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	№№
	Тема практического занятия
	Продолжитель-ность

	
	
	Об-щая
	Самост.

работа

	1
	Организация поликлинической терапевтической службы в РФ. Функциональные обязанности участкового терапевта. Нормативные показатели по законодательным и инструктивным документам текущего года. Документация участкового терапевта. Паспорт врачебного участка. Правила и особенности выписывания рецептов на разные лекарственные средства различным категориям пациентов. Порядок оформления обычных рецептов и рецептов на наркотические средства. Первичная профилактика Формирование диспансерных групп. Категории населения, подлежащие обязательным профилактическим осмотрам. Современные возможности обследования в поликлинике. Дневной стационар в поликлиниках. Организация стационара на дому. Реабилитация в амбулаторных условиях.
	6
	3

	2
	Экспертиза нетрудоспособности. Общие организационные, законодательные аспекты экспертизы нетрудоспособности. Значение медицинских и социальных критериев. Классификация нетрудоспособности. Причины временной нетрудоспособности  (ВН), ее длительность, критерии выздоровления и восстановления трудоспособности. Порядок оформления документов ВН при разных ее видах.  Листок нетрудоспособности и его функции, порядок его выдачи и продления. Структура и функции КЭК.
	6
	3

	3
	Экспертиза стойкой нетрудоспособности (СН). Структура и функции МСЭ. Выявление признаков инвалидности. Роль участкового врача в выявлении СН. Критерии к установлению групп инвалидности. Выбор оптимального срока направления на МСЭ. Оформление листка нетрудоспособности после установления группы инвалидности. Оформление направления на МСЭ на конкретного больного. Решение тестовых задач по экспертизе нетрудоспособности. Анализ дефектных посыльных листов.
	6
	3

	4
	Грипп и другие ОРВИ в практике участкового терапевта.

Отличительные особенности клинических проявлений гриппа и других респираторных инфекций (риновирусной, аденовирусной, респираторно-синтициальной инфекции, парагриппа). Возможности их дифференцирования в поликлинике. Обследование больного ангиной. Тактика участкового терапевта при подозрении на дифтерию и положительном посеве из зева. Лечение медикаментозное и немедикаментозное ОРВИ. Показания к госпитализации. Экспертиза трудоспособности. Первичная профилактика гриппа и ОРВИ. Профилактика хронических неспеци-фических заболеваний легких. Оказание неотложной помо-щи при анафилактическом шоке на догоспитальном этапе.
	5
	3

	5
	Лихорадочный синдром и длительный субфебрилитет  в практике терапевта поликлиники. Причины возможного длительного повышения температуры тела: инфекции очаговые и генерализованные, болезни соединительной ткани, заболевания крови, паранеопластический синдром, аллергические реакции. Возможности диагностики и дифференциального поиска в условиях поликлиники. Методы обследования для уточнения диагноза при подозрении на ВИЧ-инфекцию. Длительный субфебрилитет. Методы обследования, позволяющие установить его природу, в т.ч. функциональный характер, и исключить агравацию и симуляцию.
	5
	3

	6
	Пневмонии и плевриты в практике участкового врача. Классификация пневмоний. Ранние симптомы инфильтративного синдрома, синдрома скопления жидкости. Клинико-рентгенологические и лабораторные методы диагностики. Диагностические критерии высоких уровней доказательности для верификации пневмонии. Показания для госпитализации. Лечение в условиях поликлиники, значение организации стационара на дому. Принципы выбора антибактериальной терапии Принципы выбора антибиотиков с позиций доказательной медицины, оценка ее эффективности. Немедикаментозные методы лечения. Особенности плевральных болей. Симптомы сухого и экссудативного плеврита. Тактика терапевта поликлиники по выявлению этиологии плеврита. Показания для направления в противотуберкулезный диспансер. Экспертиза нетрудоспособности, ее сроки, критерии выздоровления. Трудоустройство. Профилактика. Санаторно-курортное лечение. Диспансеризация.
	5
	3

	7
	Бронхообструктивный синдром в практике участкового врача. Определение сущности и клинические признаки бронхообструктивного синдрома. Механизмы его возникновения, значение воспаления, бронхоспазма, диффузного пневмосклероза. Методы обследования больных с бронхообструктивным синдромом. Заболевания, сопровождающиеся бронхообструктивным синдромом: хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) и бронхиальная астма. Дифференциальный диагноз ХОБЛ, бронхиальной астмы (БА), рака легкого. Применение уровней и категорий доказательности для верификации диагноза БА и ХОБЛ. Ранняя диагностика осложнений (дыхательной недостаточности, легочного сердца). Лечение ХОБЛ и БА в периоды обострения и ремиссии с позиций доказательной медицины, купирование приступа БА в условиях поликлиники. Показания для госпитализации. Принципы ЛФК, ФТЛ. Реабилитация больных  БА.  Экспертиза нетрудоспособности, критерии ее длительности и выздоровления, показания к установлению группы инвалидности. Диспансеризация. Санаторно-курортное лечение.
	6
	3

	8
	Синдром артериальной гипертензии в практике участкового терапевта. Причины возможного повышения артериального давления: функциональные заболевания, гипертоническая болезнь (ГБ), симптоматические артериальные гипертензии (вазоренальные, ренальные, эндокринные, церебральные). Возможности обследования в поликлинике для выявления причины артериальной гипертензии. Дифференциальный диагноз. Диагностика артериальной гипертензии с позиций доказательной медицины Клиническая характеристика и обоснование в поликлинике стадий ГБ и степени риска развития сердечно-сосудистых осложнений. Осложнения ГБ. Показания к госпитализации. Лечение, выбор медикаментозной терапии на основе принципов доказательной медицины, значение психотерапевтических и других немедикаментозных методов. Экспертиза нетрудоспособности, ее причины, критерии длительности ВН в зависимости от стадии. Купирование гипертонического криза на дому и в поликлинике. Первичная и вторичная профилактика артериальной гипертензии. Тактика врача при установлении диагноза симптоматической артериальной гипертензии. Санаторно-курортное лечение. Диспансеризация.
	6
	3

	9
	Синдром болей в левой половине грудной клетки в практике участкового терапевта. Дифференциальный диагноз болей в грудной клетке коронарогенного и некоронарогенного генеза. Отличительные признаки стенокардии, инфаркта миокарда. Возможности обследования в поликлинике для подтверждения диагноза ИБС. Значение холтеровского мониторирования ЭКГ, нагрузочных тестов, ЭхоКГ, стресс-ЭхоКГ. Показания к направлению на коронарографию. Диагностика ИБС, основанная на принципах доказательной медицины. Клинические формы ИБС. Показания к госпитализации, острый коронарный синдром. Лечение ИБС в условиях поликлиники, выбор препаратов с доказанной эффективностью высокого уровня. Тактика купирования ангинозных приступов с позиций доказательной медицины. Лечебные мероприятия при остром коронарном синдроме до приезда СМП и госпитализации. Тактика ведения больного ИМ после выписки из стационара или отделения реабилитации кардиологического санатория. Основные методы физической и психологической реабилитации больных ИБС в поликлинике. Экспертиза ВН, ее сроки, показания к направлению на МСЭ. Диспансеризация. Санаторно-курортное лечение.
	6
	3

	10
	Болезни миокарда в практике участкового терапевта: миокардиты, кардиомиопатии, миокардиодистрофии. Особенности клиники и ЭКГ изменений дисгормональной миокардиодистрофии, методы обследования, позволяющие дифференцировать с очаговыми повреждениями миокарда коронарного генеза. Основные клинические симптомы миокардитов, методы обследования для установления диагноза ревмокардита и миокардита неревматического генеза. Показания к госпитализации. Основные симптомы кардиомиопатий, объем обследования в поликлинике для установления диагноза. Показания к госпитализации. Особенности лечебной тактики врача в зависимости от нозологической формы поражения миокарда, основанной на принципах доказательной медицины. Экспертиза нетрудоспособности. Диспансеризация.
	5
	3

	11
	Сердечная недостаточность в практике участкового терапевта. Заболевания, при которых может наблюдаться сердечная недостаточность. Ранние симптомы сердечной недостаточности. Методы их выявления. Классификация сердечной недостаточности. Диагностика сердечной недостаточности с позиций доказательной медицины Этиопатогенетическое лечение сердечной недостаточности в условиях поликлиники на основе принципов доказательной медицины. Показания для госпитализации. Роль дневного стационара в лечении больного. Поддерживающая терапия, тактика ее проведения. Экспертиза нетрудоспособности. Показания к установлению группы инвалидности. Профилактика. Реабилитация больных сердечной недостаточностью. Нарушения ритма и проводимости в практике участкового терапевта. Клиника и ЭКГ диагностика аритмий. Принципы лечения аритмий в условиях поликлиники с позиций доказательной медицины. Показания к госпитализации. Неотложные состояния при нарушениях ритма и проводимости.
	6
	3

	12
	Мочевой синдром в практике участкового терапевта. Определение понятия мочевой синдром, виды нарушений мочевого осадка. Дифференциальная диагностика заболеваний, проявляющихся протеинурией, гематурией, лейкоцитурией и бактериурией. Диагностика хронических болезней почек в условиях поликлиники на основе принципов доказательной медицины. Клинические формы и варианты течения острого и хронического гломерулонефрита, хронического пиелонефрита. Показания к госпитализации. Течение, исходы. Принципы лечения. Диета, санаторно-курортное лечение. Экспертиза нетрудоспособности, сроки ВН, критерии ее длительности, показания к установлению группы инвалидности. Первичная и вторичная профилактика. Диспансеризация. Ранние клинико-лабораторные симптомы ХПН, классификация ХПН, ее лечение в условиях поликлиники, показания для направления на гемодиализ и трансплантацию почек.
	5
	3

	13
	Анемический синдром в практике участкового врача. Клинико-лабораторная характеристика анемического синдрома. Классификация анемий. План обследования больных с анемическим синдромом в амбулаторных условиях. Клинико-диагностические критерии железодефицитных, В12-дефицитных, гемолитических анемий. Причины дефицита железа и витамина В12 в организме. Изменения гематологических показателей. Течение. Лечение. Контроль над эффективностью терапии препаратами железа, витамином В12, ее длительность. Экспертиза нетрудоспособности, сроки ВН. Первичная и вторичная профилактика анемий. Диспансеризация.
	5
	3

	14
	Синдром болей в животе и диспепсический синдром. Причины, вызывающие боли в животе, их основные отличительные особенности. Содержание понятий желудочная, кишечная и панкреатическая диспепсия. Методы исследования при наличии диспепсических расстройств и болей в животе: клинические, лабораторные, рентгенологические, эндоскопические,  ультразвуковые, цитоморфологические. Дифференциальный диагноз функциональной желудочной диспепсии, хр. гастрита, хр. дуоденита, язвенной болезни желудка и 12п.к. Клинические проявления в фазу обострения и в фазу ремиссии язвенной болезни. Лечение в период ремиссии и обострения: диета, медикаментозная и немедикаментозная терапия. Выбор схемы эрадикационной терапии с позиций доказательной медицины. Показания к госпитализации. Тактика врача терапевта при возникновении осложнений язвенной болезни (желудочного кровотечения, перфорации, прободения). Экспертиза ВН, ее причины и сроки. Трудовой прогноз. Первичная и вторичная профилактика. Санаторно-курортное лечение. Диспансеризация.
	5
	3

	15
	Хронический холецистит, дискинезии желчевыводящих путей,  хронический панкреатит, постхолецистэктомический синдром, дисфункция сфинктера Одди в практике участкового терапевта.  Клиническая картина гипер- и гипокинетической дискинезии желчевыводящих путей; постхолецистэктомического синдрома, хронического холецистита легкой, средней тяжести и тяжелой формы; хронического панкреатита в период ремиссии и обострения. Методы обследования. Понятие о билиарном сладже. Значение лабораторных и инструментальных методов исследования при дифференциальном диагнозе. Принципы лечения в амбулаторных условиях, в период ремиссии и обострения с позиций доказательной медицины. Показания к госпитализации. Профилактика. Санаторно-курортное лечение. Диспансеризация. Экспертиза нетрудоспособности, длительность временной нетрудоспособности, критерии направления на МСЭ.
	5
	3

	16
	Синдром печеночно-клеточной недостаточности в практике участкового терапевта. Дифференциальный диагноз при синдроме желтухи, холестаза, мезенхимально-воспалительном синдроме, портальной гипертензии, печеночно-клеточной недостаточности. Тактика врача при подозрении на острый вирусный гепатит. Дифференциально-диагностический поиск при хронических диффузных заболеваниях печени (хр. гепатит, гепатоз, цирроз печени). Принципы лечения в амбулаторных условиях с позиций доказательной медицины. Показания к госпитализации, к консультации инфекциониста. Профилактика. Диспансеризация. Экспертиза нетрудоспособности, сроки ВН, критерии установления группы инвалидности.
	6
	3

	17
	Воспалительные и функциональные заболевания кишечника в практике участкового терапевта.

Определение синдрома раздраженного кишечника. Содержание понятий мальабсорбции, мальдигестии. Заболевания кишечника, проявляющиеся диареей или запорами. Дифференциальный диагноз синдрома раздражённого кишечника, опухолей кишечника, неспецифического язвенного колита, болезни Крона. Значение лабораторно-инструментальных методов исследования. Диагностика воспалительных и функциональных заболеваний кишечника с использованием принципов доказательной медицины. Лечение в условиях поликлиники с позиций доказательной медицины. Показания к госпитализации, оперативному вмешательству. Клинико-лабораторные признаки и терапия дисбактериоза. Профилактика. Экспертиза трудоспособности. Диспансеризация. Санаторно-курортное лечение.
	6
	3

	18
	Суставной синдром в практике участкового терапевта: деформирующий остеоартроза, ревматоидный артрит (РА), подагра. Суставной синдром как проявление диффузного поражения соединительной ткани и как самостоятельное заболевание суставов (воспалительные и невоспалительные заболевания). Артриты острые, подострые и хронические. Факторы, предрасполагающие к развитию деформирующего первичного и вторичного остеоартроза. Клинико-диагностические критерии РА, деформирующего  остеоартроза. Течение. Степени активности РА, степени функциональной недостаточности суставов. Применение уровней доказательности для верификации РА, ДОА. Лечение заболеваний суставов на основе принципов доказательной медицины.  Показания к госпитализации. Экспертиза нетрудоспособности, сроки ВН, критерии установления группы инвалидности. Вторичная профилактика. Диспансеризация. Реабилитация. Санаторно-курортное лечение. Поражение суставов при подагре, обследование, лечение, профилактика.
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	Клинический разбор больных 
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	20
	Зачетное занятие. Аттестация знаний и практических умений. Тестирование. Защита индивидуальных дневников. УИРС.
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