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УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ 

ДПО Дополнительное профессиональное образование 

ДПП Дополнительная профессиональная  программа 

ФГОС Федеральные государственные образовательные стандарты 

ПК Повышение квалификации 

УК Универсальные компетенции 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПК Профессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 
СОДЕРЖАНИЕ 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы Стр. 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 
профессиональной программы повышения квалификации «Гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

4 

2. Пояснительная записка 4 

3. Планируемые результаты обучения: 7 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

15 

5. Учебно-тематический план 16 

6. Календарный учебный график  17 

7. Требования к итоговой аттестации 18 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 19 

9. Реализация программы с использованием ДОТ 20 

10. Реализация программы в форме стажировки 21 

11. Фонд оценочных средств 22 

12. Список литературы 25 

13. Список нормативно-правовых актов 26 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 
по разработке дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

№ 
пп. 

Фамилия, имя, отчество Ученая 
степень, 
звание 

Занимаемая должность Место работы 

1. Староверов Илья 
Николаевич 

д.м.н., доцент зав. кафедрой хирургии 
ИПДО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

2. Колотушкин Игорь 
Александрович 

к.м.н. доцент кафедры 
хирургии ИПДО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

3. Политов Станислав 
Ярославович 

к.м.н. ассистент кафедры 
хирургии ИПДО 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

 

По методическим вопросам 
 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент начальник центра 

непрерывного 

медицинского и 

фармацевтического 

образования 

ФГБОУ ВО ЯГМУ  

2. Политов Станислав 

Ярославович 

к.м.н. начальник отдела 

инновационного 

образования и развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО ЯГМУ 

 
ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 
повышения квалификации врачей по теме «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 
Диагностика и выбор тактики лечения» (со сроком освоения 36 академических часов) 
обусловлена необходимостью оказания своевременной квалифицированной медицинской 
помощи пациентам с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью в широкой лечебной сети, 
с целью снижения рисков развития данного заболевания и повышения качество жизни 
пациентов. В связи с этим вопросы консервативного и хирургического лечения больных с 
гастроэзофагеальной болезнью и ее осложнениями, затрагиваемые в программе будут 
актуальны для специалистов хирургического, терапевтического и диагностического профиля. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования.  

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

             График обучения 
 
Форма обучения  

акад. 
часов 
в день 

дней 
в неделю 

общая продолжительность 
программы, месяцев  

(дней, недель) 
с отрывом от работы (очная 
с использованием ДОТ)  

6 6 6 дней 



5 

 

Целью цикла повышения квалификации «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 

Диагностика и выбор тактики лечения» для врача-эндоскописта, хирурга, гастроэнтеролога, 

терапевта является дальнейшее совершенствование по наиболее актуальным теоретическим 

и практическим вопросам диагностики и лечения при гастроэзофагеальной рефлюксной 

болезни, а также освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специалисту 

в соответствии с профессионально-должностными требованиям, профессиональными 

стандартами (02.057 «Врач-эндоскопист», утвержден приказом Министерства труда и 

социальной защиты Российской Федерации от 14.07.2021 № 471н, 02.043  «Врач-хирург», 

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 26 

ноября 2018 года N 743н (в редакции, введенной в действие с 2 февраля 2019 года приказом 

Минтруда России от 26 декабря 2018 года N 849н.), 02.052 «Врач-гастроэнтеролог», 

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 

11.03.2019 № 139н, 02.009 «Врач-терапевт участковый», утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 21.03.2017 № 293н) и 

квалификационными характеристиками, предусмотрены Единым квалификационным 

справочником должностей руководителей, специалистов и служащих, утвержденным 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

23 июля 2010 г. № 541н (врач общей практики).  Программа разработана в рамках системы 

непрерывного медицинского (фармацевтического) образования. 

 

 

 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения путем 
обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 
установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения; 

основная цель вида профессиональной деятельности: оказание квалифицированной 
медицинской помощи пациентам с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью на 
амбулаторном и стационарном этапе, а также выполнение необходимых дианостических 
исследований. 

обобщенные трудовые функции: оказание квалифицированной медицинской 
помощи населению нуждающемуся в проведении диагностических и лечебных мероприятий. 
трудовые функции: врача-эндоскописта A/01.8, А/04.8; врача-хирурга А/01.8, A/02.8, 
А/07.8, B/01.8, B/02.8, B/07.8; врача-гастроэнтеролога А/01.8, А/02.8, А/07.8; врача-
терапевта участкового A/02.7, A/03.7. 
- диагностика заболеваний и (или) состояний, в том числе осложнений гастроэзофагеальной 
болезни, таких как, стриктура пищевода, пищевод Баррета;  
- лечение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, контроль его 
эффективности и безопасности; 
- оказание медицинской помощи в экстренной форме. 

вид программы: практико-ориентированная. 
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задачи программы: 
- совершенствовать и применять на практике современные принципы и методы 

диагностики у пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями. 
- совершенствовать и применять на практике современные методики современного 

консервативного и хирургического лечения пациентов с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью. 

- совершенствовать знания и умения врачей хирургического профиля по реабилитации 
пациентов и предупреждению осложнений после хирургического лечения. 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 

Диагностика и выбор тактики лечения» являются: требования к уровню освоения 

программы, требования к итоговой аттестации, рабочая учебная программа (содержание 

программы), учебно-тематический план и организационно-педагогические условия 

реализации ДПП «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики 

лечения». В заключение приводится список заданий для текущего и итогового контроля, 

список литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 
знаний и практических навыков, необходимых врачу-эндоскописту, хирургу, 
гастроэнтерологу и врачу-терапевту участковому для проведения самостоятельной лечебно-
диагностической и профилактической работы в рамках программы.  Каждый модуль 
подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. Тема − на элементы, каждый элемент 
– на подэлементы.  

Учебный план цикла ПК «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и 
выбор тактики лечения» определяет состав изучаемых модулей с указанием их 
трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного 
процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), конкретизирует 
формы контроля знаний и умений  слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень 
базисных знаний, актуальность задач подготовки врача-эндоскописта, хирурга, 
гастроэнтеролога и врача-терапевта участкового по усмотрению заведующего кафедрой 
могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного 
учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы 
«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 
кафедра располагает наличием: 
 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 
дисциплины;  
2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  
3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов подготовки:  
-учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 
проведения учебного процесса; 
-клинические базы в медицинских организациях. 
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ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 
 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу повышения 

квалификации «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики 
лечения» 

 
Характеристика профессиональных компетенций, формирующихся в результате освоения 
дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 
«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» по 
специальностям «Эндоскопия», «Хирургия», «Гастроэнтерология», «Терапия»  
У обучающего совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК): 
           в диагностической деятельности: 
- способность и готовность выявлять и выполнять основные диагностические мероприятия по 
выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний, связанных с осложнениями 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и грыж пищеводного отверстия диафрагмы, как 
одной из причин ГЭРБ. (ПК-3). 

в лечебной деятельности: 
- способность и готовность назначать больным разного профиля методы консервативного и 
хирургического лечения в соответствии с поставленным диагнозом, а также осуществлять 
алгоритмы ведения таких пациентов в послеоперационном периоде с целью профилактики 
осложнений. (ПК-5) (ведущая).  

в профилактической деятельности: 
- способностью и готовностью применять современные методики профилактического 
лечения, а также ведение и диспансеризацию пациентов после купирования острых 
процессов. (ПК-8).  

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 

ПК-3 

1. A/01.8, А/04.8; 
2. А/01.8, A/02.8, 
А/07.8, B/01.8, B/02.8, 
B/07.8; 

3. А/01.8, А/02.8, 
А/07.8; 
4. A/02.7, A/03.7. 
 

 
 

Знания: 
- Общие вопросы организации медицинской помощи 
Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы.  
- Методика осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и 
(или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы.  
- Этиология, патогенез заболеваний и (или) состояний, в том числе 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы.  
- Симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, 
нежелательных реакций, в том числе непредвиденных, возникших в 
результате диагностических исследований у пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы.  
- Методы хирургического лечения заболеваний и (или) состояний, в 
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том гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 
- Медицинские показания для оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы.  

опыт деятельности: 
-Осмотр и обследование пациентов с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного 
отверстия диафрагмы.  

Умения: 
- Применять методы осмотра и обследования пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы: 
- сбор анамнеза и жалоб при гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни и грыжах пищеводного отверстия диафрагмы; 
- визуальное исследование при гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни и грыжах пищеводного отверстия диафрагмы; 
- пальпация при при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и 
грыжах пищеводного отверстия диафрагмы; 
- эзофагогастроскопия; 
- эзофагогастроскопия с биопсией; 
- суточная pH-метрия пищевода; 
- манометрия пищевода; 
- pH-импедансометрия; 
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и 
обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в 
том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы; 
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и 
обследования пациентов с острыми хирургическими, 
урологическими и гинекологическими состояниями, 
сочетающимися с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы и проводить 
дифференциальную диагностику; 
- Обеспечивать безопасность диагностических манипуляций. 

Навыки: 
- Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том 
числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 
- Формулирование предварительного диагноза и составление плана 
лабораторных и инструментальных исследований пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с  
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гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 
- Применение медицинских изделий для диагностики заболеваний 
и (или) состояний, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы у пациентов в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 
- Определение медицинских показаний для оказания скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицинской помощи 
пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 
- Применение необходимой медицинской аппаратуры в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 

ПК-5 

1. A/01.8, А/04.8; 
2. А/01.8, A/02.8, 
А/07.8, B/01.8, B/02.8, 
B/07.8; 

3. А/01.8, А/02.8, 
А/07.8; 
4. A/02.7, A/03.7. 
 

Знания: 
- Методы хирургического лечения заболеваний и (или) состояний, в 
том числе гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 
- Методы консервативного лечения заболеваний и (или) состояний, 
в том числе гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и ее 
осложнениями, грыж пищеводного отверстия диафрагмы  в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 
- Принципы и методы оказания медицинской помощи в 
неотложной форме пациентам с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы, осложнения и побочные действия, нежелательные 
реакции, в том числе серьезные и непредвиденные 
- Способы предотвращения или устранения осложнений, побочных 
действий, нежелательных реакций, в том числе непредвиденных, 
возникших при обследовании или лечении пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 

Опыт деятельности: 
- Организация лечения пациентов с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы и профилактика осложнений. 
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Умения 
- Обосновывать необходимость и планировать объем 
инструментальных и лабораторных исследований пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 
- Выполнять хирургические вмешательства, диагностические и 
лечебные манипуляции пациентам с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы в амбулаторных условиях в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи, в том числе: 
- эзофагогастроскопия; 
- эзофагогастроскопия с биопсией; 
- суточная pH-метрия пищевода; 
- манометрия пищевода; 
- pH-импедансометрия; 
- Определять медицинские показания для оказания скорой, в том 
числе скорой специализированной, медицинской помощи 
пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 

Навыки: 
- Осуществление хирургических вмешательств и манипуляций на 
желудке и пищеводе при заболеваниях и (или) состояниях, в том 
числе гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 
- Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, 
нежелательных реакций, в том числе непредвиденных, возникших в 
результате хирургических вмешательств и манипуляций, 
применения лекарственных препаратов и (или) медицинских 
изделий, немедикаментозной терапии, хирургических 
вмешательств и манипуляций 
- Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, 
вызванных заболеваниями и (или) состояниями, в том числе 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы, в том числе в 
чрезвычайных ситуациях 
- Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и 
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лечебного питания пациентам с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы в соответствии с действующими порядками оказания 
медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 
- Осуществление хирургических вмешательств и манипуляций на 
желудке и пищеводе при заболеваниях и (или) состояниях, в том 
числе гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 
- Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, 
нежелательных реакций, в том числе непредвиденных, возникших в 
результате хирургических вмешательств и манипуляций, 
применения лекарственных препаратов и (или) медицинских 
изделий, немедикаментозной терапии, хирургических 
вмешательств и манипуляций 
- Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, 
вызванных заболеваниями и (или) состояниями, в том числе 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы, в том числе в 
чрезвычайных ситуациях    

ПК-8 

1. A/01.8, А/04.8; 
2. А/01.8, A/02.8, 
А/07.8, B/01.8, B/02.8, 
B/07.8; 

3. А/01.8, А/02.8, 
А/07.8; 
4. A/02.7, A/03.7. 
 

Знания: 
- Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 
оказания профилактической медицинской помощи пациентам с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 
- Клинические рекомендации по ведению пациентов с пищеводом 
Баррета. 

Опыт деятельности: 
- реабилитация и дообследования пациентов, решение вопросов 
о повторных хирургических вмешательствах. 

Умения: 
- Оценивать тяжесть состояния пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы, получающих профилактическую медицинскую помощь 
- Обеспечивать безопасность эндоскопических вмешательств у 
пациентов с заболеваниями и (или) состояниями желудочно-
кишечного тракта 

Навыки: 
- Динамическое наблюдение пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы. 
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- Разработка и проведение мероприятий по улучшению качества 
жизни пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе 
с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 

 
Перечень знаний, умений и владений 

совершенствующихся в результате освоения дополнительной профессиональной программы 
повышения квалификации 

«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

Врач-специалист должен знать: 
- Общие вопросы организации медицинской помощи 
Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи 
пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы.  
- Методика осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы.  
- Этиология, патогенез заболеваний и (или) состояний, в том числе гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы.  
- Симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе 
непредвиденных, возникших в результате диагностических исследований у пациентов с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы.  
- Методы хирургического лечения заболеваний и (или) состояний, в том гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи 
- Медицинские показания для оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы. 
- Методы хирургического лечения заболеваний и (или) состояний, в том числе гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи 
- Методы консервативного лечения заболеваний и (или) состояний, в том числе гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни и ее осложнениями, грыж пищеводного отверстия диафрагмы  в соответствии с 
действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи 
- Принципы и методы оказания медицинской помощи в неотложной форме пациентам с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы, осложнения и побочные действия, 
нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные 
- Способы предотвращения или устранения осложнений, побочных действий, нежелательных 
реакций, в том числе непредвиденных, возникших при обследовании или лечении пациентов с 
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заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 
- Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания профилактической 
медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы. 
- Клинические рекомендации по ведению пациентов с пищеводом Баррета. 

 
Врач–специалист должен уметь:  

- Применять методы осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том 
числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного 
отверстия диафрагмы: 
- сбор анамнеза и жалоб при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и грыжах пищеводного 
отверстия диафрагмы; 
- визуальное исследование при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и грыжах пищеводного 
отверстия диафрагмы; 
- пальпация при при гастроэзофагеальной рефлюксной болезни и грыжах пищеводного отверстия 
диафрагмы; 
- эзофагогастроскопия; 
- эзофагогастроскопия с биопсией; 
- суточная pH-метрия пищевода; 
- манометрия пищевода; 
- pH-импедансометрия; 
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследования пациентов с заболеваниями 
и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы; 
- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследования пациентов с острыми 
хирургическими, урологическими и гинекологическими состояниями, сочетающимися с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы и проводить дифференциальную 
диагностику; 
- Обеспечивать безопасность диагностических манипуляций. 
- Обосновывать необходимость и планировать объем инструментальных и лабораторных 
исследований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи 
- Выполнять хирургические вмешательства, диагностические и лечебные манипуляции пациентам с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в амбулаторных условиях в 
соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 
стандартов медицинской помощи, в том числе: 
- эзофагогастроскопия; 
- эзофагогастроскопия с биопсией; 
- суточная pH-метрия пищевода; 
- манометрия пищевода; 
- pH-импедансометрия; 
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- Определять медицинские показания для оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы. 
- Оценивать тяжесть состояния пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы, получающих профилактическую медицинскую помощь 
- Обеспечивать безопасность эндоскопических вмешательств у пациентов с заболеваниями и (или) 
состояниями желудочно-кишечного тракта. 

 
Врач–специалист должен владеть: 
- Осмотр пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 
- Формулирование предварительного диагноза и составление плана лабораторных и 
инструментальных исследований пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с  
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы. 
- Применение медицинских изделий для диагностики заболеваний и (или) состояний, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы у пациентов в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 
клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 
- Определение медицинских показаний для оказания скорой, в том числе скорой 
специализированной, медицинской помощи пациентам с заболеваниями и (или) состояниями, в том 
числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного 
отверстия диафрагмы. 
- Применение необходимой медицинской аппаратуры в соответствии с действующими порядками 
оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 
вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 
- Осуществление хирургических вмешательств и манипуляций на желудке и пищеводе при 
заболеваниях и (или) состояниях, в том числе гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 
- Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе 
непредвиденных, возникших в результате хирургических вмешательств и манипуляций, применения 
лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозной терапии, 
хирургических вмешательств и манипуляций 
- Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, вызванных заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами 
пищеводного отверстия диафрагмы, в том числе в чрезвычайных ситуациях 
- Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания пациентам с 
заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в соответствии с действующими 
порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 
- Осуществление хирургических вмешательств и манипуляций на желудке и пищеводе при 
заболеваниях и (или) состояниях, в том числе гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее 
осложнениями, грыжами пищеводного отверстия диафрагмы в соответствии с действующими 
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порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) 
по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 
- Профилактика и лечение осложнений, побочных действий, нежелательных реакций, в том числе 
непредвиденных, возникших в результате хирургических вмешательств и манипуляций, применения 
лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий, немедикаментозной терапии, 
хирургических вмешательств и манипуляций 
- Оказание медицинской помощи при неотложных состояниях, вызванных заболеваниями и (или) 
состояниями, в том числе гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами 
пищеводного отверстия диафрагмы, в том числе в чрезвычайных ситуациях. 
- Динамическое наблюдение пациентов с заболеваниями и (или) состояниями, в том числе с 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, грыжами пищеводного отверстия 
диафрагмы. 
- Разработка и проведение мероприятий по улучшению качества жизни пациентов с заболеваниями и 
(или) состояниями, в том числе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью и ее осложнениями, 
грыжами пищеводного отверстия диафрагмы. 

 
 
 

Рабочая учебная программа 
дополнительной профессиональной программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 
 «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 
 

Код Наименование тем, элементов и подэлементов 

1. Анатомия и физиология пищевода. Эпидемиология и клиническая картина 
гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. 

2. Диагностика гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Неэрозивная 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 

3. Консервативное лечение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Показания, 
противопоказания, контроль эффективности терапии. 

4. Эндоскопическое лечение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Показания, 
противопоказания, выбор вида операции. 

5. Оперативное лечение гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Показания, 
противопоказания, выбор операции. Осложнения антирефлюксных операций и 
способы их лечения. 

6. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, как одна из причин гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. Подходы к лечению. Показания к операции и виды 
оперативных вмешательств. 

7. Осложнений гастроэзофагеальной рефлюксной болезни. Наблюдение за пациентами 
с ГЭРБ. 
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Учебно-тематический план цикла повышения квалификации  
«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 
Цель: систематизация и углубление профессиональных знаний, умений, навыков, освоение 
новых методик, обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций по 
диагностики и лечению гастроэзофагеальной рефлюксной болезни, ее осложнений и грыж 
пищеводного отверстия диафрагмы.  
Категория обучающихся: врачи эндоскописты, врачи хирурги, врачи гастроэнтерологи, 
врачи терапевты участковые. 
Требования к слушателям: наличие сертификат специалиста и (или) свидетельство об 
аккредитации по специальности «Эндоскопия», «Хирургия», «Гастроэнтерология», «Терапия»  
Трудоемкость обучения: 36 академических часов (1 неделя или 0,25 месяца). 
Форма обучения: очная с использованием ДОТ. 
Режим занятий: 6 академических часов в день, 6 дней в неделю. 
 

№ п/п 
Наименование разделов дисциплин 

и тем 

Всего 
часов 

 

В том числе 

Форма 
контрол

я 
Лекци

и 

Семинары, 
круглые 
столы, 

конференц
ии 

Пр. 
заняти

я 

1. Анатомия и физиология пищевода. 
Эпидемиология и клиническая 
картина гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. 

4 4    

2 Диагностика гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. Неэрозивная 
гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь. 

4 4    

3 Консервативное лечение 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Показания, 
противопоказания, контроль 
эффективности терапии. 

4 4    

4. Эндоскопическое лечение 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Показания, 
противопоказания, выбор вида 
операции. 

4 3 1   

5. Оперативное лечение 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Показания, 
противопоказания, выбор операции. 
Осложнения антирефлюксных 
операций и способы их лечения. 

4 3 1   

6. Грыжи пищеводного отверстия 4 2 1 1  
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диафрагмы, как одна из причин 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Подходы к лечению. 
Показания к операции и виды 
оперативных вмешательств. 

7. 
Осложнений гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. Наблюдение за 
пациентами с ГЭРБ. 

4 3 1   

 Стажировка 6   6 отчет 

 Итоговая аттестация 2   2 зачет 

 Итого 36 23 4 9  

 
Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Анатомия и физиология пищевода. 
Эпидемиология и клиническая картина 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. 

4      

Диагностика гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. Неэрозивная 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 

2 2     

Консервативное лечение 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Паказания, противопоказания, 
контроль эффективности терапии. 

 2 2    

Эндоскопическое лечение 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Показания, противопоказания, 
выбор вида операции. 

  3 1   

Оперативное лечение 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Показания, противопоказания, 
выбор операции. Осложнения 
антирефлюксных операций и способы их 
лечения. 

   3 1  

Грыжи пищеводного отверстия 
диафрагмы, как одна из причин 
гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Подходы к лечению. Показания к 
операции и виды оперативных 
вмешательств. 

   1 2 1 

Осложнений гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. Наблюдение за 

    2 2 
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пациентами с ГЭРБ. 
Стажировка  2 1 1 1 1 

Итоговая аттестация      2 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 
ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на циклах ПК «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 

Диагностика и выбор тактики лечения» проводится итоговая аттестация, осуществляемая 

посредством проведения зачета. Цель итоговой аттестации − выявление теоретической и 

практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием дополнительной 

профессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе 

«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

проводится в соответствии с требованиями квалификационных характеристик и 

профессиональных стандартов. 

3. Слушатель допускается к итоговой аттестации после изучения дисциплин в объеме, 

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. 

Диагностика и выбор тактики лечения», в соответствии с «Положением об организации и 

проведении циклов по программам дополнительного профессионального образования». 

4. По результатам прохождения итоговой аттестации слушателю выдается документ 
государственного образца (удостоверение) о квалификации в зависимости от реализуемой 
дополнительной профессиональной программы. 

5. Критерии оценивания 

Характеристика ответа Баллы  Оценка 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 
теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 
практические навыки работы в рамках учебных заданий сформированы, все 
предусмотренные программой учебные задания выполнены, качество их 
выполнения оценено числом баллов, близким к максимальному 

90-100 5 
(зачет) 

 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, 
теоретическое содержание курса освоено полностью, необходимые 
практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном 
сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные 
задания выполнены, качество выполнения большинства из них оценено 
числом баллов, близким к максимальному 

80-89 4 
(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое 
содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки 
работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, большинство 
предусмотренных программой обучения учебных заданий выполнено, 
некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат ошибки 

70-79 3 
(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 
теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 
практические навыки работы в рамках учебных заданий не сформированы, 
большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий не 
выполнено либо качество их выполнения оценено числом баллов близким к 

69 и 
менее 

2 
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Характеристика ответа Баллы  Оценка 

минимальному. При дополнительной самостоятельной работе над 
материалом курса, при консультировании преподавателя, возможно 
повышение качества выполнения учебных заданий 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессиональной программы 

«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции Содержание 
лекции 

(указываются коды 
разделов и тем, 

обеспечивающие 
содержание 

лекции) 

Формируемые 
компетенции 

(указываются шифры 
компетенций) 

1. Анатомия и физиология пищевода. Эпидемиология 
и клиническая картина гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. 

1. 
 

ПК-3, 
ПК-5, 

 

2. Диагностика гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Неэрозивная гастроэзофагеальная 
рефлюксная болезнь. 

2. 
 

ПК-3, 
ПК-5, 

 

3. Консервативное лечение гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. Показания, 
противопоказания, контроль эффективности 
терапии. 

3. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

4. Эндоскопическое лечение гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. Показания, 
противопоказания, выбор вида операции. 

4. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

5. Оперативное лечение гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни. Показания, 
противопоказания, выбор операции. Осложнения 
антирефлюксных операций и способы их лечения. 

5. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

6. Грыжи пищеводного отверстия диафрагмы, как 
одна из причин гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Подходы к лечению. Показания к 
операции и виды оперативных вмешательств. 

6. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8 

7. 
Осложнений гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни. Наблюдение за пациентами с ГЭРБ. 

7. ПК-3, 
ПК-5, 
ПК-8. 
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Примерная тематика семинарских занятий: 

№ Тема семинара Содержание семинара 
(указываются коды 

разделов и тем, 
обеспечивающие 

содержание семинара) 

Формируемые 
компетенции 
(указываются 

шифры 
компетенций) 

1. Виды современных эндоскопические методы 
лечения ГЭРБ. Выбора метода 

4 ПК-3, 
ПК-5, 

2 История развития антирефлюксной хирургии. 5 ПК-3, 
ПК-5, 

3 Классификация грыж пищеводного отверстия 
диафрагмы. Показания к консервативному и 
оперативному лечению 

6 ПК-3, 
ПК-5, 

4 Диагностика и лечение пищевода Баррета. 
Эндоскопическое лечение. 

7 ПК-3, 
ПК-5, 

Примерная тематика практических занятий: 

№ Тема практических занятий Содержание 
практического 

занятия 
(указываются коды разделов и 

тем, обеспечивающие 
содержание практических 

занятий) 

Формируемые 
компетенции 
(указываются 

шифры 
компетенций) 

1. Виды антирефлюксных оперативных 
вмешательств. Выбор оперативного 
вмешательства в зависимости от 
клинической картины 

6 ПК-3, ПК-5 

 
Реализация программы в очной форме с использованием ДОТ 

Лекции, практические занятия и итоговая аттестация дополнительной профессиональной 
программы «Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики 
лечения» проводятся в очной форме на клинической базе кафедры хирургии ИПДО в ГБУЗ ЯО 
ОКБ. В аудиторах кафедры и учебных комнатах проводятся лекционные, семинарские и 
практические занятия. 

Часть учебного процесса реализуется с использованием ДОТ в синхронном режиме 
(онлайн-лекции, вебинар, онлайн видео-чат, электронные учебные ресурсы (методические 
материалы, учебная литература, проверочные материалы) по средствам системы 
дистанционного образования Университета. 

Электронная информационная образовательная среда (ЭИОС) Университета размещена на 
лицензионной информационно-образовательной платформе. В курс внесены ссылки для 
подключения к онлайн-лекциям и видео-чатам, справочная и методическая литература 
курса, проверочные материалы. Для промежуточного контроля и итоговой аттестации в 
системе есть тестовые задания и ситуационные задачи: после идентификации слушателя 
система позволяет ознакомится и пройти тестовые задания и ситуационные задачи с 
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ограничение попыток ответа и времени на выполнение. Идентификация личности 
проводится через выдаваемые индивидуальные логин и пароли в начале обучения. Куратор 
цикла составляет график очных и дистанционных лекций, семинаров и практических занятий, 
а также отслеживает посещаемость слушателей дистанционных форм. 

Объем лекционного блока составляет 23 часа, который реализуется с использованием 
ДОТ. 

Объем занятости слушателей на очных занятиях составляет 13, из который занятость на 
семинарских занятиях составляет 4 часа и 9 часов на практических занятиях, с учетом 
стажировки и итоговой аттестации. 
 

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ В ФОРМЕ СТАЖИРОВКИ 
1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» может 
реализовываться полностью или частично в форме стажировки.  

2. Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, а также закрепления 
теоретических знаний, полученных при освоении дополнительной профессиональной 
программы повышения квалификации, и приобретение практических навыков и умений для 
их эффективного использования при исполнении своих должностных обязанностей врача 
колопроктолога, хирурга, онколога, эндоскописта, врача скорой медицинской помощи 

3. Стажировка носит индивидуальный или групповой характер. 
4. Содержание стажировки определяется организацией с учетом предложений 

организаций, направляющих специалистов на стажировку, содержания дополнительной 
профессиональной программы повышения квалификации врачей по специальности 
«Эндоскопия», «Хирургия», «Гастроэнтерология», «Терапия». 

5. Содержание реализуемой дополнительной профессиональной программы и (или) 
отдельных ее компонентов (дисциплин (модулей), практик, стажировок) должно быть 
направлено на достижение целей программы, планируемых результатов ее освоения. 

6. Освоение дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 
«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» в 
форме стажировки завершается итоговой аттестацией обучающихся, порядок которой 
определяемой кафедрой самостоятельно по согласованию с деканатом факультета 
дополнительного профессионального образования. 

7. По результатам прохождения стажировки слушателю выдается документ 
государственного образца (удостоверение) о квалификации  в зависимости от реализуемой 
дополнительной профессиональной программы. 

8. Стажировка проводится на клинической базе кафедры хирургии ИПДО в ГБУЗ ЯО ОКБ 
9. Объем стажировки 6 ЗЕТ 
10. Куратор стажировки – доцент кафедры хирургии ИПДО Колотушкин И.А 

 
Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки  
«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

профессор, д.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 
занятий/проведение практических занятий/участие в реализации 
стажировки 
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доцент, к.м.н. Чтение лекционного материала/проведение семинарских 
занятий/проведение практических занятий, стажировка 

ассистент, к.м.н. Проведение семинарских занятий и практических занятий, стажировка 

Фонд оценочных средств для проведения 
 

1. Текущего контроля - тестовые задания в количестве 30 вопросов. 

2. Итоговой аттестации- тестовые задания в количестве 30 вопросов, ситуационные 

задачи в количестве 20. 

 

Примеры тестовых заданий и ситуационных задач по дисциплине  

«Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь. Диагностика и выбор тактики лечения» 

 

Текущий контроль. 

1. К "Симтомам тревоги", на основании которых можно предполагать наличие у пациента 
злокачественного заболевания пищевода относится все кроме: 

1. дисфагия; 
2. ощущение горечи во рту; 
3. рвота; 
4. анемия; 
5. снижение массы тела. 

 

2. Какие особенности болей в грудной клетке характерны для гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни: 

1. возникают в горизонтальном положении и при наклонах туловища; 
2. возникают при ходьбе; 
3. связаны с приемом пищи; 
4. купируются антацидами; 
5. купируются спазмолитиками. 

 

3. Какой метод является наиболее информативным в диагностике эндоскопически 
негативной гастроэзофагеальной рефлюксной болезни: 

1. рентгенологическое исследование пищевода; 
2. эзофаготономанометрия; 
3. суточное мониторирование внутрипищеводного рН; 
4. сцинтиграфия пищевода; 
5. эндоскопическая ультрасонография. 

 

4. Назовите основные осложнения гастроэзофагеальной рефлюксной болезни: 
1. возникновение петических стриктур пищевода; 
2. развитие кровотечений из эрозий и язв пищевода; 
3. пищевод Баррета; 
4. возникновение грыж пищеводного отверстия диафрагмы; 
5. возникновение недостаточности кардии. 
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5.На каком уровне располагается первый из сфинктеров пищевода? 

1. в месте перехода глотки в пищевод; 
2. на уровне аортального сужения; 
3. на уровне бронхиального сужения; 
4. на уровне диафрагмального сужения. 

 

6. Какие показатели определяются при суточном мониторировании рН в пищеводе: 
1. общее число эпизодов гастроэзофагеального рефлюкса (ГЭР); 
2. число эпизодов ГЭР продолжительностью > 5 мин; 
3. наибольшая продолжительность рефлюкса; 
4. общая кислотная продукция в течение суток; 
5. общая продолжительность времени снижения рН в пищеводе в течение суток < 4. 

 

7. С какой целью применяется суточное мониторирование внутрипищеводного рН: 
1. для диагностики гастроэзофагеальной рефлюксной болезни; 
2. с целью дифференциальной диагностики болей в левой половине грудной клетки; 
3. для диагностики пищевода Баррета; 
4. для определения эффективности антисекреторных препаратов; 
5. для подбора оптимальной дозы антисекреторных препаратов 

 

Итоговый контроль 

1. При суточном мониторировании рН в пищеводе определяют число рефлюксов с рН  
1.  < 4  
2.  < 5  
3. < 7  
4.  > 4  

 
9. Антирефлюксный барьер гастроэзофагеального соединения представлен:  
1) нижним пищеводным сфинктером  
2) верхним пищеводным сфинктером  
3) диафрагмально-пищеводной связкой  
4) ножками диафрагмы  
 
10. К внепищеводням проявления гастроэзофагеальной рефлюксной болезни относят:  
1) кашель  
2) горечь во рту  
3) брадикардию  
4) тахикардию  
 
11. К факторам риска развития пищевода Баррета относят:  
1) дислипидемию  
2) высокое содержание желчных кислот в рефлюктате  
3) курение  
4) сахарный диабет  
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12. При биопсии пищевод Баррета представлен эпителием:  
1) кардиальным желудочным  
2) фундальным желудочным  
3) специализированным цилиндрическим  
4) многослойным плоским  
 
13. Симптомами пептической стриктуры пищевода являются: 
1) Дисфагия 
2) Боли в животе 
3) Срыгивание 
4) Потеря массы тела 
 
14. Что в настоящее время является основой консервативного лечение гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни: 
1) ингибиторы протонной помпы 
2) Спазмолитики 
3) Антибактериальная терапия 
4) H2 блокаторы 

 

Ситуационные задачи. 

Задача № 1 
Пациент 46 лет, обратился к участковому врачу с жалобами на боли в эпигастральной 
области, преимущественно натощак и в ночное время, заставляющие его просыпаться, а 
также на почти постоянную изжогу, чувство тяжести и распирания в эпигастральной области 
после приѐма пищи, изжогу, отрыжку кислым, тошноту. Из анамнеза известно, что пациент 
курит, злоупотребляет кофе, питается нерегулярно. Часто бывают обострения хронического 
фарингита. Болен около трех лет. Не обследовался, лечился самостоятельно. При осмотре: 
состояние удовлетворительное. ИМТ 32,0 кг/м2. Зев – миндалины, задняя стенка глотки не 
гиперемированы. В лѐгких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, 
ритмичные, ЧСС – 70 уд.в мин., АД – 120/80 мм рт.ст. Живот участвует в акте дыхания, при 
пальпации мягкий, болезненный в эпигастральной области, напряжения мышц живота нет. 
ЭФГДС: пищевод свободно проходим, утолщены продольные складки, очаговая гиперемия 
слизистой дистального отдела пищевода, кардия смыкается не полностью. В желудке 
натощак содержится небольшое количество светлой секреторной жидкости и слизи. Складки 
слизистой оболочки желудка утолщены, извитые. Луковица 12-перстной кишки 
деформирована, на задней стенке выявляется дефект слизистой до 0,5 см в диаметре. Края 
дефекта имеют чѐткие границы, гиперемированы, отѐчны. Дно дефекта покрыто 
фибринозными наложениями белого цвета. Постбульбарные отделы без патологии. 
Уреазный тест на наличие Н. pylori – положительный.  
Вопросы:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.  
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту в составе комбинированной терапии. 
Обоснуйте свой выбор.  
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Задача № 2 
Пациент Т. 47 лет, обратился к врачу-терапевту участковому с жалобами на частую, 
выраженную изжогу после еды и в ночное время, особенно, при употреблении острой, 
жирной или обильной пищи, частую тошноту по утрам, отрыжку пищей после еды, обычно, 
при наклонах туловища и положении лёжа, плохой сон из-за изжоги и сухого кашля.  
Из анамнеза: питается нерегулярно, имеет ночные смены. Курит. Алкоголь практически не 
употребляет. Описанные жалобы появились два года назад. Самостоятельно периодически 
принимает альмагель, омепразол в течение 10–14 дней с хорошим эффектом. В течение 3 
месяцев присоединился сухой кашель чаще ночью.  
Объективно: состояние удовлетворительное. В лёгких везикулярное дыхание. ЧД 18 в 
минуту. Язык густо обложен серым налётом, влажный. Живот мягкий, незначительно 
болезненный в эпигастрии. Пальпация других отделов живота безболезненна.  
В клиническом и биохимическом анализах крови отклонений не выявлено.  
ЭГДС: пищевод проходим. Слизистая нижней трети пищевода ярко гиперемирована с 
множественными мелкими эрозиями, занимающими до 60 % диаметра пищевода. 
Кардиальный жом смыкается не полностью. В пищевод пролабирует слизистая оболочка 
желудка. Желудок содержит значительное количество секрета с примесью желчи. Слизистая 
тела желудка слегка отёчна, розовая, складки магистрального типа. Слизистая антрума 
очагово гиперемирована. Пилорус зияет. Луковица ДПК не деформирована. Слизистая 
оболочка розовая, блестящая. Постбульбарный отдел без особенностей.  
Вопросы и задания:  
1. Предположите наиболее вероятный диагноз.  
2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.  
3. Какие дополнительные методы исследования Вы назначили бы данному пациенту?  
4. Определите план ведения пациента с использованием медикаментозных и 

немедикаментозных методов. 
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