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Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Сахарный диабет. Современное состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и лечения 

в практике врачей разных специальностей.»    разработана в соответствии с требованиями 

профессиональных стандартов сотрудниками кафедры терапии ИНПО им. 

Е.Н.Дормидонтова (заведующий кафедрой профессор М.В.Ильин) ФГБОУ ВО 

«Ярославский государственный медицинский университет» Минздрава России под 

руководством ректора Университета А.Л. Хохлова, академика РАН, профессора, доктора 

медицинских наук. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дополнительная профессиональная   повышения квалификации «Сахарный диабет. 

Современное состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и лечения в практике врачей 

разных специальностей» рассмотрена и рекомендована к утверждению на методическом 

совещании кафедры от «24» ноября 2023 г., протокол № 40/2023 

  

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  © ФГБОУ ВО ЯГМУ, 2023 



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 

 

 

 

 

СТРУКТУРА ПРОГРАММЫ 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации    

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Сахарный диабет. Современное состояние 
проблемы. Алгоритмы диагностики и лечения в практике врачей разных 

специальностей.»  

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно  -педагогические условия реализации программы 

9. Примеры оценочных материалов 

10. Список нормативно-правовых актов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы  

повышения квалификации  «Сахарный диабет. Современное состояние проблемы. 

Алгоритмы диагностики и лечения в практике врачей разных специальностей.» 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1.  Ильин Михаил 

Витальевич 

Профессор, д.м.н. Заведующий 

кафедрой терапии 

ИНПО им. 

Е.Н.Дормидонтова, 

проректор по 

лечебной работе и 

развитию 

регионального 

здравоохранения 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

2.  Гауэрт Вероника 

Рудольфовна 

Доцент, к.м.н. Доцент кафедры 

терапии ИНПО им. 

Е.Н.Дормидонтова 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 

3.  Карчевский Владимир 

Станиславович 

Доцент, к.м.н. Доцент кафедры 

терапии ИНПО им. 

Е.Н.Дормидонтова 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

Минздрава 

России 
 

По методическим вопросам 

 

1.  Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент Директор 

Института 

непрерывного 

профессионального 

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 программы повышения 

квалификации «Сахарный диабет. Современное состояние проблемы. Алгоритмы 

диагностики и лечения в практике врачей разных специальностей» обусловлена высокой 

распространенностью сахарного диабета. За последние десятилетия проблема 

профилактики, ранней диагностики, контроля за течением сахарного диабета стала 

острейшей медико–социальной проблемой, которая в большинстве стран мира обозначена 

в числе приоритетных направлений развития здравоохранения. Приводя к тяжелым 

осложнениям и ранней потере трудоспособности, СД характеризуется высокой 

смертностью, в том числе в молодом возрасте. В этой связи становится все более 

актуальным привлечение врачей разных специальностей к проблемам СД и обеспечение их 

необходимыми знаниями и навыками в вопросах диагностики и лечения больных СД. Это 

будет способствовать раннему выявлению заболевания, возможно на стадии преддиабета, 

раннему началу лечения и снижению микро- и макрососудистых осложнений СД. 

 

Целью цикла повышения квалификации  «Сахарный диабет. Современное состояние 

проблемы. Алгоритмы диагностики и лечения в практике врачей разных 

специальностей» является дальнейшее совершенствование профессиональных 

компетенций врачей-специалистов по актуальным вопросам диагностики, лечения и 

профилактики преддиабета, сахарного диабета, его микро- и макрососудистых осложнений. 

Программа реализуется в очной форме с использованием дистанционных образовательных 

технологий в синхронной форме и    и стажировки на клинической базе.  

Обучение будет осуществляться по наиболее актуальным теоретическим   вопросам 

диагностики, лечения и профилактики сахарного диабета и его осложнений,   

совершенствованию практических навыков и умений, необходимых врачам- специалистам 

в соответствии с их профессионально-должностными требованиями профессиональных 

стандартов: 

 1. Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты от 31 января 2022 г. б/н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач-терапевт»  

2.   Приказ Министерства труда и социальной защиты от 21.03.2017 №293н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач лечебник (врач терапевт участковый) 

3.  Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты от 27.11.2018 . б/н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач общей практики (семейный врач)» 

4. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 14 марта 2018 г. №132н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач эндокринолог» 

5. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 20 ноября 2018 г. №712н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач нефролог» 

6. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 02 июня 2021 г. №359н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач диетолог» 

7. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 17 июня 2019 г. №413н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач гериатр» 

8. Приказ Министерства труда и социальной защиты от 31 июля 2020 г. №477н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач клинический фармаколог» 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского   

образования.   

 



 

 

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

           График обучения 

 

Форма обучения 

акад. 

часов 

в день 

дней 

в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

Очная 

с   отрывом от работы   
6 6 12 дней 

  

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 медицинской 

помощи населению по профилям «Терапия», «Лечебное дело», «Общая врачебная практика 

(семейная медицина», «Эндокринология», «Нефрология», «Диетология», «Гериатрия».  

Обобщенные трудовые функции (врач терапевт):   

А.   Оказание первичной медико-санитарной помощи взрослому населению в 

амбулаторных условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского 

наблюдения и лечения, в том числе на дому при вызове медицинского работника 

А/01.7    Диагностика заболеваний и (или) состояний по профилю "терапия" 

А/02.7 Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями по 

профилю "терапия" и контроль его эффективности и безопасности 

В. Оказание медицинской помощи населению по профилю "терапия" в условиях 

стационара и дневного стационара 

В./01.8 Диагностика заболеваний и (или) состояний по профилю "терапия" 

В/02.8   Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями по 

профилю "терапия" и контроль его эффективности и безопасности 

Обобщенные трудовые функции (врач- лечебник):   

А. Оказание первичной медико-санитарной помощи взрослому населению в 

амбулаторных условиях, не предусматривающих круглосуточного медицинского 

наблюдения и лечения, в том числе на дому при вызове медицинского работника. 

A/02.7 Проведение обследования пациента с целью установления диагноза 

A/03.7 Назначение лечения и контроль его эффективности и безопасности 

Обобщенные трудовые функции (врач общей практики (семейный врач) 

А. Оказание медицинской помощи взрослому населению 

А./01.8  Проведениеобследования пациентов с целью установления диагноза 

А/02.8    Назначение лечения и контроль его эффективности и безопасности 

Обобщенные трудовые функции (врач эндокринолог) 

А. Оказание медицинской помощи взрослому населению по профилю 

«эндокринология»  

А./01.8   Проведение обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

эндокринной системы с целью установления диагноза 

А/02.8     Назначение лечения пациентам с заболеваниями и (или) состояниями 

эндокринной системы, контроль его эффективности и безопасности 

Обобщенные трудовые функции (врач нефролог) 

А. Оказание медицинской помощи пациентам по профилю "нефрология", 



А./01.8 Проведение обследования пациентов, в том числе реципиентов 

трансплантированной почки, в целях выявления заболеваний и (или) нарушений функции 

почек и постановки диагноза  

А/02.8  Назначение лечения и контроль его эффективности и безопасности у 

пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек     

Обобщенные трудовые функции (врач диетолог) 

А. Оказание медицинской помощи по профилю "диетология" 

А./01.8    Диагностика заболеваний и (или) состояний у пациентов с целью 

формирования плана диетотерапии 

А/02.8    Назначение лечебного питания пациентам при заболеваниях и (или) 

состояниях, контроль его эффективности и безопасности, в том числе при оказании 

паллиативной медицинской помощи    

Обобщенные трудовые функции (врач гериатр) 

А. Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи пациентам 

пожилого и старческого возраста по профилю "гериатрия" 

А./01.8     Проведение обследования пациентов пожилого и старческого возраста с 

целью установления диагноза и определения функционального статуса 

А/02.8    Назначение лечения пациентам пожилого и старческого возраста, контроль 

его эффективности и безопасности.  

Обобщенные трудовые функции (врач клинический фармаколог) 

А.  Оказание медицинской помощи пациентам по профилю "клиническая 

фармакология" 

А./01.8   Консультирование врачей-специалистов и (или) пациентов по вопросам 

выбора и применения лекарственных препаратов    

А/03.8   Персонализированный выбор и применение лекарственных препаратов на 

основании результатов фармакогенетического тестирования и (или) терапевтического 

лекарственного мониторинга   

 

Вид программы: практико-ориентированная. 

 

На обучение по Программе повышения квалификации в течение всей трудовой 

деятельности могут быть зачислены врачи с высшим медицинским образованием по 

специальности, имеющие сертификат специалиста (свидетельство об аккредитации) по 

специальностям «Терапия», «Лечебное дело», «Общая врачебная практика (семейная 

медицина», «Эндокринология»,  «Нефрология», «Диетология», «Гериатрия», «Клиническая 

фармакология» .  

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации   являются: требования к уровню освоения 

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

программы), учебно-тематический план, календарный учебный график, организационно-

педагогические условия реализации и фонды оценочных средств ДПП.  В заключение 

приводится   список   нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 

знаний и практических навыков, необходимых врачу специалисту для проведения 

самостоятельной лечебно-диагностической и организационной работы при оказании 

медицинской помощи. Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раздел – на 

темы. Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

  Учебный план Программы 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 специалистов, по усмотрению 



заведующего кафедрой могут быть внесены изменения в распределение учебного времени, 

предусмотренного учебными планами программы, в пределах 15% от общего количества 

учебных часов. 

 

В программе предусмотрены следующие разделы: 

 

- Классификация сахарного диабета. Вопросы этиологии и патогенеза 

- Клиника и диагностика СД  

- Самоконтроль СД 

- Нефармакологические методы лечения СД 

- Инсулинотерапия при СД 1  

- Лечение СД 2 

- Гипогликемии 

- Профилактика СД 2 типа 

- Микрососудистые осложнения СД 

- Диабетическая макроангиопатия  

- Диабетическая нейропатия 

 

Для реализации дополнительной профессиональной «Сахарный диабет. 

Современное состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и лечения в практике 

врачей разных специальностей»      
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; 

4) профессорско-преподавательским составом соответствующей квалификации 

и опытом научно-педагогической и практической работы. 

 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную  

программу повышения квалификации  

  «Сахарный диабет. Современное состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и 

лечения в практике врачей разных специальностей»     

У обучающегося совершенствуются следующие    профессиональные компетенции   

(ПК): 

 

 ПК-1. Готовность к   

проведению обследования пациентов с сахарным диабетом с целью установления 

диагноза 

Индикаторы сформированности компетенции 

  Умения: 

Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни у пациентов (их законных представителей) с 

заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы 

 

Проводить осмотры и обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

эндокринной системы в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 



помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Интерпретировать и анализировать полученную информацию от пациентов (их законных 

представителей) с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы 

 

Оценивать у пациентов анатомо-функциональное состояние эндокринной системы в норме, 

при заболеваниях и (или) патологических состояниях 

 

Пользоваться методами осмотра и обследования пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной системы с учетом возрастных анатомо-функциональных 

особенностей 

 

Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и обследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 

Обосновывать и планировать объем инструментального исследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 

Интерпретировать и анализировать результаты инструментального исследования 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

Обосновывать и планировать объем лабораторного исследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 

Интерпретировать и анализировать результаты лабораторного исследования пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 

Обосновывать необходимость направления к врачам-специалистам пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 

Интерпретировать и анализировать результаты осмотра врачами-специалистами пациентов 

с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы 

 



Выявлять клинические симптомы и синдромы у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего и осложнений) с 

учетом МКБ, применять методы дифференциальной диагностики пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 

Интерпретировать и анализировать результаты осмотра пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Обосновывать и планировать объем дополнительных инструментальных исследований 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

Интерпретировать и анализировать результаты дополнительного инструментального 

исследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи 

 

Обосновывать и планировать объем дополнительного лабораторного исследования 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

Интерпретировать и анализировать результаты дополнительного лабораторного 

исследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи 

 

Обосновывать и планировать объем консультирования врачами-специалистами пациентов 

с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

Интерпретировать и анализировать результаты консультирования врачами-специалистами 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 



 

ПК-2. Готовность к   назначению лечения пациентам с сахарным диабетом, контроль 

его эффективности и безопасности 

Индикаторы сформированности компетенции 

  Умения: 

Разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной 

системы в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Обосновывать применение лекарственных препаратов, немедикаментозного лечения и 

назначение хирургического вмешательства у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Определять последовательность применения лекарственных препаратов, 

немедикаментозной терапии, хирургического вмешательства у пациентов с заболеваниями 

эндокринной системы в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Назначать лекарственные препараты и медицинские изделия пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокринной системы в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, 

анализировать действие лекарственных препаратов и (или) медицинских изделий 

 

Проводить мониторинг эффективности и безопасности использования лекарственных 

препаратов и медицинских изделий у пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

эндокринной системы 

 

Назначать немедикаментозную терапию (лечебное питание, физические нагрузки) 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

Проводить мониторинг эффективности и безопасности немедикаментозной терапии 

пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной системы 

 

Определять медицинские показания и медицинские противопоказания для хирургических 

вмешательств, разрабатывать план подготовки пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной системы к хирургическому вмешательству 

 

Проводить мониторинг симптомов и результатов лабораторной диагностики при 

заболеваниях и (или) состояниях эндокринной системы, корректировать план лечения в 

зависимости от особенностей течения заболевания 

 

Назначать лечебное питание пациентам с заболеваниями и (или) состояниями эндокринной 

системы 

 



Назначать лечебно-оздоровительный режим пациентам с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной системы 

 

 

 

Рабочая учебная программа  

дополнительной профессиональной программы   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Сахарный диабет. Современное состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и 

лечения в практике врачей разных специальностей»     
Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 

Код Наименование разделов дисциплины и тем 

1. Классификация сахарного диабета. Вопросы этиологии и патогенеза 

1.1. Сахарный диабет 1 типа, связанный с деструкцией бета-клеток, приводящей к 

абсолютной недостаточности. Аутоиммунный сахарный диабет. Идиопатический 

сахарный диабет. Этиология. Патогенез. 

1.2 Сахарный диабет 2 типа с преобладанием инсулинорезистентности и 

относительным дефицитом секреции инсулина или преобладанием секреторного 

дефекта с или без инсулинорезистентности. Этиология. Патогенез. 

1.3 Другие специфические типы. 

Понятие о глюкозо- и липотоксичности 

2. Клиника и диагностика СД  

1.1. Специфические маркеры СД 1– антитела к островковым клеткам, антитела к 

инсулину, антитела к глютаматдекарбоксилазе. Генетические исследования. 

1.2 Лабораторная диагностика. Критерии диагностики сахарного диабета и 

предиабета. 

1.3 Клиника и дифференциальный диагноз разных типов СД 

3. Самоконтроль СД 

3.1. Цели самоконтроля глюкозы крови.  Понятие о гликированном гемоглобине.   

Индивидуальные целевые показатели HbA1c и глюкозы крови при сахарном 

диабете 1-го и 2-го типов  

3.2. Частота самоконтроля глюкозы крови. Технические средства самоконтроля. 

Самоконтроль кетоновых тел.  Дневник самоконтроля 

3.3 Система постоянного мониторирования уровня глюкозы.  Показания, принцип 

работы и оценка результатов. 

4. Нефармакологические методы лечения СД 

4.1. Основные рекомендации по составлению рационального плана питания при СД 1 

и СД2 

4.2. Система хлебных единиц у пациентов на инсулинотерапии  

4.3. Физические упражнения. Психологическая реабилитация. 

5. Инсулинотерапия при СД 1  

5.1 Препараты инсулина.  Режимы инсулинотерапии. Дозы инсулина  



5.2 Понятие об углеводном коэффициенте, факторе чувствительности к инсулину. 

Дозы инсулина на еду и коррекцию гликемии 

5.3 Инсулиновые помпы. Принципы действия, показания, преимущества и 

недостатки 

6 Лечение СД 2 

6.1 Пероральные сахароснижающие препараты: классы, механизм действия, 

побочные эффекты, противопоказания. Алгоритм сахароснижающей терапии в 

зависимости от коморбидной патологии пациента. 

6.2 Инсулинотерапия при СД 2. Комбинированная терапия. 

6.3 Многофакторное управление сахарным диабетом 2 типа: коррекция ожирения, 

артериальной гипертензии, дислипидемии. 

7 Гипогликемии 

7.1 Определение. Основы патогенеза. 

7.2 Клинические проявления, дифференциальная диагностика 

7.3 Основные принципы лечения 

8 Профилактика СД 2 типа 

8.1 Этиология, патогенез, диагностика висцерального ожирения – ведущего фактора 

развития СД 2  

8.2 Лечение ожирения: немедикаментозные методы, лекарственная терапия и 

хирургическое лечение.  

8.3 Преддиабет: диагностика, возможности терапии. 

9 Микрососудистые осложнения СД 

9.1 Вопросы этиологии и патогенеза микрососудистых осложнений. 

9.2 Диабетическая ретинопатия: стадии, клиника, диагностика, лечение.  

9.3 Диабетическая нефропатия: клиника, диагностика. Понятие о ХБП. Лечение 

диабетической нефропатии в зависимости от стадии.  

10 Диабетическая макроангиопатия  

10.1 ИБС - клинические особенности при СД, скрининг, лечение, профилактика  

10.2 Сердечная недостаточность - патогенез и факторы риска при СД, выбор 

предпочтительной сахароснижающей терапии 

10.3 Цереброваскулярные заболевания при СД, диагностика, особенности терапии 

11 Диабетическая нейропатия 

11.1 Патогенез ДН. Классификация ДН. Центральная ДН: энцефалопатия, миелопатия. 

11.2 Периферическая диффузная нейропатия. Дистальная симметричная сенсорно-

двигательная полинейропатия. Диагностика. 

11.3 Диффузная автономная (вегетативная) нейропатия (кардиоваскулярная, 

гастроинтестинальная, урогенитальная  и др. формы) 

 

 

 

Учебный план 

цикла повышения квалификации  

  «Сахарный диабет. Современное состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и 

лечения в практике врачей разных специальностей»     

 

Цель цикла: дальнейшее совершенствование профессиональных компетенций 

врачей-специалистов по актуальным вопросам диагностики и лечения сахарного диабета и 

профилактике его осложнений.   



Требования к слушателям: сертификат или свидетельство об аккредитации по 

специальностям: «Терапия», «Лечебное дело», «Общая врачебная практика (семейная 

медицина», «Эндокринология», «Нефрология», «Диетология», «Гериатрия», «Клиническая 

фармакология»   

Срок обучения: 72 часов, 2 недели, 0,5 мес. 

Форма обучения: очная, с ДОТ в синхронном режиме и стажировкой   

Режим занятий: 6 академических часов в день, 6 дней в неделю 

 

№ Наименование разделов 

дисциплины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля 

Лек-

ции 

ДОТ 

Пр. 

заня

тия 

 

1. Классификация сахарного 

диабета. Вопросы этиологии 

и патогенеза 

6 6 2 4 Тестирование 

1.1. Сахарный диабет 1 типа, 

связанный с деструкцией бета-

клеток, приводящей к 

абсолютной недостаточности. 

Аутоиммунный сахарный 

диабет. Идиопатический 

сахарный диабет. Этиология. 

Патогенез. 

  2   

1.2 Сахарный диабет 2 типа с 

преобладанием 

инсулинорезистентности и 

относительным дефицитом 

секреции инсулина или 

преобладанием секреторного 

дефекта с или без 

инсулинорезистентности. 

Этиология. Патогенез. 

   2  

1.3 Другие специфические типы. 

Понятие о глюкозо- и 

липотоксичности 

   2  

2. Клиника и диагностика СД  6 6 2 4 Тестирование 

2.1. Специфические маркеры СД 

1– антитела к островковым 

клеткам, антитела к инсулину, 

антитела к 

глютаматдекарбоксилазе. 

Генетические исследования. 

  2   

2.2. Лабораторная диагностика. 

Критерии диагностики 

сахарного диабета и 

предиабета. 

   2  

2.3. Клиника и дифференциальный 

диагноз разных типов СД 

   2  



3. Самоконтроль СД 6 6 2 4 Тестирование 

3.1. Цели самоконтроля глюкозы 

крови.  Понятие о 

гликированном гемоглобине.   

Индивидуальные целевые 

показатели HbA1c и глюкозы 

крови при сахарном диабете 1-

го и 2-го типов  

  2   

3.2. Частота самоконтроля 

глюкозы крови. Технические 

средства самоконтроля. 

Самоконтроль кетоновых тел.  

Дневник самоконтроля 

   2  

3.3. Система постоянного 

мониторирования уровня 

глюкозы.  Показания, принцип 

работы и оценка результатов. 

   2  

4. Нефармакологические 

методы лечения СД 

6 6 2 4 Тестирование 

4.1 Основные рекомендации по 

составлению рационального 

плана питания при СД 1 и СД2 

  2   

4.2 Система хлебных единиц у 

пациентов на 

инсулинотерапии  

   2  

4.3 Физические упражнения. 

Психологическая 

реабилитация. 

   2  

5. Инсулинотерапия при СД 1  6 6 2 2 Тестирование 

5.1 Препараты инсулина.  Режимы 

инсулинотерапии. Дозы 

инсулина  

  2   

5.2 Понятие об углеводном 

коэффициенте, факторе 

чувствительности к инсулину. 

Дозы инсулина на еду и 

коррекцию гликемии 

   2  

5.3 Инсулиновые помпы. 

Принципы действия, 

показания, преимущества и 

недостатки 

   2  

6 Лечение СД 2 6 6 2 4 Тестирование 

6.1 Пероральные 

сахароснижающие препараты: 

классы, механизм действия, 

побочные эффекты, 

противопоказания. Алгоритм 

сахароснижающей терапии в 

  2   



зависимости от коморбидной 

патологии пациента. 

6.2 Инсулинотерапия при СД 2. 

Комбинированная терапия. 

   2  

6.3 Многофакторное управление 

сахарным диабетом 2 типа: 

коррекция ожирения, 

артериальной гипертензии, 

дислипидемии. 

   2  

7 Гипогликемии 6 6 2 4 Тестирование 

7.1 Определение. Основы 

патогенеза. 

  2   

7.2 Клинические проявления, 

дифференциальная 

диагностика 

   2  

7.3 Основные принципы лечения    2  

8 Профилактика СД 2 типа 6 6 2 4 Тестирование 

8.1 Этиология, патогенез, 

диагностика висцерального 

ожирения – ведущего фактора 

развития СД 2  

  2   

8.2 Лечение ожирения: 

немедикаментозные методы, 

лекарственная терапия и 

хирургическое лечение.  

   2  

8.3 Преддиабет: диагностика, 

возможности терапии. 

   2  

9 Микрососудистые 

осложнения СД 

6 6 2 4 Тестирование 

9.1 Вопросы этиологии и 

патогенеза микрососудистых 

осложнений. 

  2   

9.2 Диабетическая ретинопатия: 

стадии, клиника, диагностика, 

лечение.  

   2  

9.3 Диабетическая нефропатия: 

клиника, диагностика. 

Понятие о ХБП. Лечение 

диабетической нефропатии в 

зависимости от стадии.  

   2  

10 Диабетическая 

макроангиопатия  

6 6 2 2 Тестирование 

10.1 ИБС - клинические 

особенности при СД, 

скрининг, лечение, 

профилактика  

  2   

10.2 Сердечная недостаточность - 

патогенез и факторы риска 

   2  



при СД, выбор 

предпочтительной 

сахароснижающей терапии 

10.3 Цереброваскулярные 

заболевания при СД, 

диагностика, особенности 

терапии 

   2  

11 Диабетическая нейропатия 6 6 2 2 Тестирование 

11.1 Патогенез ДН. Классификация 

ДН. Центральная ДН: 

энцефалопатия, миелопатия. 

  2   

11.2 Периферическая диффузная 

нейропатия. Дистальная 

симметричная сенсорно-

двигательная полинейропатия. 

Диагностика. 

   2  

11.3 Диффузная автономная 

(вегетативная) нейропатия 

(кардиоваскулярная, 

гастроинтестинальная, 

урогенитальная  и др. формы) 

   2  

 Стажировка 4 4  4  

Итоговая аттестация 2 2  2 Зачет 

Всего 72 72 22 50  

 

 

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

   «Сахарный диабет. Современное состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и 

лечения в практике врачей разных специальностей»     

 

 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Форма занятий О О О О О О О О О О О О 

Классификация сахарного диабета. 

Вопросы этиологии и патогенеза 
6            

Клиника и диагностика СД   6           

Самоконтроль СД   6          

Нефармакологические методы лечения СД    6         

Инсулинотерапия при СД 1      6        

Лечение СД 2      6       

Гипогликемии       6      

Профилактика СД 2 типа        6     

Микрососудистые осложнения СД         6    

Диабетическая макроангиопатия           6   

Диабетическая нейропатия           6  

Стажировка            4 

Итоговая аттестация            2 

Итого 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 



 

Требования к итоговой аттестации 

 

1. По окончании обучения на цикле ДПП ПК «Сахарный диабет. Современное состояние 

проблемы. Алгоритмы диагностики и лечения в практике врачей разных 

специальностей» проводится итоговая аттестация, осуществляемая посредством 

проведения зачета с проведением оценки практических навыков. Цель итоговой 

аттестации − выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в 

соответствии с содержанием дополнительной профессиональной   программы.  

 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Сахарный 

диабет. Современное состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и лечения в 

практике врачей разных специальностей»   проводится в соответствии с требованиями   

профессиональных стандартов. 

 

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

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации «Сахарный диабет. Современное 

состояние проблемы. Алгоритмы диагностики и лечения в практике врачей разных 

специальностей», в соответствии с «Положением об организации и проведении циклов 

по программам дополнительного профессионального образования». 

 

4. Обучающиеся, освоившие Программу и успешно прошедшие итоговую аттестацию, 

получают документ о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение 

о повышении квалификации 

 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

 

1.  При организации и проведении учебных занятий Кафедра имеет учебно- 

 методическую документацию и материалы по всем разделам (модулям) специальности, 

соответствующая материально-техническая база, обеспечивающая организацию всех видов 

занятий. Кадровое обеспечение реализации Программы  соответствует следующим 

требованиям: квалификация руководящих и научно-педагогических работников 

организации должна соответствовать квалификационным характеристикам, 

установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, 

специалистов и служащих, в разделе «Квалификационные характеристики должностей 

руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного 

профессионального образования», и профессиональным стандартам (при наличии). 

- Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным  

значениям ставок), имеющих образование, соответствующие профилю преподаваемой 

дисциплины (модуля), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих 

Программу, составляет не менее 70%. 

- Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям 

ставок), имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом 

и признаваемую в Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое 

звание, полученное за рубежом и признаваемое в Российской Федерации), в общем числе 

научно-педагогических работников, реализующих Программу, не менее 65%. 

- Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа 

руководителей и работников организации, деятельностью которых связана с 



направленностью (спецификой) реализуемой Программы (имеющих стаж работы в данной 

профессиональной области не менее 3 лет), в общем числе работников, реализующих 

программу, не менее 10%. 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

повышения квалификации    «Сахарный диабет. Современное состояние проблемы. 

Алгоритмы диагностики и лечения в практике врачей разных специальностей.»          

 

Должность сотрудника Реализуемые  компоненты программы 

д.м.н., доцент Чтение лекционного материала/ 

доцент, к.м.н. Чтение лекционного материала, 

проведение, практических занятий, 

стажировка 

доцент, к.м.н. Проведение практических занятий и  

стажировки 

 

2. Основное внимание уделено практическим занятиям. Практические занятия 

проводятся на клинической базе кафедры Приоритетным считается разбор/обсуждение 

выбранной тактики и осуществленных действий при оказании помощи пациенту в 

конкретной ситуации. Предпочтение отдается активным методам обучения (разбор 

клинических случаев, обсуждение). Для усиления интеграции профессиональных знаний и 

умений поощряется контекстное обучение. Этические и психологические вопросы   

интегрированы во все разделы Программы. Объем практических занятий без учета 

стажировки 44 часа 

Лекционный материал   реализуется с использованием ДОТ в синхронном режиме 

(вебинар, видеолекции, онлайн чат), в системе дистанционного образования Университета, 

на лицензионной информационно-образовательной платформе. Идентификация личности 

проводится через выдаваемые индивидуальные логин и пароли в начале обучения. Куратор 

цикла составляет график очных и дистанционных компонентов курса, а также отслеживает 

посещаемость слушателей дистанционных форм. 

 - Объем лекционного блока составляет 22 ЗЕТ.   

 

Стажировка проводятся в очной форме в группах на клинической базе ГБУЗ ЯО 

«Областная клиническая больница». 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 врачей специалистов.  Тема стажировки «Непрерывное 

мониторирование глюкозы» 

Стажировка проводится на клинической базе - ГБУЗ ЯО ОКБ.  

Объем стажировки 4 ЗЕТ. Куратор стажировки – В.Р. Гауэрт 

 

 

 

Примерные оценочные материалы 

 

 

Тестовый контроль. 

 

1. В основе патогенеза СД 1 лежат: 

             А. Инсулиновая резистентность 

             Б. Абсолютная инсулиновая недостаточность 



             В. Относительная инсулиновая недостаточность 

             Г. Повышение продукции кортизола 

2. В основе патогенеза СД 2 лежат следующие явления, за исключением: 

              А. Снижения чувствительности инсулиновых рецепторов к инсулину 

               Б.  Уменьшения продукции инкретинов 

               В. Относительного дефицита инсулина 

               Г. Абсолютного дефицита инсулина 

              Д. Повышение продукции глюкозы печенью 

3. Какой уровень гликированного гемоглобина указывает на высокий риск развития 

сахарного диабета? 

            А. 6,5% - 7,5% 

            Б. 4,5% - 5,6% 

            Г. 5,7% - 6,4%        

  4. С какого уровня гликемии в плазме натощак можно думать о наличии СД: 

                 А. 6,1 ммоль/л 

                 Б. 7,0 ммоль/л 

                 В. 7,8 ммоль/л   

                 Г. 11,1 ммоль/л 

                 Д. 12,3 ммоль/л 

    5. Через 2 часа после проведения перорального теста с 75 г. глюкозы 

                    показатель уровня гликемии 12,3 ммоль/л. Ваш вывод: 

                    А. Нормальный показатель 

                    Б. Нарушение толерантности к глюкозе 

                    В. Сахарный диабет 

                    Г. Результат не ясен, следует повторить исследование 

   6. С Какого уровення гликированного гемоглобина диагностируется СД: 

                   А. 6,0% 

                   Б.  7,0% 

                   В. 5,7% 

                   Г. 6,5% 

 7. В случае развития хронической сердечной недостаточности у больных СД 2, какая 

группа сахароснижающих препаратов противопоказана: 



                  А. Ингибиторы ДПП 4 

                  Б. Препараты сульфонилмочевины 

                  В. Тиазолидиндионы 

                  Г. Инсулины 

8. При развитии острого коронарного синдрома у больных СД 2, какие из перечисленных 

препаратов противопоказаны: 

                  А. Бигуаниды 

                  Б. Препараты сульфонилмочевины 

                  В. Препараты инсулина 

9. Наиболее оптимальным сочетанием препаратов для лечения СД 2 на фоне ожирения 

является: 

                 А. Метформин+препарат сульфонилмочевины 

                 Б. Метформин + ингибитор ДПП 4 

                 В. Метформин + миметик/аналог ГПП 1 

                 Г. Метформин + меглитинид 

 10. Наиболее частыми побочными действиями ингибиторов ГН Ко-транспортера 2 

являются: 

              А. гипогликемия 

              Б. инфекции мочевыводящих путей 

              В. гипотония 

              Г. артериальная гипертензия 

   11. Наиболее частыми побочными эффектами миметиков/аналогов ГПП 1 являются: 

              А. гипогликемии 

              Б. артериальная гипертензия 

              В. панкреатиты 

              Г. диспепсические явления 

     12. Какие из перечислинных ниже сахароснижающих препаратов чаще вызывают  

гипогликемию? 

                    А. Бигуаниды 

                    Б. Ингибиторы ДДП – 4 

                    В. Тиазолидиндионы 

                    Г. Препараты сульфонилмочевины 

   13.  Наиболее частыми побочными эффектами метформина является: 

              А. аллергический дерматит 



              Б. запоры 

              В. диарея 

              Г. нарушения цветоощущения 

 

14. Какое определение верно? 

         А. Гестационный СД – это любая форма сахарного диабета, впервые выявленная во 

время беременности 

         Б. Гестационный СД – это гипергликемия, впервые выявленная во время 

беременности, но не соответствующая критериям «манифестного» СД. 

 

15. Какие сахароснижающие препараты, в случае неэффективности диетотерапии при 

гестационном СД, можно использовать? 

 

         А. Сульфониламиды 

         Б. Бигуаниды 

         В. Инсулины 

         Г. Блокаторы ДПП 4 

        Д. Миметики ГПП 

 16. С какой величина окружности талии у мужчин констатируется наличие висцерального 

ожирения? 

А. 94 см 

Б. 98 см 

В. 100 см 

Г.  108 см 

 

17.  С какой величина окружности талии у женщин констатируется наличие 

висцерального ожирения? 

А. 78 см 

Б. 80 см 

В. 94 см 

Г.  98 см 

18. Выберите правильный ответ: 

А. Для висцеральной жировой ткани характерно наличие высокой плотности рецепторов к 

инсулину, глюкокортикоидам и низкая к половым гормонам 

Б. Для висцеральной жировой ткани характерно наличие высокой плотности рецепторов к 

глюкокортикоидам, половым гормонам и низкая к инсулину 

19. К медиаторам ожирения относят следующие вещества, за исключением: 

А. Лептина 



Б. Фактора некроза опухолей – α 

В. Интерлейкинов 6 и 8 

Г.  β - редуктазы 

20. Какие из нижеперечисленных гипотензивных препаратов предпочтительнее назначать 

лицам с наличием признаков метаболического синдрома, за исключением? 

А. Ингибиторов АПФ 

Б. Блокаторов ангиотензиновых рецепторов 

В. Селективных блокаторов β-адренорецепторов 

Г. Тиазидовых мочегонных 

Д. Тиазидоподобных салуретиков 

 

Задача 1 

На прием к врачу – эндокринологу участковым терапевтом направлен пациент 35 лет. Из 

анамнеза заболевания известно, что в течение последних двух месяцев у него снизилась 

масса тела на 10 кг, нарастала общая слабость, жажда. Уровень глюкозы венозной плазмы 

натощак – 18 ммоль/л, кетоновые тела в моче +. Мать и дедушка по материнской линии 

больны сахарным диабетом 2 – го типа. 

       При осмотре: Рост 186 см, масса тела 92 кг (до заболевания была 102 кг), кожные 

покровы сухие, язык сухой слегка обложен сероватым налетом. Изменений со стороны 

внутренних органов не обнаружено. 

     В связи с данным состоянием больной был госпитализирован в городское 

эндокринологическое отделение с направительным диагнозом: сахарной диабет, впервые 

выявленный.     При углубленном обследовании в отделении уровень С – пептида - 2, 8 

нг/мл (нормальные значения 0,9 – 3, 5 нг/мл), эндогенного инсулина – 0,6 нг/мл 

(нормальные значения 0,4 – 0,8 нг/мл) 

Вопрос.  Какой тип сахарного диабета следует предполагать у пациента? 

 

Задача 2.  

У пациента остро возникли следующие симптомы: полиурия, полидипсия, снижение 

массы тела на 8 кг в течение короткого времени, выраженная слабость. На этом фоне 

уровень гликемии днем равен 11,4 ммоль/л. 

Вопрос 1. Можно ли у пациента диагностировать СД? 

Вопрос 2. Какие дополнительные методы исследования следует назначить пациенту? 

Вопрос 3. Ваши рекомендации по ведению пациента. 
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