этиология и патогенез. Клиническая 

картина. Методы исследования. Тактика ведения и лечения пациента с хронической пе-

ченочной недостаточностью. 

13. Портальная гипертензия. Этиология. Патогенез портальной гипертензии при цир-

розе печени. Клиническая картина. Методы исследования. Осложнения. Тактика ведения 

и лечение пациента с портальной гипертензией. 

14. Хронический гепатит С. Этиопатогенез. Особенности клинической картины. Ла-

бораторно-инструментальные методы диагностики. Тактика ведения и лечения больных. 
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Критерии эффективности терапии. Показания и противопоказания к противовирусной 

терапии. 

15. Хронический гепатит В. Этиопатогенез. Особенности клинической картины. Ла-

бораторно-инструментальные методы диагностики. Тактика ведения и лечения больных. 

Критерии эффективности терапии. Показания и противопоказания к противовирусной 

терапии. 

16. Хронический гепатит D. Диагностические критерии. Особенности ведения и ле-

чения больных. 

17. Внепеченочные проявления хронических вирусных гепатитов. Патогенез. Клини-

ческие проявления. Дифференциальная диагностика. Тактика ведения пациента. 

18. Аутоиммунный гепатит (АИГ). Этиопатогенез. Клиническая картина. Диагности-

ческие критерии. Классификация АИГ. Особенности ведения и лечения больных. 

19. Первичный склерозирующий холангит (ПСХ). Этиопатогенез. Клиническая кар-

тина. Диагностические критерии. Осложнения. Особенности ведения и лечения больных 

ПСХ. 

20. Цирроз печени: определение, классификация. Современные представления об 

этиопатогенезе. Морфологические критерии активности. Клиника, варианты течения, 

осложнения, лабораторная и инструментальная диагностика. 

21. Первичный билиарный цирроз печени (ПБЦ). Этиопатогенез. Клиническая карти-

на. Диагностические критерии. Осложнения. Особенности ведения и лечения больных 

ПБЦ. 

22. Алкогольная болезнь печени. Этиопатогенез. Формы алкогольной болезни печени 

и их клинические проявления. Диагностические критерии алкогольного гепатита и цир-

роза печени. Методы диагностики. Особенности ведения и лечения больных. 

23. Неалкогольная жировая болезнь печени. Этиопатогенез. Особенности клиниче-

ской картины. Лабораторно-инструментальные методы диагностики. Тактика ведения и 

лечения больных. 

24. Лекарственные поражения печени. Типы лекарственного поражения печени. Так-

тика ведения и лечения пациента. 

25. Доброкачественные наследственные гипербилирубинемии. Дифференциально-

диагностические критерии. Тактика ведения пациента. 

26. Дисфункция сфинктера Одди. Классификация. Клиническая картина. Методы ис-

следования. Лечение. 

27. ЖКБ: современные представление об этиопатогенезе. Факторы риска. Классифи-

кация. Клиника. Лабораторно-инструментальная диагностика, лечение (консервативное, 

показания к хирургическому лечению), осложнения и их профилактика. 

28. Постхолецистэктомический синдром. Причины развития. Патогенез. Классифика-

ция. Клинические варианты течения. Методы диагностики. Меры профилактики. Пока-

зания к липотропно-жировой диете. Консервативная терапия. Показания к повторному 

оперативному вмешательству. 

29. Хронический холецистит: классификация. Лабораторная и инструментальная диа-

гностика. Принципы лечения. Диспансерное наблюдение, экспертиза трудоспособности. 

30. Холангит. Этиология и патогенез. Клиническая картина. Методы диагностики. 

Тактика ведения и лечение пациента. 

31. Рак пищевода. Заболеваемость, гистология, классификация. Клиническая картина 

и диагностика. Общие принципы лечения.  

32. Рак желудка. Классификация, гистологические формы. Клиническая картина. Ме-

тоды диагностики. Тактика  лечения. 

33. Рак поджелудочной железы. Статистика. Клиника. Классификация. Морфология. 

Диагностика. Методы лечения. 

34. Рак желчного пузыря, заболеваемость, клиника, диагностика, лечение. 

35. Рак большого дуоденального сосочка и желчных протоков. Клиническая картина. 

Методы диагностики. Тактика лечения.  



 

 108 

36. Современные основы лечебного питания. Физиологические диетические рационы. 

Особенности лечебного питания при основных заболеваниях органов пищеварения. Кри-

терии выбора диеты при сочетанной патологии органов пищеварения. 

37. Санаторно-курортное лечение больных с заболеваниями органов пищеварения. 

38. Диагностический алгоритм первичного обследования гастроэнтерологических 

больных в поликлинических условиях.  

39. Принципы и методы диспансерного наблюдения гастроэнтерологических боль-

ных. Частота наблюдения, алгоритм обследования, принципы профилактического лече-

ния при основных заболеваниях органов пищеварения. 

 

Проверяемая компетенция – УК-1 , ПК-1,2,4,5,6,8,9,10 
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МИНИСТЕРСТВО НАУКИ И ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ РФ 

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«СЕВЕРО-КАВКАЗСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯАКАДЕМИЯ» 

 

Подготовка кадров высшей квалификации 

Программа ординатуры 

20___-20___  уч.г. 

 

Кафедра «Пропедевтики внутренних болезней» 

Дисциплина «Гастроэнтерология» 

Специальность 31.08.28 Гастроэнтерология 

 

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ №1 

 

1. Синдром желудочной язвы. Клиника и симптоматология. Алгоритм 

дифференциальной диагностики причин. Дополнительные методы исследования 

позволяющие верифицировать диагноз.  

 

2. Медикаментозное лечени обострения хронического панкреатита. 

 

3.Задача. 

Больная А., 35 лет, жалуется на боли по всему животу схваткообразного характера пе-

ред дефекацией, проходят после опорожнения кишечника, вздутие живота после приема 

любой пищи, раздражительность, часто плохое настроение, стул до 3-4 раз в день, ка-

шецеобразный, коричневого цвета, с небольшим количеством слизи; вес стабилен. Счи-

тает себя больной около 3 лет, когда впервые после психо- эмоционального стресса по-

явились слабость, недомогание, боли в животе без четкой локализации, поносы. За ме-

дицинской помощью не обращалась, принимала ферменты, лекарственные сборы трав. 

Самочувствие постепенно нормализовалось, чувствовала себя удовлетворительно. С это-

го времени периодически после стресса возобновление симптоматики. Неоднократно об-

следовалась у гастроэнтеролога, патологических изменений выявлено не было. Вчера 

после стресса возобновление симптоматики. В ночное время чувствует себя удовлетво-

рительно, жалоб нет. Перенесенные заболевания: ОРВИ. Профессиональный анамнез: 

инженер. Питается не регулярно, диету не соблюдает. Вредные привычки отрицает. 

Наследственность: мать – артериальная гипертензия, отец - здоров. Аллергологический 

анамнез не отягощен. Объективно: общее состояние удовлетворительное, сознание яс-

ное, положение активное. Кожные покровы и видимые слизистые бледно-розового цвета, 

нормальной влажности, чистые, тургор и эластичность в норме. Подкожно жировая 

клетчатка развита умеренно, распределена равномерно. ИМТ 21 кг/м2 . Отеков нет. Пе-

риферические лимфоузлы не увеличены. Тонус и сила мышц в норме, одинаковы с обеих 

сторон. Опорно-двигательный аппарат – без патологии. ЧД 16 в минуту. Перкуторно над 

легкими определяется ясный легочный звук одинаковой громкости, кроме мест, физио-

логически обусловленных. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс на лучевых арте-

риях одинаков с обеих сторон, ритмичный, 68 в мин., удовлетворительных качеств. АД 

120/70 мм рт.ст. Область сердца внешне не изменена. Границы относительной сердечной 

тупости в пределах нормы. Тоны сердца ясные, ритмичные, соотношение тонов сохране-

но, на верхушке нежный систолический шум, ЧСС 68 в мин. Язык влажный, чистый, со-

сочковый слой сглажен. Живот правильной формы, равномерно участвует в дыхании. 

При поверхностной пальпации мягкий, безболезненный во всех отделах, перитонеальные 

симптомы, симптом флюктуации отрицательные. Пальпируются все отделы толстого 

кишечника с гладкой поверхностью, эластичной консистенции, болезненные, урчат. 
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Тонкий кишечник пальпаторно не определяется область пальпации безболезненная. Ме-

тодом аускульто-аффрикции нижняя граница желудка на 2 см выше пупка. Печень не 

пальпируется, область пальпации безболезненна, размеры по Курлову 9 8 7см, пузырные 

симптомы отрицательные. Селезенка не пальпируется, область пальпации безболезнен-

на. Поджелудочная железа пальпаторно не определяется, область пальпации безболез-

ненна. Поясничная область внешне не изменена. Симптом 58 поколачивания отрица-

тельный с обеих сторон, почки не пальпируются, область пальпации безболезненна. 

Данные дополнительных методов исследования: 1. ОАК: эритроциты – 4,3 1012/л, Hb – 

135 г/л., ЦП – 0,9, СОЭ – 10 мм/ч, тромбоциты – 320 109 /л, лейкоциты – 4,3 109 /л: э- 

3%, п- 4%, с- 51%, лф- 32%, м- 10%. 2. Биохимическое исследование крови: глюкоза – 

4,3 ммоль/л, фибриноген – 2,4 г/л, протромбиновый индекс – 90%, АСТ – 0,38 ммоль/л, 

АЛТ – 0,36 ммоль/л, холестерин – 3,5 ммоль/л, билирубин общий – 19,0 мкмоль/л, пря-

мой – 4,0 мкмоль/л., непрямой – 15,0 мкмоль/л, амилаза – 5,7 г/л ч, креатинин – 0,07 

ммоль/л, общий белок – 75 г/л, альбумины – 54%, глобулины – 46%: α1 – 5%, α2 – 10%, β 

– 15%, γ – 16%. 3. Копрограмма: коричневый, мягкой консистенции, запах – специфиче-

ский, мышечные волокна – ++, нейтральный жир – +, жирные кислоты и мыла - + , крах-

мал - +, перевариваемая клетчатка - ++, соединительная ткань - ++, слизь – нет, стерко-

билин - +, билирубин – нет. 4. ЭКГ: ритм синусовый, частотой 72 в минуту, электриче-

ская ось расположена горизонтально. Диффузно-дистрофические изменения миокарда 

левого желудочка. 5. ФГДС: пищевод и кардиальный отдел желудка не изменены. Кар-

диальный жом смыкается плотно. Желудок обычной формы и размеров. Слизистая розо-

вая, складки без изменений. Привратник проходим. Луковица 12- перстной кишки без 

особенностей, слизистая розового цвета, в просвете небольшое количество желчи. 6. 

УЗИ: печень нормальных размеров, структура однородная, повышенной эхогенности, 

внутрипеченочные желчные протоки и вены не расширены, общий желчный проток 7мм. 

Желчный пузырь нормальной формы и размеров, стенка 2 мм. Поджелудочная железа 

нормальных размеров, повышенной эхогенности, неоднородная, проток 1мм. Селезенка 

нормальных размеров, однородная, эхогенность в норме. Конкременты и объемные об-

разования не визуализируются. 7. ФКС: патологических изменений не выявлено. 8. Ир-

ригоскопия: патологических изменений не выявлено.  

 

ЗАДАНИЕ:  

1. Выделите синдромы, выделите ведущий синдром.  

2. Обоснуйте предварительный диагноз.  

3. Объясните механизм развития боли.  

4. Объясните механизм развития диспепсических явлений. 

5. Опишите данные, которые будут получены при пальпации желудка.  

6. Оцените данные общего анализа крови.  

7. Оцените данные биохимического анализа крови.  

8. Обоснуйте уточненный диагноз. 

 

 

 Заведующий кафедрой                      ______________                            Котелевец С.М. 
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5. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания компетенции 

 

Критерии оценивания устных ответов на занятиях 

Шкала оцени-

вания 

Показатели 

«Отлично» 1) обучающийся полно излагает материал, дает правильное опреде-

ление основных понятий; 

2) обнаруживает понимание материала, может обосновать свои суж-

дения, применить знания на практике, привести необходимые приме-

ры не только из учебника, но и самостоятельно составленные; 

3) излагает материал последовательно и правильно с точки зрения 

норм литературного языка. 

всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материа-

ла, основной и дополнительной литературы, взаимосвязи основных 

понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии. 

«Хорошо» 

обучающийся дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что 

и для отметки «5», но допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправ-

ляет, и 1–2 недочета в последовательности и языковом оформлении 

излагаемого. Обучающийся показывает системный характер знаний 

по дисциплине и способен к самостоятельному пополнению и обнов-

лению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной дея-

тельности.  

«Удовлетво-

рительно» 

обучающийся обнаруживает знание и понимание основных положе-

ний данной темы, но: 

1) излагает материал неполно и допускает неточности в определении 

понятий или формулировке правил; 

2) не умеет достаточно глубоко и доказательно обосновать свои суж-

дения и привести свои примеры; 

3) излагает материал непоследовательно и допускает ошибки в язы-

ковом оформлении излагаемого. 

«Неудовле-

творительно» 

обучающийся обнаруживает незнание большей части соответствую-

щего вопроса, допускает ошибки в формулировке определений и 

правил, искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает 

материал. 

 

Критерии оценивания тестовых заданий (с оценкой):  
«Отлично» - количество положительных ответов 91% и более максимального 

балла теста.  

«Хорошо» - количество положительных ответов от 81% до 90% максимального 

балла теста.  

«Удовлетворительно» - количество положительных ответов от 71% до 80% мак-

симального балла теста.  

«Неудовлетворительно» - количество положительных ответов менее 71% макси-

мального балла теста. 

реподаватель:   

 

Критерии, показатели и шкала оценивания ситуационной задачи.  

«Отлично» – ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хода ее реше-

ния подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из 

лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями 
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на анатомических препаратах, с правильным и свободным владением анатомической 

терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие. 

«Хорошо» –   ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хода ее реше-

ния подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некото-

рыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в 

схематических изображениях и демонстрациях на анатомических препаратах, ответы на 

дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие. 

«Удовлетворительно» – ответ на вопрос задачи дан правильный. Объяснение хо-

да ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теорети-

ческим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднения-

ми и ошибками в схематических изображениях и демонстрациях на анатомических пре-

паратах, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в дета-

лях. 

«Неудовлетворительно» – ответ на вопрос задачи дан не правильный. Объясне-

ние хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без тео-

ретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических 

изображений и демонстраций на анатомических препаратах или с большим количеством 

ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют. 

 

Критерии оценивания доклада. 

«Отлично» ставится, если выполнены все требования к написанию и защите до-

клада: обозначена рассматриваемая проблема и логично изложена собственная позиция, 

сформулированы выводы, тема раскрыта полностью, выдержан объём, соблюдены тре-

бования к внешнему оформлению, даны правильные ответы на дополнительные вопро-

сы. 

«Хорошо» – основные требования к доклада и его защите выполнены, но при 

этом допущены недочёты. В частности, имеются неточности в изложении материала; от-

сутствует логическая последовательность в суждениях; не выдержан объём доклада; 

имеются упущения в оформлении; на дополнительные вопросы при защите даны непол-

ные ответы. 

«Удовлетворительно» – имеются существенные отступления от требований к до-

клада. В частности: тема освещена лишь частично; допущены фактические ошибки в со-

держании доклада или при ответе на дополнительные вопросы; во время защиты отсут-

ствует вывод. 

«Неудовлетворительно» – тема доклада не раскрыта, обнаруживается суще-

ственное непонимание проблемы. 

 

Критерии оценивания устных ответов  на экзамене: 

 

Шкала оцени-

вания 

Показатели 

«Отлично» 1) обучающийся полно излагает материал, дает правильное опреде-

ление основных понятий; 

2) обнаруживает понимание материала, может обосновать свои суж-

дения, применить знания на практике, привести необходимые приме-

ры не только из учебника, но и самостоятельно составленные; 

3) излагает материал последовательно и правильно с точки зрения 

норм литературного языка. 

всестороннее, систематическое и глубокое знание учебного материа-

ла, основной и дополнительной литературы, взаимосвязи основных 

понятий дисциплины в их значении для приобретаемой профессии. 
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«Хорошо» 

обучающийся дает ответ, удовлетворяющий тем же требованиям, что 

и для отметки «5», но допускает 1–2 ошибки, которые сам же исправ-

ляет, и 1–2 недочета в последовательности и языковом оформлении 

излагаемого. Обучающийся показывает системный характер знаний 

по дисциплине и способен к самостоятельному пополнению и обнов-

лению в ходе дальнейшей учебной работы и профессиональной дея-

тельности.  

«Удовлетво-

рительно» 

обучающийся обнаруживает знание и понимание основных положе-

ний данной темы, но: 

1) излагает материал неполно и допускает неточности в определении 

понятий или формулировке правил; 

2) не умеет достаточно глубоко и доказательно обосновать свои суж-

дения и привести свои примеры; 

3) излагает материал непоследовательно и допускает ошибки в язы-

ковом оформлении излагаемого. 

«Неудовле-

творительно» 

обучающийся обнаруживает незнание большей части соответствую-

щего вопроса, допускает ошибки в формулировке определений и 

правил, искажающие их смысл, беспорядочно и неуверенно излагает 

материал. 

 

Критерии, показатели и шкала оценивания выполнения алгоритма практи-

ческого навыка:  
Практические навыки оцениваются по умению обучающегося собрать жалобы, 

анамнез, составить план профилактических и реабилитационных мероприятий по забо-

леванию. 

Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются как "зачтено", 

"не зачтено"  или по пятибалльной шкале. 

Критерии оценки (зачтено/не зачтено):  

«Зачтено» - выставляется при условии, если обучающийся показывает хорошие 

знания учебного материала по теме, знает методику проведения практического навыка, 

умеет осуществить практические навыки и умения. При этом ординатор логично и по-

следовательно осуществляет практические навыки и умения, дает удовлетворительные 

ответы на дополнительные вопросы. 

«Не зачтено» - выставляется при условии, если обучающийся владеет отрывоч-

ными знаниями по практическим навыкам и умениям, затрудняется в умении их осуще-

ствить, дает неполные ответы на вопросы из программы практики. 

Критерии оценки (по пятибалльной шкале):  

 «Отлично» - правильно определена цель навыка, работу выполнена в полном 

объеме с соблюдением необходимой последовательности действий. Самостоятельно и 

рационально выбрано и подготовлено необходимое оборудование, все действия прове-

дены в условиях и режимах, обеспечивающих получение наилучших результатов. Науч-

но грамотно, логично описаны наблюдения и сформированы выводы. В представленном 

фрагменте медицинского документа правильно и аккуратно выполнены все записи, ин-

терпретированы результаты.  

Продемонстрированы организационно-трудовые умения (поддержание чистоты 

рабочего места и порядок на столе, экономное использование расходных материалов).  

Навык осуществляет по плану с учетом техники безопасности и правил работы с 

материалами и оборудованием.  

«Хорошо» - обучающийся выполнил требования к оценке «5», но:  

алгоритм проводил в условиях, не обеспечивающих достаточной результативно-

сти, допустил два-три недочета или более одной грубой ошибки и одного недочета, ал-
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горитм проведен не полностью или в описании допущены неточности, выводы сделаны 

неполные.  

«Удовлетворительно» - обучающийся правильно определил цель навыка; работу 

выполняет правильно не менее чем наполовину, однако объем выполненной части таков, 

что позволяет получить правильные результаты и выводы по основным, принципиально 

важным задачам работы, подбор оборудования, объектов, материалов, а также работы по 

началу алгоритма провел с помощью преподавателя; или в ходе проведения алгоритма 

были допущены ошибки в описании результатов, формулировании выводов.  

Алгоритм проводился в нерациональных условиях, что привело к получению ре-

зультатов с большей погрешностью; или при оформлении документации были допущены 

в общей сложности не более двух ошибок не принципиального для данной работы ха-

рактера, но повлиявших на результат выполнения; не выполнен совсем или выполнен 

неверно анализ результатов; допущена грубая ошибку в ходе алгоритма (в объяснении, в 

оформлении документации, в соблюдении правил техники безопасности при работе с 

материалами и оборудованием), которая исправляется по требованию преподавателя.  

«Неудовлетворительно» - не определена самостоятельно цель практического 

навыка: выполнена работа не полностью, не подготовлено нужное оборудование и объем 

выполненной части работы не позволяет сделать правильных выводов; в ходе алгоритма 

и при оформлении документации обнаружились в совокупности все недостатки, отме-

ченные в требованиях к оценке «3»; допущены две (и более) грубые ошибки в ходе алго-

ритма, в объяснении, в оформлении работы, в соблюдении правил техники безопасности 

при работе с веществами и оборудованием, которые не может исправить даже по требо-

ванию преподавателя.  

Классификация ошибок  
При оценке знаний, умений и навыков обучающихся следует учитывать все ошиб-

ки (грубые и негрубые) и недочеты.  

Грубыми считаются следующие ошибки:  

 незнание определения основных понятий, законов, правил, основных по-

ложений теории, незнание формул, общепринятых символов обозначений вели-

чин, единиц их измерения;  

 незнание наименований единиц измерения;  

 неумение выделить в ответе главное;  

 неумение применять знания для решения задач и объяснения явлений;  

 неумение делать выводы и обобщения;  

 неумение читать и интерпретировать данные лабораторных и инструмен-

тальных методов обследования;  

 неумение пользоваться первоисточниками, учебником и справочниками;  

 нарушение техники безопасности;  

 небрежное отношение к оборудованию, приборам, материалам.  

Негрубыми считаются следующие ошибки:  

 неточность формулировок, определений, понятий, законов, теорий, вызванная непол-

нотой охвата основных признаков определяемого понятия или заменой 1-2 из этих при-

знаков второстепенными;  

 ошибки, вызванные несоблюдением условий проведения методики, наблюдения, 

условий работы прибора, оборудования;  

 ошибки в условных обозначениях;  

 нерациональный метод выполнения навыка или недостаточно продуманный план уст-

ного ответа (нарушение логики, подмена отдельных основных вопросов второстепенны-

ми);  

 нерациональные методы работы со справочной и другой литературой.  

Недочетами являются:  

 нерациональные приемы, выполнения алгоритмов, наблюдений, заданий;  
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 ошибки в вычислениях (арифметические);  

 небрежное выполнение записей;  

 орфографические и пунктуационные ошибки.  

 

Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, 

умений, навыков и опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций 

I. Организация проведения экзаменов. 

Форма проведения экзамена – устный по билетам. Билет для проведения экзамена 

предполагает три задания: 2 теоретических вопроса и практическое задание. 

Преподаватели кафедры разрабатывают билеты для проведения экзаменов, коли-

чество которых должно превышать число экзаменуемых в учебной группе. 

Материалы для проведения экзамена (билеты, практические задания, материаль-

ное обеспечение, необходимое для проведения экзамена, справочные пособия, разре-

шенные для использования на экзамене и т. п.) обсуждаются на заседании кафедры, под-

писываются  заведующим кафедрой. 

Предварительное ознакомление обучающихся с практическими заданиями экза-

менационных билетов не допускается. 

Экзамен принимается преподавателем, ведущим данную дисциплину в учебной 

группе. По решению кафедры экзамен может приниматься экзаменационной комиссией. 

            II. Порядок проведения экзамена. 

Перед началом экзамена преподаватель проверяет присутствующих ординаторов.  

В аудитории, где проводится экзамен, должны быть в наличии: 

 рабочие программы учебной дисциплины; 

 зачетно-экзаменационная ведомость; 

 комплект билетов в разрезанном виде – для обучающихся, второй – для эк-

заменатора; 

 необходимые справочные материалы, не содержащие прямого ответа на 

вопросы билетов; 

 экзаменационные листы бумаги, заверенные печатью отдела подготовки 

кадров высшей квалификации для записей ответа на билет. 

В аудитории могут одновременно находиться не более шести обучающихся. На 

подготовку ответа по билету отводится 40 минут. 

Обучающийся выбирает билет, называет его номер, получает практическое зада-

ние к билету и приступает к подготовке ответа. Обучающийся при сдаче экзамена может 

брать только один билет. 

После завершения подготовки ответа или по истечении отведенного для этого 

времени обучающийся докладывает преподавателю о готовности и с его разрешения или 

по его вызову отвечает на поставленные в билете вопросы. Не рекомендуется прерывать 

обучающегося во время ответа (исключение – ответ не по существу вопроса). 

Обучающемуся необходимо в течение 5-15 минут изложить суть излагаемого во-

проса, стремясь делать это максимально полно и последовательно. Выступление должно 

строиться свободно, убедительно и аргументировано. Необходимо, чтобы выступающий 

проявлял собственное отношение к тому, о чем он говорит, высказывал свое личное 

мнение, понимание, обосновывал его и  мог сделать правильные выводы из сказанного. 

При этом обучающийся может обращаться фактам и наблюдениям современной жизни и 

т. д. 

По окончании ответа на вопросы билета преподаватель может задавать обучаю-

щемуся дополнительные и уточняющие вопросы в пределах учебного материала, выне-

сенного на экзамен.  
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После завершения ответа обучающийся сдает преподавателю билет и экзаменаци-

онный лист с тезисами ответа. Преподаватель объявляет обучающемуся оценку по ре-

зультатам экзамена, а также вносит эту оценку в зачетную ведомость, зачетную книжку.  

Если обучающийся отказался от ответа на вопросы билета, ему выставляется 

оценка «неудовлетворительно». 

Выход обучающегося из аудитории во время подготовки к ответу по билету мо-

жет быть разрешен преподавателем в исключительном случае не более одного раза. При 

этом обучающийся обязан перед выходом из аудитории сдать материалы ответа препо-

давателю. 

По решению преподавателя обучающийся, пользующийся на экзамене неразре-

шенными материалами и записями, электронными средствами, а также нарушающему 

установленные правила поведения на зачете (экзамене) может быть удален с экзамена с 

оценкой «не зачтено», «неудовлетворительно».  

Место выполнения задания: в учебном кабинете. 

Максимальное время выполнения задания: 40 мин – для экзамена. 

Необходимые ресурсы: контрольные вопросы, практические задания, необходимые для 

проведения промежуточной аттестации 
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Приложение 2  

Аннотация рабочей программы дисциплины 

Подготовка кадров высшей квалификации  

Ординатура  

31.08.28 Гастроэнтерология  

 

«Гастроэнтерология» 

Цикл дисциплин – Блок 1 «Дисциплины» 

Часть – базовая 

Дисциплина (мо-

дуль) 

Гастроэнтерология 

 

Реализуемые 

компетенции 

  

УК-1 - готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу;  

ПК-1 - готовность к осуществлению комплекса мероприятий, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья и включаю-

щих в себя формирование здорового образа жизни, предупрежде-

ние возникновения и (или) распространения заболеваний, их ран-

нюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения 

и развития, а также направленных на устранение вредного влияния 

на здоровье человека факторов среды его обитания 

ПК-2 - готовность к проведению профилактических медицинских 

осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного 

наблюдения за здоровыми и хроническими больными 

ПК-4 - готовность к применению социально-гигиенических мето-

дик сбора и медико-статистического анализа информации о показа-

телях здоровья взрослых и подростков 

ПК-5 - готовность к определению у пациентов патологических со-

стояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм 

в соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем 

ПК-6 - готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся 

в оказании терапевтической медицинской помощи 

ПК-8 - готовность к применению природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у 

пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санатор-

но-курортном лечении 

ПК-9 - готовность к формированию у населения, пациентов и чле-

нов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепле-

ние своего здоровья и здоровья окружающих 

ПК-10 - готовность к применению основных принципов организа-

ции и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях  

Результаты 

освоения 

дисциплины (мо-

дуля) 

 

Знать: 

 З -  Диалектическое взаимодействие процессов развития и проте-

кания  заболеваний гастроэнтерологического профиля 

 Шифр: З (УК-1) -1 

Уметь:  

У  – Анализировать этиологию, механизмы развития и принципы 

диагностики  и терапии заболеваний гастроэнтерологического про-

филя  

Шифр: У (УК-1) -1 

Владеть: 

В – Навыками дифференциации причин и условий возникновения 
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заболевании гастроэнтерологического профиля  

Шифр: В (УК-1) -1 

Знать: 

З – основы современной профилактической медицины, порядок и 

цель проведения врачом-гастроэнтерологом  диспансерного 

наблюдения  больных с хроническими гастроэнтерологическими  

заболеваниями и пациентов с высоким риском их развития;  

Шифр: З (ПК-1) -1 

Уметь: 

У – планировать, организовывать и проводить диспансеризацию 

взрослого населения, определять группу здоровья, план первичной 

и вторичной профилактик и, оценивать эффективность диспансери-

зации; проводить с населением прикрепленного участка мероприя-

тия по первичной профилактике 

Шифр: У (ПК-1) -1 

Владеть: 

В – навык формирования у населения позитивного поведения, 

направленного на формирование здорового образа жизни, в том 

числе  здорового питания, достаточного уровня физической актив-

ности, отказа от потребления табака, наркотических средств и па-

губного  потребления алкоголя.  

Шифр: В (ПК-1) -1 

Знать: 

З – принципы организации  проведения диспансеризации населения 

и профилактических медицинских осмотров; контингенты, подле-

жащие диспансерному наблюдению; нормативы при диспансериза-

ции, диспансерные  группы учета  

Шифр: З (ПК-2) -1 

Уметь: 

У- планировать, организовывать и проводить диспансеризацию 

взрослого населения, определять группу здоровья, план первичной 

и вторичной профилактики, оценивать эффективность  диспансери-

зации  

Шифр: У (ПК-2) -1 

Владеть: 

В –  навык организации профилактических медицинских осмотров 

и диспансеризации взрослого  населения  

Шифр: В (ПК-2) -1 

Знать: 

З – принципы организации приема пациентов в поликлинике и на 

дому, методологию постановки диагноза;  

Шифр: З (ПК-4) -1 

Уметь: 

У - определить статус пациента: собрать анамнез, провести опрос 

пациента и/или его родственников,  

Шифр: У (ПК-4) -1 

Владеть: 

В – навыками общения с пациентом и\или его родственниками, со-

блюдая диетологические нормы и принципы; методами объектив-

ного обследования пациента с выявлением основных симптомов и 

синдромов заболеваний  

Шифр: В (ПК-4) -1 

Знать: 



 

 119 

З -   Этиологию, патогенез, современную классификацию, клиниче-

скую картину, особенности течения, критерии диагноза  

Шифр: З (ПК-5) -1 

Уметь: 

У -  Изложить результаты обследования больного в амбулаторной 

карте с обоснованием предварительного диагноза, составлением 

плана дальнейшего обследования больного  

Шифр: У (ПК-5) -1 

Владеть: 

В - алгоритмом выделения синдромов заболеваний  

Шифр: В (ПК-5) -1 

Знать 

З - основные клинические симптомы и синдромы заболеваний пи-

щеварительных органов механизмы их возникновения; симптома-

тологию наиболее  распространенных  заболеваний пищеваритель-

ных  органов, протекающих в типичной классической форме; ос-

новные лабораторные, инструментальные, патологоанатомические 

и другие методы исследования для установления факта наличия 

или отсутствия заболевания  

Шифр: З (ПК-6) -1 

Уметь: 

У -  провести физикальное обследование пациента (осмотр, пальпа-

ция, аускультация, измерение артериального давления, определе-

ние свойств артериального пульса и т.п.) и выявить основные объ-

ективные данные, подтверждающие диагноз  

Шифр: У (ПК-6) -1 

Владеть: 

В - методами объективного обследования пациента с выявлением 

основных симптомов и синдромов заболеваний  

Шифр: В (ПК-6) -1 

Знать: 

З – Заболевания, связанные с неблагоприятным воздействием раз-

личных факторов; влияние среды обитания на здоровье человека; 

природные и лечебные факторы санаторно- курортного лечения  

Шифр: З (ПК-8) -1 

Уметь: 

У -  Оценить возможность проведения медицинской реабилитации, 

санаторно-курортного лечения  

Шифр: У (ПК-8) -1 

Владеть: 

В - Методикой составления индивидуальной программы реа били-

тации больного 

Шифр: В (ПК-8) -1 

Знать: 

З – принципы  организации  работы участкового врача по выявле-

нию ранних и скрытых форм заболеваний и факторов риска 

Шифр: З (ПК-9) -1 

Уметь: 

У - проводить диспансеризацию взрослого населения, определять 

группу здоровья, план первичной и вторичной профилактики  

Шифр: У (ПК-9) -1 

Владеть: 

В- навык организации профилактических медицинских осмотров и 
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диспансеризации взрослого  населения 

Шифр: В (ПК-9) -1 

Знать: 

З – основы законодательства по охране здоровья граждан РФ; ос-

новные нормативно- технические документы; основные принципы 

управления и организации первичной медико-санитарной помощи; 

технические регламенты оформления типовой учетно- отчетной 

медицинской документации в лечебных учреждениях   

Шифр: З (ПК-10) -1 

Уметь: 

У -  заполнять учетную медицинскую документацию врача- гастро-

энтеролога; выписать рецепты (с учетом социальных прав на 

льготные лекарства) на обычные лекарства, наркотические и при-

равненные к ним средства  

Шифр: У (ПК-10) -1 

Владеть: 

В - навык ведения медицинской документации, в том числе оформ-

ление медицинской карты пациента, получающего первичную ме-

дико- санитарную помощь в амбулаторных условиях; листка не-

трудоспособности; направления на медико- социальную эксперти-

зу, карты учета диспансеризации; рецептов на обычные лекарства, 

наркотические и приравненные к ним средства  

Шифр: В (ПК-10) -1 

Трудоемкость, з.е. 1080/30 

Формы отчетно-

сти 

(в т.ч. по 

семестрам) 

экзамен в 1-м и в 3-м семестре 
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