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1. ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ 

Целью является формирование у врачей-ординаторов системы 
фундаментальных знаний и широкого круга практических навыков по 
диагностике, дифференциальной диагностике, лечению и профилактике 
болезней эндокринной системы, укрепление базы для подготовки 
квалифицированного медицинского работника, повышении общемедицинской 
эрудиции специалиста, способности специалиста действовать в различных 
ситуациях на основе сформированных компетенций. 

При этом задачами дисциплины являются: 
1. Сформировать у врача-ординатора углубленные знания по этиологии, 

патогенезу, клиническим проявлениям, современным классификациям основных 
заболеваний эндокринной системы;  

2. Формирование умения пользоваться международной классификацией 
терапевтических заболеваний (МКБ-10) и современными классификационными 
системами, системами стадирования и прогнозирования болезней эндокринной 
системы согласно последним международным и национальным российским 
рекомендациям. 

3.Закрепить и усовершенствовать умения обследования 
эндокринологического больного; обучить ординатора вопросам клинических 
проявлений заболеваний эндокринной системы (типичные, латентные и 
маскированные формы); 

4. Развить у врача-ординатора клиническое мышление, научить 
рационально использовать метод дифференциальной диагностики в пределах 
разбираемых нозологических форм (составлять алгоритм диагностики с учетом 
новых методов основного и дополнительного обследования). 

5. Научить врачей-ординаторов современным принципам лечения и 
профилактики заболеваний эндокринной системы, неотложных состояний в 
эндокринологии, выбору оптимальных лечебно-диагностических мероприятий; 
ознакомление со стандартами оказания специализированной и 
высокотехнологичной медицинской помощи эндокринологическим больным, 
правилам оформления медицинской документации; 

6. Научить врачей-ординаторов основным принципам реабилитационных 
мероприятий при заболеваниях эндокринной системы. 

7. Научить врача-ординатора ведению пациентов с коморбидными 
заболеваниями: сочетание эндокринных заболеваний с заболеваниями сердечно-
сосудистой системы. 

2. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОСНОВНОЙ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ  
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Дисциплина «Эндокринология в кардиологической практике» изучается на 
1 году и относится к части, формируемой участниками образовательных 
отношений. 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 З.Е. 

3.ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ, 
СООТНЕСЕННЫЕ С ПЛАНИРУЕМЫМИ РЕЗУЛЬТАТАМИ ОСВОЕНИЯ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ. 

В результате изучения дисциплины «Эндокринология в кардиологической 
практике» у обучающегося формируются следующие общепрофессиональные 
(ОПК) и профессиональные компетенции (ПК): 

Код и 
наименование 
компетенции, 
индикатора 
достижения 
компетенции 

Планируемые результаты обучения по дисциплине (модулю) 

ОПК-4. Способен
проводить 
клиническую 
диагностику и
обследование 
пациентов 

Знать -порядок оказания медицинской помощи взрослому
населению по профилю "терапия"; 
--медицинские показания и медицинские противопоказания к
использованию современных методов инструментального,
лабораторного обследования пациентов с заболеваниями и
(или) состояниями внутренних органов 

Уметь -обосновывать и планировать объем инструментального
обследования пациентов с заболеваниями внутренних
органов; 
-обосновывать и планировать объем лабораторного
обследования пациентов с заболеваниями внутренних
органов; 
-обосновывать и планировать объем дополнительных
инструментальных исследований пациентов с заболеваниями
внутренних органов; 
-обосновывать и планировать объем дополнительного 
лабораторного обследования пациентов с заболеваниями
внутренних органов 

Владеть -проведением первичного осмотра пациентов
терапевтического профиля с заболеваниями внутренних
органов; 
-навыком проведения мониторинга безопасности
диагностических манипуляций 

ОПК-5. Способен
назначать лечение
пациентам при
заболеваниях и (или)
состояниях, 
контролировать его
эффективность и
безопасность 

Знать -клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам
оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями
внутренних органов 
-механизмы действия лекарственных препаратов и
медицинских изделий, применяемых в терапии; медицинские
показания и медицинские противопоказания к назначению;
возможные осложнения и побочные действия, нежелательные
реакции, в том числе серьезные и непредвиденные у пациентов
с заболеваниями внутренних органов 

Уметь -разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями
внутренних органов с учетом диагноза, возраста и
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клинической картины в соответствии с действующими
порядками оказания медицинской помощи, клиническими
рекомендациями (протоколами лечения) пациентам
терапевтического профиля;  
-анализировать фармакологическое действие и
взаимодействие лекарственных препаратов 

 Владеть -разработкой плана лечения пациентов с заболеваниями
внутренних органов с учетом диагноза, возраста и
клинической картины в соответствии с действующими
порядками оказания медицинской помощи, клиническими
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 
-оказания медицинской помощи с учетом стандартов
медицинской помощи 
-методикой оценки эффективности и безопасности назначения
лекарственных препаратов и медицинских изделий для
пациентов с заболеваниями внутренних органов; 
-методикой оценки эффективности и безопасности
немедикаментозной терапии пациентов с заболеваниями
внутренних органов 

ОПК -8  
Способен проводить
и контролировать
эффективность 
мероприятий по
профилактике и
формированию 
здорового образа
жизни и санитарно-
гигиеническому 
просвещению 
населения 

Знать -формы и методы санитарно-просветительной работы по
формированию элементов здорового образа жизни, в том
числе по реализации программ потребления алкоголя и табака,
-предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением
наркотических средств, и психотропных веществ; 
-формы и методы санитарно-просветительной работы среди
пациентов (их законных представителей), медицинских
работников по вопросам профилактики заболеваний и (или)
состояний сердечно- сосудистой системы; 
-основы здорового образа жизни, методы его формирования; 
-принципы и особенности профилактики возникновения и
прогрессирования заболеваний и (или) состояний сердечно-
сосудистой системы; 
-порядок диспансерного наблюдения за пациентами с
выявленными хроническими заболеваниями внутренних
органов; 
-принципы и особенности оздоровительных мероприятий
среди пациентов с хроническими заболеваниями внутренних
органов 

Уметь -разрабатывать и рекомендовать профилактические и
оздоровительные мероприятия; 
-разрабатывать и реализовывать программы формирования
здорового образа жизни, в том числе программы снижения
потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с
немедицинским потреблением наркотических средств, и
психотропных веществ. 
-проводить санитарно-просветительную работу по
формированию здорового образа жизни, профилактику
заболеваний внутренних органов; 
-консультировать пациентов по вопросам навыков здорового
образа жизни, профилактики заболеваний терапевтического
профиля 
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Владеть -навыками пропаганды здорового образа жизни, профилактика
заболеваний и (или) состояний сердечно-сосудистой системы;
-навыками формирования программ здорового образа жизни,
включая программы снижения потребления алкоголя и табака,
предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением
наркотических средств, и психотропных веществ; 
-навыками контроля за соблюдением профилактических
мероприятий; 
-навыками оценки эффективности профилактической работы с
пациентами 

ОПК-10. Способен
участвовать в
оказании неотложной
медицинской 
помощи при
состояниях, 
требующих срочного
медицинского 
вмешательства 

Знать -основные симптомы проявления угрожающих жизни
состояний, требующих срочного медицинского
вмешательства; 
-методы оказания первой помощи при неотложных
состояниях, 
-направленные на поддержание жизненно важных функций
организма человека. 

Уметь -выявлять состояния, представляющие угрозу жизни
пациентам, включая состояние клинической смерти
(остановка жизненно важных функций организма человека
(кровообращения и (или) дыхания), требующие оказания
медицинской помощи в экстренной форме 
-применить в соответствии с выявленными нарушениями те
или иные методы оказания неотложной медицинской помощи

Владеть -навыками распознавания состояний, представляющие угрозу
жизни пациентам, включая состояние клинической смерти
(остановка жизненно важных функций организма человека
(кровообращения и (или) дыхания), требующие оказания
медицинской помощи в экстренной форме; 
-навыками оказания неотложной медицинской помощи при
состояниях, требующих срочного медицинского
вмешательства 

4. ОБЪЕМ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ 

Виды учебной работы Всего часов 
Аудиторные занятия всего 48 
В том числе:  
Лекции 6 
Семинар  12 
Практические занятия 30 
Самостоятельная работа: 24 
Часы СР на подготовку к семинарским и 
практическим занятиям 

18 

Часы СР на подготовку к зачету  6 
Общая трудоемкость: 72 

5. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

5.1 Структура дисциплины 

Разделы дисциплины 
Зачетные 
единицы 

Всего 
часов 

Вид учебной работы и 
трудоемкость (в часах) 
ЛЗ ПЗ СЗ СРО 
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Раздел 1. Сахарный диабет  14 2 4 4 4 
Раздел 2. Болезни щитовидной 
железы  

 8 1 2 3 2 

Раздел 3. Заболевания гипоталамо-
гипофизарной надпочечниковой 
системы  

 8 1 2 3 2 

Раздел 4. Ожирение   8 - 1 4 3 
Раздел 5. Климактерический 
синдром  

 8 - 1 4 3 

Раздел 6. Неотложные состояния в 
эндокринологии  

 12 1 1 7 3 

Раздел 7. Диспансерное наблюдение 
больных с эндокринными 
заболеваниями  

 8 - 1 5 2 

Зачет  6    6 
Итого 2 72 6 12 30 24 

5.2 Содержание дисциплины 

Наименование 
раздела дисциплины 

Содержание раздела и темы в дидактических 
единицах 

Код 
компетенции

Раздел 1 
Сахарный диабет 

 ОПК -4,5 

Тема 1. Сахарный 
диабет 1-го типа 
 

Патогенез, классификация, клиника, принципы 
своевременного выявления врачом терапевтом, 
показания для консультации специалиста 
эндокринолога, терапевтическая тактика 

Тема 2. Сахарный 
диабет 2-го типа 

Патогенез, классификация, клиника, принципы 
своевременного выявления врачом терапевтом, 
показания для консультации специалиста 
эндокринолога, терапевтическая тактика 

Тема 3. Принципы 
своевременного 
выявления осложнений 
сахарного диабета и их 
профилактика 

Патогенез, проявления, принципы 
своевременного выявления врачом терапевтом, 
показания для консультации специалиста 
эндокринолога, терапевтическая тактика 

Раздел 2. Болезни 
щитовидной железы 

 ОПК -4,5 

Тема 1. Заболевания 
щитовидной железы 

Этиология, патогенез. Классификация, клиника, 
принципы своевременного выявления врачом 
терапевтом, показания для консультации 
специалиста эндокринолога, терапевтическая 
тактика 

Тема 2. 
Новообразования 
щитовидной железы и 
других эндокринных 
желез 

Факторы риска. Ранняя диагностика 
(клиническая, инструментальная, лабораторная). 
Тактика терапевта 

Раздел 3. Заболевания 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы 

Особенности клиники, принципы 
своевременного выявления врачом терапевтом, 
показания для консультации специалиста-
эндокринолога, терапевтическая тактика 

ОПК -4,5 

Раздел 4. Метаболический синдром и ожирение: ОПК -4,5, 8 
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Ожирение. определение, этиопатогенез, классификация и 
формулировка диагноза, клиника, диагностика, 
показания для консультации эндокринолога, 
лечение, профилактика осложнений, прогноз, 
тактика терапевта 

Раздел 5. 
Климактерический 
синдром. 

Климактерический синдром: клинические 
проявления, дифференциальная диагностика, 
лечебная тактика 

ОПК -4,5 

Раздел 6. Неотложные 
состояния в 
эндокринологии. 

Комы при сахарном диабете 
(гипергликемическая, гиперосмолярная, 
гипогликемическая). Диагностика. Неотложная 
помощь 

ОПК -10 

Раздел 7. 
Диспансерное 
наблюдение больных 
с эндокринными 
заболеваниями.  

Диспансерное наблюдение больных с 
эндокринными заболеваниями. Порядок, 
показания для постановки на учет. 
Образовательные программы для больных с 
сахарным диабетом 

ОПК-8 

5.3 Виды аудиторных занятий: 

Семинарские занятия 
Общие рекомендации по подготовке к семинарским занятиям. При 

подготовке к работе во время проведения занятий семинарского типа следует 
обратить внимание на следующие моменты: на процесс предварительной 
подготовки, на работу во время занятия, обработку полученных результатов, 
исправление полученных замечаний. Предварительная подготовка к учебному 
занятию семинарского типа заключается в изучении теоретического материала в 
отведенное для самостоятельной работы время, ознакомление с инструктивными 
материалами с целью осознания задач занятия. Работа во время проведения 
занятия семинарского типа включает несколько моментов: а) консультирование 
обучающихся преподавателями с целью предоставления исчерпывающей 
информации, необходимой для самостоятельного выполнения предложенных 
преподавателем задач, б) самостоятельное выполнение заданий согласно 
обозначенной учебной программой тематики. 

Вопросы для обсуждения: 
Раздел 1 

Профилактика осложнений сахарного диабета у пациентов терапевтического 
профиля. 
Мероприятия по формированию здорового образа жизни у пациентов с риском 
развития сахарного диабета. 
Факторы риска развития сахарного диабета. 
Порядок проведения профилактических медицинских осмотров пациентов 
терапевтического профиля с целью ранней диагностики диабета. 
Диспансерное наблюдение пациентов с установленным диагнозом сахарный 
диабет, алгоритмы обследования и направления на консультации специалистов. 
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План лабораторных и инструментальных методов обследования пациентов при 
подозрении на наличие сахарного диабета. 
Методы диагностики нарушений углеводного обмена. 
Сахарный диабет 1-го типа. Патогенез, классификация, клиника.  
Вопросы эпидемиологии, классификации и этиологии сахарного диабета 1 типа. 
Вопросы эпидемиологии, классификации и этиологии сахарного диабета 2 типа. 
Подходы к диагностике и принципы своевременного выявления сахарного 
диабета 1-го типа врачом-терапевтом, показания для консультации специалиста 
эндокринолога. 
Сахарный диабет 2-го типа. Патогенез, классификация, клиника. 
Подходы к диагностике и принципы своевременного выявления сахарного 
диабета 2-го типа врачом-терапевтом, показания для консультации специалиста 
эндокринолога. 
Принципы своевременного выявления осложнений сахарного диабета. 
Патогенез осложнений сахарного диабета, клинические проявления.  
Принципы своевременного выявления осложненного течения сахарного диабета 
у пациентов врачом-терапевтом, показания для консультации специалиста 
эндокринолога. 
Диабетическая ретинопатия. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
Диабетическая нефропатия. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
Диабетическая нейропатия. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
Диабетическая макроангиопатия. Синдром диабетической стопы. Патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Общие принципы лечения пациентов с сахарным диабетом, клинико-
фармакологическая характеристика основных групп лекарственных препаратов, 
применяемых у пациентов с сахарным диабетом. 
Терапевтическая тактика при ведении пациентов с сахарным диабетом 1-го типа. 
Терапевтическая тактика при ведении пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. 
Терапевтическая тактика при возникновении осложнений сахарного диабета. 
Подходы к лечению диабетической ретинопатии. 
Подходы к лечению диабетической нефропатии. 
Подходы к лечению диабетической нейропатии. 
Подходы к лечению диабетической макроангиопатии. 
 
Раздел 2 
Мероприятия по формированию здорового образа жизни у пациентов с риском 
развития заболеваний щитовидной железы. 
Основные профилактические мероприятия при наличии у пациента риска 
развития эндокринной патологии щитовидной железы. 
Факторы риска развития заболеваний щитовидной железы. 
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Порядок проведения профилактических медицинских осмотров пациентов 
терапевтического профиля с целью ранней диагностики заболеваний 
щитовидной железы. 
Диспансерное наблюдение пациентов с заболеваниями щитовидной железы, 
алгоритмы обследования и направления на консультации специалистов. 
Заболевания щитовидной железы. Этиология, патогенез. Классификация, 
клиника. 
Принципы своевременного выявления врачом-терапевтом симптомов и 
синдромов характерных для патологии щитовидной железы. Показания для 
консультации специалиста эндокринолога. 
Диффузный токсический зоб. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Синдром тиреотоксикоза (токсическая аденома, многоузловой токсический зоб, 
йодиндуцированный тиреотоксикоз, ТТГ-обусловленный тиреотоксикоз, 
медикаментозный). Этиология, патогенез. Дифференциальная диагностика. 
Тиреотоксический криз. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Синдром гипотиреоза (первичный, вторичный, центральный, периферический). 
Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Хронический аутоиммунный тиреоидит. Этиология, патогенез. Клиника. 
Диагностика. 
Гипотиреоидная кома. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Эутиреоидный зоб (диффузный и узловой). Йододефицитные заболевания. 
Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Острый и подострый тиреоидит. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Новообразования щитовидной железы и других эндокринных желез. Факторы 
риска. Ранняя диагностика (клиническая, инструментальная, лабораторная).  
Терапевтическая тактика при заболеваниях щитовидной железы у пациента. 
Клинико-фармакологическая характеристика основных групп препаратов, 
применяемых при заболеваниях щитовидной железы. 
Показания к проведению хирургического лечения пациентов с 
новообразованиями щитовидной железы. 
Подходы к лечению синдрома тиреотоксикоза. 
Лечение диффузного токсического зоба. 
Тиреотоксический криз, неотложная помощь. 
Лечение синдрома гипотиреоза. 
Неотложная помощь при развитии гипотиреоидной комы. 
Подходы к лечению пациентов с йододефицитными заболеваниями щитовидной 
железы. 
Подходы к терапии острого и подострого тиреоидита. 
Заболевания щитовидной железы и беременность. Особенности тактики ведения. 
 
Раздел 3 
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Факторы риска развития заболеваний гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. 
Диспансерное наблюдение пациентов с патологией гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. 
Заболевания гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. Особенности 
клиники, принципы своевременного выявления врачом-терапевтом, показания 
для консультации специалиста-эндокринолога.  
Классификация опухолей гипофиза. 
Дифференциальная диагностика синдрома гиперкортицизма. Клинические 
признаки, подходы к диагностике. 
Причины развития гиперпролактинемии. Клиника, диагностика. 
Методы диагностики соматотропиномы 
Этиопатогенез и диагностика пангипопитуитаризма. 
Дифференциальная диагностика нарушений роста. 
Соматотропная недостаточность. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Болезнь Иценко-Кушинга. Этиология, патогенез. Клиника. 
АКТГ-эктопированный синдром и кортикостерома надпочечника. Этиология, 
патогенез. Клиника. Диагностика. 
Нарушение секреции пролактина. Синдром галактореи-аменореи. Этиология, 
патогенез. Клиника. Диагностика. 
Несахарный диабет. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Опухоли коры надпочечников (андростерома, эстрома). Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Синдром Конна. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Феохромоцитома. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
Хроническая недостаточность коры надпочечников. Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика.  
Острая недостаточность коры надпочечников. Этиология, патогенез. Клиника. 
Диагностика.  
Терапевтическая тактика при эндокринной патологии гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. 
Современные средства консервативного лечения соматотропиномы. 
Соматотропная недостаточность. Подходы к терапии. 
Болезнь Иценко-Кушинга. Лечение. 
АКТГ-эктопированный синдром и кортикостерома надпочечника. Подходы к 
терапии. 
Нарушение секреции пролактина. Подходы к терапии. 
Несахарный диабет. Лечение. 
Показания к хирургическому лечению при патологии гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. 
Неотложная помощь при острой надпочечниковой недостаточности. 
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Раздел 4 
Факторы риска развития метаболического синдрома и ожирения. 
Мероприятия по формированию здорового образа жизни у пациентов, 
предрасположенных к развитию метаболического синдрома и ожирения. 
Профилактика осложненного течения метаболического синдрома. 
Подходы к ранней диагностике осложнений ожирения у пациентов 
терапевтического профиля. 
Диспансерное наблюдение за пациентами с метаболическим синдромом. 
Метаболический синдром и ожирение: определение, этиопатогенез, 
классификация и формулировка диагноза, клиника. 
Подходы к диагностике метаболического синдрома. Основные лабораторные 
показатели. 
Диагностические критерии ожирения, показания для консультации 
эндокринолога. 
Подходы к лечению пациентов с ожирением, прогноз. 
Современная схема лечения метаболического синдром. 
 
Раздел 5 
Климактерический синдром: клинические проявления, дифференциальная 
диагностика. 
Особенности гормонального профиля женщин при развитии климактерического 
синдрома.  
Лечебная тактика при осложненном течении климактерического синдрома.  
Показания к назначению медикаментозной терапии при развитии 
климактерического синдрома. 
 
Раздел 6 
Профилактика развития неотложных состояний у пациентов с сахарным 
диабетом. 
Ранняя диагностика признаков декомпенсации состояния пациента при сахарном 
диабете. 
Классификация неотложных состояний в эндокринологии. 
Комы при сахарном диабете (гипергликемическая, гиперосмолярная, 
гипогликемическая). Клинические проявления. Диагностика.  
Неотложная помощь при развитии гипергликемической комы у пациента с 
сахарным диабетом. Лечебная тактика. 
Неотложная помощь при развитии гиперосмолярной комы у пациента с 
сахарным диабетом. Лечебная тактика. 
Неотложная помощь при развитии гипогликемической комы у пациента с 
сахарным диабетом. Лечебная тактика. 
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Раздел 7 
Диспансерное наблюдение больных с эндокринными заболеваниями.  
Порядок и показания для постановки на учет, группы диспансерного наблюдения 
по эндокринной патологии. Образовательные программы для больных с 
сахарным диабетом. 
 

Практические занятия 
Практические занятия представляют особую форму сочетания теории и 
практики. Их назначение – углубление проработки теоретического материала 
дисциплины путем регулярной и планомерной самостоятельной работы 
ординаторов на протяжении всего обучения. Процесс подготовки к 
практическим занятиям включает изучение нормативных документов, 
обязательной и дополнительной литературы по рассматриваемому вопросу. 
Непосредственное проведение практического занятия предполагает: 
индивидуальные выступления на утренних врачебных конференциях с 
сообщениями по какому-либо вопросу изучаемой темы; фронтальное 
обсуждение рассматриваемой проблемы, обобщения и выводы; отработка 
практических навыков. При подготовке к практическим занятиям ординаторам 
рекомендуется: внимательно ознакомиться с тематикой практического занятия; 
прочесть конспект лекции по теме (при наличии), изучить рекомендованную 
литературу. Практические занятия развивают у ординаторов навыки 
самостоятельной работы по решению конкретных задач. 
 

Раздел 1 
Составить план профилактических мероприятий у лиц группы риска по 
развитию сахарного диабета. 
Выявить факторы риска развития сахарного диабета у конкретного пациента 
терапевтического профиля. 
Составить план профилактических осмотров населения с целью выявления 
сахарного диабета. 
Составить план диспансерного наблюдения за пациентами с сахарным диабетом. 
Провести клиническое обследование пациента с предполагаемым диагнозом 
сахарный диабет. 
Назначить пациенту с предполагаемым диагнозом сахарный диабет 
необходимые лабораторные и инструментальные методы обследования, 
интерпретировать полученные результаты. 
Оценить гликемический профиль пациента.  
Провести тест толерантности к глюкозе, ацидотест пациенту терапевтического 
профиля.  
Назначить пациенту с сахарным диабетом консультацию эндокринолога. 
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Составить план комплексного ведения пациента с сахарным диабетом на 
основании рекомендаций эндокринолога. 
 
Раздел 2 
Составить план профилактических мероприятий у лиц группы риска по 
развитию заболеваний щитовидной железы. 
Выявить факторы риска развития заболеваний щитовидной железы у 
конкретного пациента терапевтического профиля. 
Составить план профилактических осмотров населения с целью выявления 
заболеваний щитовидной железы. 
Составить план диспансерного наблюдения за пациентами с заболеваниями 
щитовидной железы. 
Провести клиническое обследование пациента с патологией щитовидной 
железы. 
Назначить пациенту с патологией щитовидной железы необходимые 
лабораторные и инструментальные методы обследования для уточнения 
диагноза, интерпретировать полученные результаты. 
Оценить результаты гормональных исследований крови (ТТГ, Т3, Т4). 
Оценить результаты УЗИ щитовидной железы. 
Составить план комплексного ведения пациента с патологией щитовидной 
железы на основании рекомендаций эндокринолога. 
 
Раздел 3 
Составить план профилактических мероприятий у лиц группы риска по 
развитию заболеваний гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. 
Выявить факторы риска развития заболеваний гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы у конкретного пациента терапевтического профиля. 
Составить план профилактических осмотров населения с целью выявления 
заболеваний гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. 
Составить план диспансерного наблюдения за пациентами с заболеваниями 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. 
Провести клиническое обследование пациента с патологией гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы. 
Назначить пациенту с патологией гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы необходимые для уточнения диагноза лабораторные и 
инструментальные методы обследования, интерпретировать полученные 
результаты. 
Оценить результаты УЗИ почек и надпочечников. 
Оценить результаты гормональных исследований пациентов с патологией 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. 
Оценить заключение по результатам проведения МРТ головного мозга. 



15 

Составить план комплексного ведения пациента с патологией гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы на основании рекомендаций 
эндокринолога. 
 
Раздел 4 
Составить план профилактических мероприятий у лиц группы риска по 
развитию метаболического синдрома и ожирения. 
Выявить факторы риска развития метаболического синдрома и ожирения у 
конкретного пациента терапевтического профиля. 
Провести мероприятия по формированию здорового образа жизни у пациентов 
терапевтического профиля с предрасположенностью к ожирению. 
Составить план профилактических осмотров населения с целью выявления 
метаболического синдрома.  
Провести клиническое обследование пациента с ожирением и предполагаемым 
метаболическим синдромом. 
Назначить пациенту с метаболическим синдромом и ожирением необходимые 
лабораторные и инструментальные методы обследования для выявления 
эндокринных причин развития, интерпретировать полученные результаты. 
Составить план комплексного ведения пациента с метаболическим синдромом 
на основании рекомендаций эндокринолога. 
Оценить необходимость назначения медикаментозной и немедикаментозной 
терапии пациентам с ожирением. 
 
Раздел 5 
Провести клиническое обследование пациентки при развитии клиники 
климактерического синдрома. 
Назначить пациентке с климактерическим синдромом необходимые 
лабораторные и инструментальные методы обследования для выявления 
эндокринных нарушений, интерпретировать полученные результаты. 
Составить план комплексного ведения пациентки с климактерическим 
синдромом. 
 
Раздел 6 
Выявить у пациентов с эндокринологической патологией факторы риска 
развития декомпенсации основного заболевания. 
Составить план профилактических мероприятий по предупреждению развития 
неотложных состояний у пациентов с эндокринной патологией. 
Составить план диагностических мероприятий при развитии неотложных 
состояний у пациентов терапевтического профиля с эндокринной патологией. 
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Провести неотложные лечебные мероприятия у эндокринологических больных с 
жизнеугрожающими состояниями: кома гипергликемическая, 
гипогликемическая, гиперосмолярная. 
 
Раздел 7 
Составить группы диспансерного наблюдения пациентов терапевтического 
профиля в зависимости от выявленной эндокринной патологии. 
Составить план диспансерного наблюдения пациента терапевтического профиля 
в соответствии с диагностированной эндокринной патологией. 
Оценить эффективность диспансеризации пациентов с эндокринной патологией. 

5.4. Образовательные технологии. Интерактивные образовательные 
технологии, используемые на аудиторных занятиях  

Очная форма обучения 

Наименование разделов Используемые 
образовательные 
технологии 

Раздел 1. Сахарный диабет Доклады на утренних 
врачебных конференциях; 
обсуждение докладов; 
опрос на семинарском 
занятии; работа в малых 
группах; дискуссии по 
проблемным вопросам 
семинара; обсуждение 
решений 
профессионально-
ориентированных заданий; 
отработка практических 
навыков. Лекционные 
занятия. 

Раздел 2. Болезни щитовидной железы  

Раздел 3. Заболевания гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы  

Раздел 4. Ожирение  

Раздел 5. Климактерический синдром  

Раздел 6. Неотложные состояния в эндокринологии  

Раздел 7. Диспансерное наблюдение больных с 
эндокринными заболеваниями  

5.5. Учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы 
обучающихся по дисциплине 

Самостоятельная работа 

Наименование 
разделов  

Вопросы, выносимые на самостоятельное 
изучение 

Содержание 
самостоятельной 
работы обучающихся 

Раздел 1. 
Сахарный 
диабет 

Тема 1. Лабораторные методы обследования в 
эндокринологии 
Общие вопросы, правила сбора анамнеза и 
осмотра эндокринологического больного. 
Исследование лимфатического аппарата, 
щитовидной железы половых органов, 
костного скелета суставов, органов дыхания, 
сердечной, пищеварительной и мочеполовой 
систем. Определение наличия г синдрома 

Изучение материала, 
вынесенного на 
самостоятельную 
проработку; работа с 
лекционным материалом, 
предусматривающая 
проработку конспекта 
лекций и учебной 
литературы; поиск 
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ожирения и его вид. Интерпретация 
результатов лабораторных и 
инструментальных методов исследования: 
гемограмм, уровня гормонов, молекулярно-
генетического, иммуногистохимического и 
биохимического анализов, КТ, МРТ, ПЭТ. 
Основные клинические и лабораторные 
симптомы и проявления сахарного диабета. 
Причины. Сущность понятия и критерии 
гипогликемии, гипергликемии. Механизмы 
развития, методы контроля.  
Тема 2. Дифференциальная диагностика при 
гипергликемии. 
Сущность понятий. Классификация. 
Патогенез. Основные клинико-лабораторные 
признаки. Алгоритм диагностического поиска. 
Особенности течения у пожилых. Факторы 
риска. Современные принципы терапии. 
Этапы и продолжительность лечения. 
Осложнения и их терапия. Вопросы МСЭ. 
Диспансерное наблюдение. 

(подбор) и обзор 
литературы и 
электронных источников 
информации по 
дисциплине; подготовка 
к практическим 
занятиям; подготовка к 
зачету. Самостоятельная 
работа обеспечивает 
подготовку ординатора к 
текущим аудиторным 
занятиям и 
промежуточному 
контролю. Результаты 
этой подготовки 
проявляются в 
активности ординатора 
на занятиях и успешной 
сдачи промежуточного 
контроля. Для овладения 
знаниями рекомендуется: 
чтение текста (учебника, 
первоисточника, 
дополнительной 
литературы); составление 
плана текста; 
конспектирование текста; 
работа со 
справочниками; работа с 
нормативными 
документами; 
использование 
компьютерной техники, 
сети Интернет.  
Для формирования 
умений рекомендуется 
отработка практических 
навыков. 

Раздел 2. 
Болезни 
щитовидной 
железы  

Тема 1. Дифференциальная диагностика при 
заболеваниях щитовидной железы 
Диффузный токсический зоб (ДТЗ, болезнь 
Грейвса). Определение понятия. 
Классификация. Патогенез. Основные 
клинико-лабораторные признаки. 
Дифференциальная диагностика. 
Морфологические, иммунологические, 
молекулярно-генетические маркеры. 
Особенности течения у пожилых. Факторы 
риска. Современные принципы терапии. 
Этапы и продолжительность лечения. 
Осложнения и их терапия. Вопросы МСЭ. 
Диспансерное наблюдение 
Тема 2. Заболевания околощитовидных желез. 
Гиперпаратиреоз Определение понятия. 
Классификация. Патогенез. Основные 
клинико-лабораторные признаки. 
Дифференциальная диагностика. Клиника. 
Лечение. 

Раздел 3. 
Заболевания 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечнико
вой системы  

Тема 1. Хроническая надпочечниковая 
недостаточность 
Классификация. Патогенез. Основные 
клинико-лабораторные признаки. Алгоритм 
диагностического поиска. Показания для УЗИ, 
КТ, МРТ, ПЭТ. Стадии заболевания. 
Особенности течения у пожилых. Факторы 
риска. Современные принципы терапии. 
Этапы и продолжительность лечения. 
Осложнения и их терапия. Вопросы МСЭ. 
Диспансерное наблюдение. 
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Тема 2. Кортикостерома: Патогенез. Основные 
клинико-лабораторные признаки. Алгоритм 
диагностического поиска. Показания для УЗИ, 
КТ, МРТ, ПЭТ. Стадии заболевания. 
Особенности течения у пожилых. Факторы 
риска. Современные принципы терапии. 
Этапы и продолжительность лечения. 
Осложнения и их терапия. Вопросы МСЭ. 
Диспансерное наблюдение. 

Раздел 4. 
Ожирение  

Определение понятия. Патогенетическая 
классификация. Механизмы развития 
различных видов типов ожирения. Основные 
клинико-лабораторные признаки. 
Диагностика. Осложнения. Современная 
тактика лечения и профилактики. 

Раздел 5. 
Климактериче
ский синдром  

Определение понятия. Патогенетическая 
классификация. Механизмы развития 
различных видов типов ожирения. Основные 
клинико-лабораторные признаки. 
Диагностика. Осложнения. Современная 
тактика лечения и профилактики. 
Остеопороз. Определение понятия. 
Патогенетическая классификация. Механизмы 
развития различных видов типов ожирения. 
Основные клинико-лабораторные признаки. 
Диагностика. Осложнения. Современная 
тактика лечения и профилактики. 

Раздел 6. 
Неотложные 
состояния в 
эндокринолог
ии  

Определение. Сущность понятия. Этиология и 
основные клинико-лабораторные признаки 
дифференциальная диагностика: комы при 
сахарном диабете (гипергликемическая, 
гиперосмолярная, гипогликемическая. 
Критерии диагноза. Неотложные методы 
терапии.  

Раздел 7. 
Диспансерное 
наблюдение 
больных с 
эндокринным
и 
заболеваниям
и  

Реабилитационные мероприятия и 
диспансеризация больных с сахарным 
диабетом, школа больных сахарным диабетом. 
Формы учета и ведение документации при 
диспансерном учете эндокринологических 
больных 

6. ОЦЕНОЧНЫЕ И МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ ПО 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ (ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ) 
ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ 

6.1.  Форма промежуточной аттестации согласно учебному плану  

- зачет. 

Форма организации промежуточной аттестации: 
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- устный опрос по теоретическим вопросам, решение ситуационных задач, 

тестовый контроль  

6.2. Результаты обучения по дисциплине, которые соотнесены с 
установленными в программе ординатуры индикаторами достижения 
компетенций, с этапами их (компетенций) формирования, 
методами/средствами контроля в процессе освоения образовательной 
программы 

Код 
компет
енции 

Формулировка 
компетенции 
ФГОС ВО 

Результаты 
обучения 
 

Этапы формирования 
компетенций в 
процессе освоения 
образовательной 
программы / 
Показатели 
оценивания 
компетенции 

Методы/ 
средства  
контроля 

ОПК-8 Способен 
проводить и 
контролировать 
эффективность 
мероприятий по 
профилактике и 
формированию 
здорового образа 
жизни и 
санитарно-
гигиеническому 
просвещению 
населения  

Знать: 
Основные 
профилактические 
мероприятия при 
терапевтических 
заболеваниях, 
перечень 
мероприятий по 
формированию 
здорового образа 
жизни в группах 
риска, с учетом 
возраста, пола и 
состояния 
здоровья. 
Уметь: 
Составить план 
профилактических 
мер и мероприятий 
по формированию 
здорового образа 
жизни у лиц 
группы риска и у 
пациентов с 
заболеваниями 
эндокринной 
системы 
Владеть: 
Навыками 
составления плана 
профилактических 
мероприятий у лиц 
группы риска по 
развитию 
заболеваний 

Профилактика 
осложнений сахарного 
диабета у пациентов 
терапевтического 
профиля. 
Мероприятия по 
формированию 
здорового образа жизни 
у пациентов с риском 
развития сахарного 
диабета. 
Факторы риска 
развития сахарного 
диабета. 
Мероприятия по 
формированию 
здорового образа жизни 
у пациентов с риском 
развития заболеваний 
щитовидной железы. 
Основные 
профилактические 
мероприятия при 
наличии у пациента 
риска развития 
эндокринной патологии 
щитовидной железы. 
Факторы риска 
развития заболеваний 
щитовидной железы. 
Факторы риска 
развития заболеваний 
гипоталамо-
гипофизарно-

Зачет в виде 
устного 
опроса по 
вопросам, 
тестового 
контроля 
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эндокринной 
системы и их 
осложнений, 
мероприятий по 
формированию 
здорового образа 
жизни (с учетом 
возраста, пола и 
состояния 
здоровья 
пациента). 

надпочечниковой 
системы. 
Факторы риска 
развития 
метаболического 
синдрома и ожирения. 
Мероприятия по 
формированию 
здорового образа жизни 
у пациентов, 
предрасположенных к 
развитию 
метаболического 
синдрома и ожирения. 
Профилактика 
осложненного течения 
метаболического 
синдрома. 
Подходы к ранней 
диагностике 
осложнений ожирения 
у пациентов 
терапевтического 
профиля. 
Профилактика развития 
неотложных состояний 
у пациентов с сахарным 
диабетом. 
Ранняя диагностика 
признаков 
декомпенсации 
состояния пациента при 
сахарном диабете. 
Составить план 
профилактических 
мероприятий у лиц 
группы риска по 
развитию сахарного 
диабета. 
Выявить факторы риска 
развития сахарного 
диабета у конкретного 
пациента 
терапевтического 
профиля. 
Составить план 
профилактических 
мероприятий у лиц 
группы риска по 
развитию заболеваний 
щитовидной железы. 
Выявить факторы риска 
развития заболеваний 
щитовидной железы у 
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конкретного пациента 
терапевтического 
профиля. 
Составить план 
профилактических 
мероприятий у лиц 
группы риска по 
развитию заболеваний 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. 
Выявить факторы риска 
развития заболеваний 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы у конкретного 
пациента 
терапевтического 
профиля. 
Составить план 
профилактических 
мероприятий у лиц 
группы риска по 
развитию 
метаболического 
синдрома и ожирения. 
Выявить факторы риска 
развития 
метаболического 
синдрома и ожирения у 
конкретного пациента 
терапевтического 
профиля. 
Провести мероприятия 
по формированию 
здорового образа жизни 
у пациентов 
терапевтического 
профиля с 
предрасположенностью 
к ожирению. 
Выявить у пациентов с 
эндокринологической 
патологией факторы 
риска развития 
декомпенсации 
основного заболевания. 
Составить план 
профилактических 
мероприятий по 
предупреждению 
развития неотложных 
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состояний у пациентов 
с эндокринной 
патологией. 
 
Примеры тестовых 
вопросов для 
подготовки к зачету: 
Этиологическими и 
провоцирующими 
факторами болезни 
Иценко - Кушинга 
является все 
перечисленное, кроме 
 1. опухоли гипофиза 
 +2. опухоли 
надпочечников 
 3. черепно-мозговой 
травмы 
 4. психической травмы 
 5. нейроинфекции 

ОПК-5 Способен 
назначать 
лечение 
пациентам при 
заболеваниях и 
(или) состояниях, 
контролировать 
его 
эффективность и 
безопасность  

Знать: 
Алгоритм 
обследования 
пациента при 
проведении 
профилактических 
медицинских 
осмотров, 
диспансеризации 
и осуществлению 
диспансерного 
наблюдения, 
основные 
принципы 
диспансеризации 
больных с 
заболеваниями 
эндокринной 
системы 
Уметь: 
Выявлять 
изменения в 
результатах 
обследования при 
профилактических 
медицинских 
осмотрах, 
диспансеризации; 
осуществлять 
диспансерное 
наблюдение, 
выявлять 
состояния, 
угрожающие 

Порядок проведения 
профилактических 
медицинских осмотров 
пациентов 
терапевтического 
профиля с целью 
ранней диагностики 
диабета. 
Диспансерное 
наблюдение пациентов 
с установленным 
диагнозом сахарный 
диабет, алгоритмы 
обследования и 
направления на 
консультации 
специалистов. 
Порядок проведения 
профилактических 
медицинских осмотров 
пациентов 
терапевтического 
профиля с целью 
ранней диагностики 
заболеваний 
щитовидной железы. 
Диспансерное 
наблюдение пациентов 
с заболеваниями 
щитовидной железы, 
алгоритмы 
обследования и 
направления на 

Зачет в виде 
устного 
опроса по 
вопросам 
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жизни больного, 
связанные с 
заболеваниями 
эндокринной 
системы 
Владеть: 
Методикой 
проведения 
профилактических 
осмотров и 
диспансеризации 
пациентов 
терапевтического 
профиля с 
эндокринной 
патологией; 
Методами 
контроля за 
эффективностью 
диспансеризации, 
навыками 
интерпретации 
лабораторных, 
инструментальных 
методов 
обследования 

консультации 
специалистов. 
Диспансерное 
наблюдение пациентов 
с патологией 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. 
Диспансерное 
наблюдение за 
пациентами с 
метаболическим 
синдромом. 
Диспансерное 
наблюдение больных с 
эндокринными 
заболеваниями.  
Порядок и показания 
для постановки на учет, 
группы диспансерного 
наблюдения по 
эндокринной 
патологии. 
Образовательные 
программы для 
больных с сахарным 
диабетом. 
Составить план 
профилактических 
осмотров населения с 
целью выявления 
сахарного диабета. 
Составить план 
диспансерного 
наблюдения за 
пациентами с сахарным 
диабетом. 
Составить план 
профилактических 
осмотров населения с 
целью выявления 
заболеваний 
щитовидной железы. 
Составить план 
диспансерного 
наблюдения за 
пациентами с 
заболеваниями 
щитовидной железы. 
Составить план 
профилактических 
осмотров населения с 
целью выявления 
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заболеваний 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. 
Составить план 
диспансерного 
наблюдения за 
пациентами с 
заболеваниями 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. 
Составить план 
профилактических 
осмотров населения с 
целью выявления 
метаболического 
синдрома.  
Составить группы 
диспансерного 
наблюдения пациентов 
терапевтического 
профиля в зависимости 
от выявленной 
эндокринной 
патологии. 
Составить план 
диспансерного 
наблюдения пациента 
терапевтического 
профиля в соответствии 
с диагностированной 
эндокринной 
патологией. 
Оценить эффективность 
диспансеризации 
пациентов с 
эндокринной 
патологией. 
 

ОПК-4 Способен 
проводить 
клиническую 
диагностику и 
обследование 
пациентов  

Знать: 
Патологические 
состояния, 
симптомы, 
синдромы 
заболевания 
органов 
эндокринной 
системы. 
Современные 
методы 
клинической, 

План лабораторных и 
инструментальных 
методов обследования 
пациентов при 
подозрении на наличие 
сахарного диабета. 
Методы диагностики 
нарушений углеводного 
обмена. 
Сахарный диабет 1-го 
типа. Патогенез, 

Зачет в виде 
устного 
опроса по 
вопросам, 
тестового 
контроля, 
решения 
ситуационн
ых задач 
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лабораторной и 
инструментальной 
диагностики 
заболеваний 
эндокринной 
системы 
Уметь: 
Провести 
физикальное 
обследование 
пациента 
терапевтического 
профиля при 
подозрении на 
патологию 
эндокринной 
системы;  
составить план 
лабораторного и 
инструментальног
о обследования с 
учетом 
необходимости 
дифференциально
й диагностики. 
Владеть: 
Методами 
клинического 
обследования и 
интерпретацией 
результатов 
лабораторных и 
инструментальных 
методов 
исследования, 
проведения 
дифференциально
й диагностики. 

классификация, 
клиника.  
Вопросы 
эпидемиологии, 
классификации и 
этиологии сахарного 
диабета 1 типа. 
Вопросы 
эпидемиологии, 
классификации и 
этиологии сахарного 
диабета 2 типа. 
Подходы к диагностике 
и принципы 
своевременного 
выявления сахарного 
диабета 1-го типа 
врачом-терапевтом, 
показания для 
консультации 
специалиста 
эндокринолога. 
Сахарный диабет 2-го 
типа. Патогенез, 
классификация, 
клиника. 
Подходы к диагностике 
и принципы 
своевременного 
выявления сахарного 
диабета 2-го типа 
врачом-терапевтом, 
показания для 
консультации 
специалиста 
эндокринолога. 
Принципы 
своевременного 
выявления осложнений 
сахарного диабета. 
Патогенез осложнений 
сахарного диабета, 
клинические 
проявления.  
Принципы 
своевременного 
выявления 
осложненного течения 
сахарного диабета у 
пациентов врачом-
терапевтом, показания 
для консультации 
специалиста 
эндокринолога. 
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Диабетическая 
ретинопатия. 
Патогенез. Клиника. 
Диагностика. 
Диабетическая 
нефропатия. Патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Диабетическая 
нейропатия. Патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Диабетическая 
макроангиопатия. 
Синдром 
диабетической стопы. 
Патогенез. Клиника. 
Диагностика. 
Заболевания 
щитовидной железы. 
Этиология, патогенез. 
Классификация, 
клиника. 
Принципы 
своевременного 
выявления врачом-
терапевтом симптомов 
и синдромов 
характерных для 
патологии щитовидной 
железы. Показания для 
консультации 
специалиста 
эндокринолога. 
Диффузный 
токсический зоб. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Синдром 
тиреотоксикоза 
(токсическая аденома, 
многоузловой 
токсический зоб, 
йодиндуцированный 
тиреотоксикоз, ТТГ-
обусловленный 
тиреотоксикоз, 
медикаментозный). 
Этиология, патогенез. 
Дифференциальная 
диагностика. 
Тиреотоксический криз. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Синдром гипотиреоза 
(первичный, 
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вторичный, 
центральный, 
периферический). 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Хронический 
аутоиммунный 
тиреоидит. Этиология, 
патогенез. Клиника. 
Диагностика. 
Гипотиреоидная кома. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Эутиреоидный зоб 
(диффузный и узловой). 
Йододефицитные 
заболевания. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Острый и подострый 
тиреоидит. Этиология, 
патогенез. Клиника. 
Диагностика. 
Новообразования 
щитовидной железы и 
других эндокринных 
желез. Факторы риска. 
Ранняя диагностика 
(клиническая, 
инструментальная, 
лабораторная).  
Заболевания 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. Особенности 
клиники, принципы 
своевременного 
выявления врачом-
терапевтом, показания 
для консультации 
специалиста-
эндокринолога.  
Классификация 
опухолей гипофиза. 
Дифференциальная 
диагностика синдрома 
гиперкортицизма. 
Клинические признаки, 
подходы к диагностике. 
Причины развития 
гиперпролактинемии. 
Клиника, диагностика. 
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Методы диагностики 
соматотропиномы 
Этиопатогенез и 
диагностика 
пангипопитуитаризма. 
Дифференциальная 
диагностика нарушений 
роста. 
Соматотропная 
недостаточность. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Болезнь Иценко-
Кушинга. Этиология, 
патогенез. Клиника. 
АКТГ-эктопированный 
синдром и 
кортикостерома 
надпочечника. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Нарушение секреции 
пролактина. Синдром 
галактореи-аменореи. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Несахарный диабет. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Опухоли коры 
надпочечников 
(андростерома, 
эстрома). Этиология, 
патогенез. Клиника. 
Диагностика. 
Синдром Конна. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Феохромоцитома. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
Хроническая 
недостаточность коры 
надпочечников. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика.  
Острая недостаточность 
коры надпочечников. 
Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика.  
Метаболический 
синдром и ожирение: 
определение, 
этиопатогенез, 
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классификация и 
формулировка 
диагноза, клиника. 
Подходы к диагностике 
метаболического 
синдрома. Основные 
лабораторные 
показатели. 
Диагностические 
критерии ожирения, 
показания для 
консультации 
эндокринолога. 
Климактерический 
синдром: клинические 
проявления, 
дифференциальная 
диагностика. 
Особенности 
гормонального профиля 
женщин при развитии 
климактерического 
синдрома.  
Классификация 
неотложных состояний 
в эндокринологии. 
Комы при сахарном 
диабете 
(гипергликемическая, 
гиперосмолярная, 
гипогликемическая). 
Клинические 
проявления. 
Диагностика.  
Провести клиническое 
обследование пациента 
с предполагаемым 
диагнозом сахарный 
диабет. 
Назначить пациенту с 
предполагаемым 
диагнозом сахарный 
диабет необходимые 
лабораторные и 
инструментальные 
методы обследования, 
интерпретировать 
полученные 
результаты. 
Оценить 
гликемический 
профиль пациента.  
Провести тест 
толерантности к 
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глюкозе, ацидотест 
пациенту 
терапевтического 
профиля.  
Назначить пациенту с 
сахарным диабетом 
консультацию 
эндокринолога. 
Провести клиническое 
обследование пациента 
с патологией 
щитовидной железы. 
Назначить пациенту с 
патологией 
щитовидной железы 
необходимые 
лабораторные и 
инструментальные 
методы обследования 
для уточнения 
диагноза, 
интерпретировать 
полученные 
результаты. 
Оценить результаты 
гормональных 
исследований крови 
(ТТГ, Т3, Т4). 
Оценить результаты 
УЗИ щитовидной 
железы. 
Провести клиническое 
обследование пациента 
с патологией 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. 
Назначить пациенту с 
патологией гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы необходимые 
для уточнения диагноза 
лабораторные и 
инструментальные 
методы обследования, 
интерпретировать 
полученные 
результаты. 
Оценить результаты 
УЗИ почек и 
надпочечников. 
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Оценить результаты 
гормональных 
исследований 
пациентов с патологией 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. 
Оценить заключение по 
результатам проведения 
МРТ головного мозга. 
Провести клиническое 
обследование пациента 
с ожирением и 
предполагаемым 
метаболическим 
синдромом. 
Назначить пациенту с 
метаболическим 
синдромом и 
ожирением 
необходимые 
лабораторные и 
инструментальные 
методы обследования 
для выявления 
эндокринных причин 
развития, 
интерпретировать 
полученные 
результаты. 
Провести клиническое 
обследование 
пациентки при 
развитии клиники 
климактерического 
синдрома. 
Назначить пациентке с 
климактерическим 
синдромом 
необходимые 
лабораторные и 
инструментальные 
методы обследования 
для выявления 
эндокринных 
нарушений, 
интерпретировать 
полученные 
результаты. 
Составить план 
диагностических 
мероприятий при 
развитии неотложных 
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состояний у пациентов 
терапевтического 
профиля с эндокринной 
патологией. 
 
Примеры тестовых 
заданий для 
подготовки к зачету: 
Стимулирует секрецию 
инсулина 
 +1. глюкоза 
 2. адреналин 
 3. норадреналин 
 4. пролактин 
 5. соматостатин 
 
Тиреотропный гормон 
(ТТГ) выделяется 
+1. в передней доле 
гипофиза 
 2. в средней доле 
гипофиза 
 3. в супраоптическом 
ядре гипофиза 
 4. в вентролатеральном 
ядре 
 5. в лимбической 
системе 
 
В патогенезе развития 
основных симптомов 
болезни Иценко-
Кушинга главную роль 
играет: 
 а) пролактин 
 б) тестостерон 
 в) кортизол 
 г) 
дегидроэпиандростерон 
 д) эстрадиол 
 
Пример ситуационной 
задачи для подготовки 
к зачету: 
Больной 40 лет 
предъявляет жалобы на 
головные боли, 
выраженную слабость, 
тошноту, рвоту, 
потемнение кожных 
покровов, потерю веса 
на 5 кг за последний 
год, ухудшение зрения, 
нарушение обоняния. 
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Из анамнеза: Три года 
назад по поводу 
тяжелого течения 
болезни Иценко – 
Кушинга выполнена 
двусторонняя 
адреналэктомия. С тех 
пор находился на 
заместительной 
терапии преднизолоном 
10 мг в сутки, 
кортинеффом 0,1 мг. 
При объективном 
осмотре: общее 
состояние тяжелое. 
Рост 178 см, вес 60 кг. 
Отмечается 
выраженная 
гиперпигментация 
кожи и слизистых. ЧСС 
– 96 в 1 мин, АД – 70\ 
40 мм рт. ст. В легких 
хрипов нет. Печень не 
увеличена. Живот при 
пальпации болезнен во 
всех отделах.  
Вопросы: 
 1. Сформулируйте 
предварительный 
диагноз 
 2. Объясните патогенез 
основных клинических 
проявлений 
заболевания  
3. Определите тактику 
обследования  
Эталон ответа:  
1. Синдром Нельсона. 
Так как это частое 
осложнение после 
двухсторонней 
адреналэктомии.  
2. Он основан на том, 
что происходит рост 
имеющейся аденомы 
гипофиза и 
одновременно 
выпадают 
ингибирующие влияния 
кортизола на 
кортикотрофы. Из 
клиники тут остались 
признаки 
гиперкортицизма, а 
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также 
гиперпигментация 
кожи и признаки 
надпочечниковой 
недостаточности – 
больная похудела. И 
еще ухудшение зрения. 
Обследование: 
гиперсекреция АКТГ и 
конечно МРТ.  

ОПК-
10 

Способен 
участвовать в 
оказании 
неотложной 
медицинской 
помощи при 
состояниях, 
требующих 
срочного 
медицинского 
вмешательства  

Знать: 
Клинико-
фармакологическу
ю характеристику 
основных групп 
лекарственных 
препаратов и 
рациональный 
выбор конкретных 
лекарственных 
средств, 
применяемых при 
лечении 
заболеваний 
внутренних 
органов и 
эндокринной 
системы. 
Уметь: 
Разработать план 
лечения пациента 
с учетом 
особенностей 
течения 
заболеваний 
эндокринной 
системы и 
сопутствующей 
патологии, 
обоснованно 
назначить 
лекарственную 
терапию, 
использовать 
методы 
немедикаментозно
го лечения. 
Владеть: 
Навыками 
составления плана 
комплексного 
лечения 
(медикаментозног
о, 

Общие принципы 
лечения пациентов с 
сахарным диабетом, 
клинико-
фармакологическая 
характеристика 
основных групп 
лекарственных 
препаратов, 
применяемых у 
пациентов с сахарным 
диабетом. 
Терапевтическая 
тактика при ведении 
пациентов с сахарным 
диабетом 1-го типа. 
Терапевтическая 
тактика при ведении 
пациентов с сахарным 
диабетом 2-го типа. 
Терапевтическая 
тактика при 
возникновении 
осложнений сахарного 
диабета. 
Подходы к лечению 
диабетической 
ретинопатии. 
Подходы к лечению 
диабетической 
нефропатии. 
Подходы к лечению 
диабетической 
нейропатии. 
Подходы к лечению 
диабетической 
макроангиопатии. 
Терапевтическая 
тактика при 
заболеваниях 
щитовидной железы у 
пациента. 
Клинико-
фармакологическая 

Зачет в виде 
устного 
опроса по 
вопросам, 
тестового 
контроля, 
решения 
ситуационн
ых задач 
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немедикаментозно
го) пациентов 
терапевтического 
профиля при 
болезнях 
эндокринной 
системы 

характеристика 
основных групп 
препаратов, 
применяемых при 
заболеваниях 
щитовидной железы. 
Показания к 
проведению 
хирургического 
лечения пациентов с 
новообразованиями 
щитовидной железы. 
Подходы к лечению 
синдрома 
тиреотоксикоза. 
Лечение диффузного 
токсического зоба. 
Тиреотоксический криз, 
неотложная помощь. 
Лечение синдрома 
гипотиреоза. 
Неотложная помощь 
при развитии 
гипотиреоидной комы. 
Подходы к лечению 
пациентов с 
йододефицитными 
заболеваниями 
щитовидной железы. 
Подходы к терапии 
острого и подострого 
тиреоидита. 
Заболевания 
щитовидной железы и 
беременность. 
Особенности тактики 
ведения. 
Терапевтическая 
тактика при 
эндокринной патологии 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. 
Современные средства 
консервативного 
лечения 
соматотропиномы. 
Соматотропная 
недостаточность. 
Подходы к терапии. 
Болезнь Иценко-
Кушинга. Лечение. 
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АКТГ-эктопированный 
синдром и 
кортикостерома 
надпочечника. Подходы 
к терапии. 
Нарушение секреции 
пролактина. Подходы к 
терапии. 
Несахарный диабет. 
Лечение. 
Показания к 
хирургическому 
лечению при патологии 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы. 
Неотложная помощь 
при острой 
надпочечниковой 
недостаточности. 
Подходы к лечению 
пациентов с 
ожирением, прогноз. 
Современная схема 
лечения 
метаболического 
синдром. 
Лечебная тактика при 
осложненном течении 
климактерического 
синдрома.  
Показания к 
назначению 
медикаментозной 
терапии при развитии 
климактерического 
синдрома. 
Неотложная помощь 
при развитии 
гипергликемической 
комы у пациента с 
сахарным диабетом. 
Лечебная тактика. 
Неотложная помощь 
при развитии 
гиперосмолярной комы 
у пациента с сахарным 
диабетом. Лечебная 
тактика. 
Неотложная помощь 
при развитии 
гипогликемической 
комы у пациента с 
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сахарным диабетом. 
Лечебная тактика. 
Составить план 
комплексного ведения 
пациента с сахарным 
диабетом на основании 
рекомендаций 
эндокринолога. 
Составить план 
комплексного ведения 
пациента с патологией 
щитовидной железы на 
основании 
рекомендаций 
эндокринолога. 
Составить план 
комплексного ведения 
пациента с патологией 
гипоталамо-
гипофизарно-
надпочечниковой 
системы на основании 
рекомендаций 
эндокринолога. 
Составить план 
комплексного ведения 
пациента с 
метаболическим 
синдромом на 
основании 
рекомендаций 
эндокринолога. 
Оценить 
необходимость 
назначения 
медикаментозной и 
немедикаментозной 
терапии пациентам с 
ожирением. 
Составить план 
комплексного ведения 
пациентки с 
климактерическим 
синдромом. 
Провести неотложные 
лечебные мероприятия 
у эндокринологических 
больных с 
жизнеугрожающими 
состояниями: кома 
гипергликемическая, 
гипогликемическая, 
гиперосмолярная. 
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Примеры тестовых 
заданий для 
подготовки к зачету: 
При острой 
надпочечниковой 
недостаточности 
больным необходимо 
вводить прежде всего: 
 а) раствор глюкозы 
 б) витамины группы В 
 в) гидрокортизон 
 г) норадреналин 
 д) аскорбиновую 
кислоту 
 
При прогрессирующей 
эндокринной 
офтальмопатии 
необходимо 
назначить: 
 а) мерказолил 
 б) препараты йода 
 в) 
глюкокортикостероиды 
 г) тиреоидные гормоны 
 д) b-блокаторы 
 
Пример ситуационной 
задачи для подготовки 
к зачету: 
Больной 40 лет 
предъявляет жалобы на 
головные боли, 
выраженную слабость, 
тошноту, рвоту, 
потемнение кожных 
покровов, потерю веса 
на 5 кг за последний 
год, ухудшение зрения, 
нарушение обоняния. 
Из анамнеза: Три года 
назад по поводу 
тяжелого течения 
болезни Иценко – 
Кушинга выполнена 
двусторонняя 
адреналэктомия. С тех 
пор находился на 
заместительной 
терапии преднизолоном 
10 мг в сутки, 
кортинеффом 0,1 мг. 
При объективном 
осмотре: общее 
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состояние тяжелое. 
Рост 178 см, вес 60 кг. 
Отмечается 
выраженная 
гиперпигментация 
кожи и слизистых. ЧСС 
– 96 в 1 мин, АД – 70\ 
40 мм рт. ст. В легких 
хрипов нет. Печень не 
увеличена. Живот при 
пальпации болезнен во 
всех отделах.  
Вопросы: 
Определите тактику 
лечения  
Эталон ответа:  
Лечение: либо 
трансфеноидная 
аденомэктомия, либо 
протонотерапия на 
область гипофиза. 

6.3. Вопросы для подготовки к зачету: 

1. Профилактика осложнений сахарного диабета у пациентов терапевтического профиля. 
2. Мероприятия по формированию здорового образа жизни у пациентов с риском 
развития сахарного диабета. 
3. Факторы риска развития сахарного диабета. 
4. Порядок проведения профилактических медицинских осмотров пациентов 
терапевтического профиля с целью ранней диагностики диабета. 
5. Диспансерное наблюдение пациентов с установленным диагнозом сахарный диабет, 
алгоритмы обследования и направления на консультации специалистов. 
6. План лабораторных и инструментальных методов обследования пациентов при 
подозрении на наличие сахарного диабета. 
7. Методы диагностики нарушений углеводного обмена. 
8. Сахарный диабет 1-го типа. Патогенез, классификация, клиника.  
9. Вопросы эпидемиологии, классификации и этиологии сахарного диабета 1 типа. 
10. Вопросы эпидемиологии, классификации и этиологии сахарного диабета 2 типа. 
11. Подходы к диагностике и принципы своевременного выявления сахарного диабета 1-
го типа врачом-терапевтом, показания для консультации специалиста эндокринолога. 
12. Сахарный диабет 2-го типа. Патогенез, классификация, клиника. 
13. Подходы к диагностике и принципы своевременного выявления сахарного диабета 2-
го типа врачом-терапевтом, показания для консультации специалиста эндокринолога. 
14. Принципы своевременного выявления осложнений сахарного диабета. 
15. Патогенез осложнений сахарного диабета, клинические проявления.  
16. Принципы своевременного выявления осложненного течения сахарного диабета у 
пациентов врачом-терапевтом, показания для консультации специалиста эндокринолога. 
17. Диабетическая ретинопатия. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
18. Диабетическая нефропатия. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
19. Диабетическая нейропатия. Патогенез. Клиника. Диагностика. 
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20. Диабетическая макроангиопатия. Синдром диабетической стопы. Патогенез. Клиника. 
Диагностика. 
21. Общие принципы лечения пациентов с сахарным диабетом, клинико-
фармакологическая характеристика основных групп лекарственных препаратов, применяемых 
у пациентов с сахарным диабетом. 
22. Терапевтическая тактика при ведении пациентов с сахарным диабетом 1-го типа. 
23. Терапевтическая тактика при ведении пациентов с сахарным диабетом 2-го типа. 
24. Терапевтическая тактика при возникновении осложнений сахарного диабета. 
25. Подходы к лечению диабетической ретинопатии. 
26. Подходы к лечению диабетической нефропатии. 
27. Подходы к лечению диабетической нейропатии. 
28. Подходы к лечению диабетической макроангиопатии. 
29. Мероприятия по формированию здорового образа жизни у пациентов с риском 
развития заболеваний щитовидной железы. 
30. Основные профилактические мероприятия при наличии у пациента риска развития 
эндокринной патологии щитовидной железы. 
31. Факторы риска развития заболеваний щитовидной железы. 
32. Порядок проведения профилактических медицинских осмотров пациентов 
терапевтического профиля с целью ранней диагностики заболеваний щитовидной железы. 
33. Диспансерное наблюдение пациентов с заболеваниями щитовидной железы, 
алгоритмы обследования и направления на консультации специалистов. 
34. Заболевания щитовидной железы. Этиология, патогенез. Классификация, клиника. 
35. Принципы своевременного выявления врачом-терапевтом симптомов и синдромов 
характерных для патологии щитовидной железы. Показания для консультации специалиста 
эндокринолога. 
36. Диффузный токсический зоб. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
37. Синдром тиреотоксикоза (токсическая аденома, многоузловой токсический зоб, 
йодиндуцированный тиреотоксикоз, ТТГ-обусловленный тиреотоксикоз, медикаментозный). 
Этиология, патогенез. Дифференциальная диагностика. 
38. Тиреотоксический криз. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
39. Синдром гипотиреоза (первичный, вторичный, центральный, периферический). 
Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
40. Хронический аутоиммунный тиреоидит. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
41. Гипотиреоидная кома. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
42. Эутиреоидный зоб (диффузный и узловой). Йододефицитные заболевания. Этиология, 
патогенез. Клиника. Диагностика. 
43. Острый и подострый тиреоидит. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
44. Новообразования щитовидной железы и других эндокринных желез. Факторы риска. 
Ранняя диагностика (клиническая, инструментальная, лабораторная).  
45. Терапевтическая тактика при заболеваниях щитовидной железы у пациента. 
46. Клинико-фармакологическая характеристика основных групп препаратов, 
применяемых при заболеваниях щитовидной железы. 
47. Показания к проведению хирургического лечения пациентов с новообразованиями 
щитовидной железы. 
48. Подходы к лечению синдрома тиреотоксикоза. 
49. Лечение диффузного токсического зоба. 
50. Тиреотоксический криз, неотложная помощь. 
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51. Лечение синдрома гипотиреоза. 
52. Неотложная помощь при развитии гипотиреоидной комы. 
53. Подходы к лечению пациентов с йододефицитными заболеваниями щитовидной 
железы. 
54. Подходы к терапии острого и подострого тиреоидита. 
55. Заболевания щитовидной железы и беременность. Особенности тактики ведения. 
56. Факторы риска развития заболеваний гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой 
системы. 
57. Диспансерное наблюдение пациентов с патологией гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. 
58. Заболевания гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы. Особенности 
клиники, принципы своевременного выявления врачом-терапевтом, показания для 
консультации специалиста-эндокринолога.  
59. Классификация опухолей гипофиза. 
60. Дифференциальная диагностика синдрома гиперкортицизма. Клинические признаки, 
подходы к диагностике. 
61. Причины развития гиперпролактинемии. Клиника, диагностика. 
62. Методы диагностики соматотропиномы 
63. Этиопатогенез и диагностика пангипопитуитаризма. 
64. Дифференциальная диагностика нарушений роста. 
65. Соматотропная недостаточность. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
66. Болезнь Иценко-Кушинга. Этиология, патогенез. Клиника. 
67. АКТГ-эктопированный синдром и кортикостерома надпочечника. Этиология, 
патогенез. Клиника. Диагностика. 
68. Нарушение секреции пролактина. Синдром галактореи-аменореи. Этиология, 
патогенез. Клиника. Диагностика. 
69. Несахарный диабет. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
70. Опухоли коры надпочечников (андростерома, эстрома). Этиология, патогенез. 
Клиника. Диагностика. 
71. Синдром Конна. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
72. Феохромоцитома. Этиология, патогенез. Клиника. Диагностика. 
73. Хроническая недостаточность коры надпочечников. Этиология, патогенез. Клиника. 
Диагностика.  
74. Острая недостаточность коры надпочечников. Этиология, патогенез. Клиника. 
Диагностика.  
75. Терапевтическая тактика при эндокринной патологии гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. 
76. Современные средства консервативного лечения соматотропиномы. 
77. Соматотропная недостаточность. Подходы к терапии. 
78. Болезнь Иценко-Кушинга. Лечение. 
79. АКТГ-эктопированный синдром и кортикостерома надпочечника. Подходы к терапии. 
80. Нарушение секреции пролактина. Подходы к терапии. 
81. Несахарный диабет. Лечение. 
82. Показания к хирургическому лечению при патологии гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. 
83. Неотложная помощь при острой надпочечниковой недостаточности. 
84. Факторы риска развития метаболического синдрома и ожирения. 
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85. Мероприятия по формированию здорового образа жизни у пациентов, 
предрасположенных к развитию метаболического синдрома и ожирения. 
86. Профилактика осложненного течения метаболического синдрома. 
87. Подходы к ранней диагностике осложнений ожирения у пациентов терапевтического 
профиля. 
88. Диспансерное наблюдение за пациентами с метаболическим синдромом. 
89. Метаболический синдром и ожирение: определение, этиопатогенез, классификация и 
формулировка диагноза, клиника. 
90. Подходы к диагностике метаболического синдрома. Основные лабораторные 
показатели. 
91. Диагностические критерии ожирения, показания для консультации эндокринолога. 
92. Подходы к лечению пациентов с ожирением, прогноз. 
93. Современная схема лечения метаболического синдром. 
94. Климактерический синдром: клинические проявления, дифференциальная 
диагностика. 
95. Особенности гормонального профиля женщин при развитии климактерического 
синдрома.  
96. Лечебная тактика при осложненном течении климактерического синдрома.  
97. Показания к назначению медикаментозной терапии при развитии климактерического 
синдрома. 
98. Профилактика развития неотложных состояний у пациентов с сахарным диабетом. 
99. Ранняя диагностика признаков декомпенсации состояния пациента при сахарном 
диабете. 
100. Классификация неотложных состояний в эндокринологии. 
101. Комы при сахарном диабете (гипергликемическая, гиперосмолярная, 
гипогликемическая). Клинические проявления. Диагностика.  
102. Неотложная помощь при развитии гипергликемической комы у пациента с сахарным 
диабетом. Лечебная тактика. 
103. Неотложная помощь при развитии гиперосмолярной комы у пациента с сахарным 
диабетом. Лечебная тактика. 
104. Неотложная помощь при развитии гипогликемической комы у пациента с сахарным 
диабетом. Лечебная тактика. 
105. Диспансерное наблюдение больных с эндокринными заболеваниями.  
106. Порядок и показания для постановки на учет, группы диспансерного наблюдения по 
эндокринной патологии. Образовательные программы для больных с сахарным диабетом. 
Примеры тестовых вопросов для подготовки к зачету:  
Этиологическими и провоцирующими факторами болезни Иценко - Кушинга является все 
перечисленное, кроме 
 1. опухоли гипофиза 
 +2. опухоли надпочечников 
 3. черепно-мозговой травмы 
 4. психической травмы 
 5. нейроинфекции 
Стимулирует секрецию инсулина 
 +1. глюкоза 
 2. адреналин 
 3. норадреналин 
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 4. пролактин 
 5. соматостатин 
Тиреотропный гормон (ТТГ) выделяется 
+1. в передней доле гипофиза 
 2. в средней доле гипофиза 
 3. в супраоптическом ядре гипофиза 
 4. в вентролатеральном ядре 
 5. в лимбической системе 
В патогенезе развития основных симптомов болезни Иценко-Кушинга главную роль играет: 
 а) пролактин 
 б) тестостерон 
 в) кортизол 
 г) дегидроэпиандростерон 
 д) эстрадиол 
При острой надпочечниковой недостаточности больным необходимо 
вводить прежде всего: 
 а) раствор глюкозы 
 б) витамины группы В 
 в) гидрокортизон 
 г) норадреналин 
 д) аскорбиновую кислоту 
При прогрессирующей эндокринной офтальмопатии необходимо 
назначить: 
 а) мерказолил 
 б) препараты йода 
 в) глюкокортикостероиды 
 г) тиреоидные гормоны 
 д) b-блокаторы 
Пример ситуационной задачи для подготовки к зачету:  
Больной 40 лет предъявляет жалобы на головные боли, выраженную слабость, тошноту, рвоту, 
потемнение кожных покровов, потерю веса на 5 кг за последний год, ухудшение зрения, 
нарушение обоняния. Из анамнеза: Три года назад по поводу тяжелого течения болезни 
Иценко – Кушинга выполнена двусторонняя адреналэктомия. С тех пор находился на 
заместительной терапии преднизолоном 10 мг в сутки, кортинеффом 0,1 мг. При объективном 
осмотре: общее состояние тяжелое. Рост 178 см, вес 60 кг. Отмечается выраженная 
гиперпигментация кожи и слизистых. ЧСС – 96 в 1 мин, АД – 70\ 40 мм рт. ст. В легких хрипов 
нет. Печень не увеличена. Живот при пальпации болезнен во всех отделах.  
Вопросы: 
 1. Сформулируйте предварительный диагноз 
 2. Объясните патогенез основных клинических проявлений заболевания  
3. Определите тактику обследования и лечения  
Эталон ответа:  
1. Синдром Нельсона. Так как это частое осложнение после двухсторонней адреналэктомии.  
2. Он основан на том, что происходит рост имеющейся аденомы гипофиза и одновременно 
выпадают ингибирующие влияния кортизола на кортикотрофы. Из клиники тут остались 
признаки гиперкортицизма, а также гиперпигментация кожи и признаки надпочечниковой 
недостаточности – больная похудела. И еще ухудшение зрения. Обследование: гиперсекреция 
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АКТГ и конечно МРТ. 3. Лечение: либо трансфеноидная аденомэктомия, либо протонотерапия 
на область гипофиза.  

Описание показателей и критериев оценивания сформированности 

компетенций на различных этапах их формирования; шкалы и процедуры 

оценивания 

Оценивание контроля качества подготовки ординаторов по 

дисциплине «Эндокринология в кардиологии»  

При оценке знаний учитывается уровень сформированности компетенций: 

1.Уровень усвоения теоретических положений дисциплины, правильность 

формулировки основных понятий и закономерностей. 

2. Уровень знания фактического материала в объеме программы. 

3. Логика, структура и грамотность изложения вопроса. 

4. Умение связать теорию с практикой. 

5. Умение делать обобщения, выводы. 

Шкала оценивания зачета по дисциплине «Эндокринология в 

кардиологии»: 

Шкала оценивания устного опроса 

Оценка Критерии выставления оценки 
Зачтено получены исчерпывающие ответы на все вопросы с 

минимальным количеством ошибок и неточностей; ординатор 
последовательно, грамотно и логично излагает теоретический 
материал; правильно формулирует определения; умеет сделать 
выводы по излагаемому материалу. 

Не зачтено отсутствуют ответы на большинство поставленных вопросов, 
допущены грубые ошибки в изложении материала. 

Шкала оценивания ответов на тестовые задания 

Оценка Критерии выставления оценки 
Зачтено Количество верных ответов в интервале: 71-100%
Не зачтено Количество верных ответов в интервале: 0-70% 

Шкала оценивания решения ситуационной задачи 

Оценк
а 

Критерии выставления оценки 

Зачтено клинический ординатор отвечает на все поставленные вопросы, 
допуская минимальное количество ошибок, при этом 
демонстрирует системные, глубокие знания программного 
материала, необходимые для решения конкретной ситуации, 
владеет медицинской терминологией, демонстрирует умение 
оценивать  и интерпретировать результаты осмотра и 
обследования больного, формулировать клинический диагноз в 
соответствии с классификацией МКБ-10, использовать 
современные протоколы и стандарты лечения, дал рекомендацию 
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по дальнейшему лечению, реабилитации и диспансерному 
наблюдению 

Не зачтено клинический ординатор не установил и не обосновал клинический 
диагноз, допускает при ответе на вопросы существенные, 
множественные ошибки, плохо владеет программным материалом, 
медицинской терминологией, не знает современные протоколы, 
стандарты лечения 

7. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ 
ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ, 
ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ. 

На семинарских занятиях преподаватель проверяет выполнение 

самостоятельных заданий, качество усвоения знаний, умений, тем самым 

определяет уровень сформированности компетенций.  Семинары приводят к 

лучшему закреплению умений и навыков самостоятельной работы, полученных 

в процессе работы над конспектом лекцией. Назначение семинаров состоит в 

углубленном изучении дисциплины. Они развивают самостоятельность 

ординаторов, укрепляют их интерес к науке, научным исследованиям, помогают 

связывать научно-теоретические положения с дальнейшей практической 

деятельностью. Вместе с тем семинары являются средством контроля за 

результатами самостоятельной работы ординаторов.  

Практические занятия посвящены изучению нескольких компетенций и 

включает устный опрос по заранее сформулированным вопросам либо 

представление докладов/презентаций, подготовленных в рамках 

самостоятельной работы по заранее сформулированным требованиям. Одним из 

возможных элементов является решение ситуационных задач, которые 

максимально приближены к профессиональной деятельности. Требования к 

ответам ординаторов – самостоятельность в подборе фактического материала и 

аналитическом отношении к нему, умение рассматривать примеры и факты во 

взаимосвязи и взаимообусловленности, отбирать наиболее существенные из них. 

В процессе выполнения практической работы обучающийся имеет право на 

получение индивидуальных консультаций у преподавателя. Практические 

занятия должны обеспечивать формирование, прежде всего, компонентов 

«владеть» заданных дисциплинарных компетенций. 

8. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ, ИНФОРМАЦИОННОЕ И 
МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 



46 

8.1 Основная и дополнительная литература по дисциплине: 

Основная литература: 

Наименование Автор Год и место 
издания 

Испо
льзуе
тся 
при 
изуче
нии 
разде
лов  

Год 
обу
чен
ия 

Электр. адрес ресурса 

Эндокринология : н
ациональное руково
дство  

под 
ред. 
акад. 
РАН 
И. И. 
Дедов
а, 
акад. 
РАН 
Г. А. 
Мельн
иченко 

Москва : ГЭОТА
Р-Медиа, 2019 г. 

1-7 1 https://emll.ru/find?iddb=1
7&ID=RUCML-BIBL-
0001520397  

Практическая эндок
ринология : методы 
обследования, 
лабораторные тесты 
и функциональные 
пробы 

гл. 
ред. И. 
И. 
Дедов 

Москва : НМИЦ 
эндокринологии,
 2020 г. 

1-7 1 https://emll.ru/find?iddb=1
7&ID=RUCML-BIBL-
0001543333  

Эндокринная 
система человека в 
различные периоды 
его жизни 

Н. П. 
Гонча
ров 

Москва : Адаман
тЪ, 2020 г. 

1-7 1 https://emll.ru/find?iddb=1
7&ID=RUCML-BIBL-
0001543171  

Эндокринология: 
профессиональные 
секреты 

 Г. А. 
Мельн
иченко 
[и др.] 

Москва : Практи
ческая 
медицина, 2019 
г. 

1-7 1 https://emll.ru/find?iddb=1
7&ID=RUCML-BIBL-
0001511677  

Сахарный диабет и 
другие 
эндокринопатии в 
практике врача-
терапевта 

Ю. А. 
Редьки
н 

Москва : Ньюди
амед, 2019 г. 

1-7 1 https://emll.ru/find?iddb=1
7&ID=RUCML-BIBL-
0001519854  

Надпочечниковая 
недостаточность 

М. Ю. 
Юкина
, Н. Ф. 
Нурал
иева, 
Е. А. 
Троши
на 

Москва : Медиц
инское 
информационное 
агентство, 2020 
г. 

3 1 https://emll.ru/find?iddb=1
7&ID=RUCML-BIBL-
0001541708  

Неотложная эндокр
инология 

А. М. 
Мкрту
мян, 

Москва : ГЭОТА
Р-Медиа, 2019 г. 

6 1 https://emll.ru/find?iddb=1
7&ID=RUCML-BIBL-
0001523545  
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А. А. 
Нелаев
а 

Эндокринная 
гинекология в 
таблицах и схемах 
для практикующих 
врачей 

под 
ред. 
Е.Н. 
Андре
евой, 
Е.В. 
Шерем
етьево
й 

 Москва : МЕДп
ресс-
информ, 2019 г.  

5 1 https://emll.ru/find?iddb=1
7&ID=RUCML-BIBL-
0001534402  

Консенсусы и 
клинические 
рекомендации по 
эндокринологии 

Россий
ская 
ассоци
ация 
эндокр
инолог
ов 

 1-7 1 https://www.endocrincentr
.ru/specialists/science/klini
cheskie-rekomendacii-i-
nauchno-prakticheskie-
zhurnaly/konsensusy-i-
klinicheskie-rekomendacii  

Дополнительная литература: 

Наименование Автор Год и место 
издания 

Исполь
зуется 
при 
изучен
ии 
раздел
ов  

Год 
обуч
ения 

Электр. адрес ресурса 

Мультиспиральная 
компьютерная 
томография 
в эндокринологии  

Тарбаева 
Н. В., 
Бурякина 
С. А., 
Волеводз 
Н. Н. [и 
др.] 

Москва : Ви
дар, 2020 г. 

1-7 1 https://emll.ru/find?idd
b=17&ID=RUCML-
BIBL-0001538235  

Диабетическая 
ретинопатия 

Первый 
Московск
ий 
государст
венный 
медицинс
кий 
университ
ет им. И. 
М. 
Сеченова, 
Научно-
исследова
тельский 
институт 
глазных 
болезней 

Москва : Изд
-во 
Сеченовског
о 
университет
а, 2020 г.  

1 1 https://emll.ru/find?idd
b=17&ID=RUCML-
BIBL-0001546791  

Синдром 
диабетической 

В. А. 
Ступин [и 

Москва : Ли
ттерра, 2019 

1 1 https://emll.ru/find?idd
b=17&ID=RUCML-
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стопы : эпидемиолог
ия, патофизиология, 
диагностика и 
лечение 

др.] г.  BIBL-0001511136  

Справочник по 
технологиям в 
диабетологии 

под ред. 
И. 
Резника 

Москва : ГЭ
ОТАР-
Медиа, 2020 
г. 

1 1 https://emll.ru/find?idd
b=17&ID=RUCML-
BIBL-0001547403  

Аутоиммунная 
патология 
щитовидной железы 
и эндокринная 
офтальмопатия 

Аветисов 
С. Э., 
Бабаева 
Д. М., 
Беловало
ва И. М. 
[и др.] 

Москва : Пе
чатных Дел 
Мастер, 2020 
г. 

2 1 https://emll.ru/find?idd
b=17&ID=RUCML-
BIBL-0001546498  

Персонализированна
я эндокринология в 
клинических 
примерах 

сост.: Г. 
А. 
Мельниче
нко и др. 

сост.: Г. А. 
Мельниченк
о и др. 

1-7 1 https://emll.ru/find?idd
b=17&ID=RUCML-
BIBL-0001496629  

8.2 Перечень информационных технологий, используемых при 
осуществлении образовательного процесса по дисциплине, включая 
перечень программного обеспечения и информационных справочных 
систем  

Каждый ординатор в течение всего периода обучения обеспечен 

индивидуальным неограниченным доступом электронному каталогу отдела 

«Фундаментальная медицинская библиотека» ФГБНУ «Национальный НИИ 

общественного здоровья имени Н.А. Семашко», к электронному библиотечному 

абонементу Центральной научной медицинской библиотеки Первого 

Московского государственного медицинского университета им. И.М.Сеченова, 

к научной электронной библиотеке elibrary.ru, к базе данных медицинских и 

биологических публикаций PubMed, к библиографической базе статей по 

медицинским наукам Medline. 

8.3 МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ 

Материально-техническая база соответствует действующим 

противопожарным правилам и нормам и обеспечивает проведение всех видов 

дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы 

обучающихся, предусмотренной учебным планом. 
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Материально-технического обеспечение по дисциплине включает в себя 

специально оборудованные помещения для проведения учебных занятий, в том 

числе:  

Аудитории, для проведения занятий лекционного и семинарского типов, 

практических занятий, оборудованные мультимедийными и иными средствами 

обучения, позволяющими использовать симуляционные технологии, с типовыми 

наборами профессиональных моделей и результатов лабораторных и 

инструментальных исследований. 

Помещения для самостоятельной работы обучающихся: оснащены 

компьютерной техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и 

обеспечением доступа в электронную информационно-образовательную среду 

организации. 
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