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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 

ОПК Общепрофессиональные компетенции 

ПДПП Примерная дополнительная профессиональная программа 

УМК Учебно-методический комплекс 

НМО Непрерывное медицинское образование 

НФО Непрерывное фармацевтическое образование 

 

Структура программы 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной программы 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке дополнительной 

профессиональной программы повышения квалификации « Артериальная 

гипертония: стратегия персонализированной терапии» 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК « Артериальная гипертония: 

стратегия персонализированной терапии» 

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 

9. Фонд оценочных средств 

10. Список учебно-методических рекомендаций и пособий 

11. Список литературы 

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

квалификации «Артериальная гипертония: стратегия персонализированной 

терапии» 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая 

степень, 

звание 

Занимаемая должность 
Место 

работы 

1. Ильин Михаил 

Витальевич 
д.м.н., доцент 

 заведующий кафедрой 

терапии ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Хрусталев Олег 

Анатольевич  

Д.м.н., 

профессор 

Профессор 

 кафедры терапии ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3. Филатова Юлия 

Сергеевна 

к.м.н.,  

доцент 

доцент кафедры терапии, 

ИНПО  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

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 образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Артериальная гипертония: стратегия 

персонализированной терапии»  обусловлена тем, Артериальная гипертензия является 

одним из наиболее распространённых хронических неспецифических заболеваний 

человека, на долю которых в целом приходится по данным ВОЗ 30 % всех смертельных 

исходов. Доступные статистические данные по России указывают на то, что у нас 

гипертонией страдают не менее 40 % населения 58 % женщин и 37 % мужчин болеют 

артериальной гипертензией, лечится только 48 % женщин и 21 % мужчин, но целевого 

значения артериальное давление достигает лишь у 17,5 % женщин и 5,7 % мужчин.  Это 

объясняет необходимость создание программ повышения квалификации для  врачей кардиологов, 

терапевтов, врачей общей практики, гериатров. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования.   
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Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

           График обучения 

 

Форма обучения 

акад. 

часов 

в день 

дней 

в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

Заочная, без отрыва от 

работы 
6 6 6 дней 

Целью цикла повышения квалификации «Артериальная гипертония: стратегия 

персонализированной терапии»  для специалистов в области терапии, кардиологии и 

гериатрии является их дальнейшее профессиональное совершенствование. Обучение будет 

осуществляться по наиболее актуальным теоретическим вопросам артериальной 

гипертензии - по вопросам темы «Артериальная гипертония: стратегия 

персонализированной терапии». Диагностика и лечение   Артериальная гипертония: 

стратегия персонализированной терапии и освоение практических навыков и умений, 

необходимых врачу специалисту в соответствии с профессионально-должностными 

требованиями, профессиональными стандартами (02.009 врач-лечебник (врач-терапевт 

участковый), утвержденный Приказом Минтруда от 21.03.2017 №293н; 02.025 врач-

кардиолог, утвержденный Приказом Минтруда от 14.04.2018 №140н; 02.049 врач-гериатр, 

утвержденный Приказом Минтруда от 17.06.2019 №413н) 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.  

В программе предусмотрены следующие разделы 

1. Гипертоническая болезнь  

2. Медикаментозная терапия гипертонической болезни  

3. Симптоматические артериальные гипертензии  

4. Гипертонические кризы 

5. Лечение неосложненных гипертонических кризов  

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. 

Обобщенные трудовые функции: Оказание медицинской помощи пациентам 

старше 18 лет при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы (А); 

трудовые функции: врача кардиолога А/01.8, А/02.8, врача-лечебника 02.049 

врача-гериатра  А/02.07;  

         - Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы с целью постановки диагноза         -  консультирование медицинских 

работников и пациентов; 

         -  Назначение лечения пациентам при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-

сосудистой системы, контроль его эффективности и безопасности; 

consultantplus://offline/ref=D52DD5BA648662BAFB4142FA839E4D658F9BAA37B34F6C589AA591DD799565FE9D8F7D8E742D97CCQDP6G
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         - выполнение клинических лабораторных исследований четвертой категории 

сложности; 

                  

Вид программы: практико-ориентированная. 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Артериальная гипертония: стратегия 

персонализированной терапии»  являются: требования к уровню освоения программы, 

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

учебно-тематический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

«Артериальная гипертония: стратегия персонализированной терапии». В заключение 

приводится список заданий для базисного, текущего и итогового контроля, список 

литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, включающие получение достаточного 

объема теоретических знаний и практических навыков, необходимых специалисту в 

области кардиологии, врачу-кардиологу,  врачу общей врачебной практики (семейной 

медицины), врачу-лечебнику, врачу-терапевту для проведения самостоятельной 

профилактической, лечебно-диагностической и организационной работы в рамках оказания 

помощи пациентам с   артериальной гипертонией.  Каждый модуль подразделяется на 

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

  Учебный план цикла ДПП «Артериальная гипертония: стратегия 

персонализированной терапии» 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 в кардиологии, врачей-

кардиологов,  врачей общей врачебной практики (семейной медицины), врачей-терапевтов, 

врачей-лечебников, врачей - гериатров по усмотрению заведующего кафедрой могут быть 

внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными 

планами программы, в пределах 15% от общего количества учебных часов. 

Задачи программы:  

− совершенствовать и применять на практике оказание медицинской помощи 

пациентам с артериальной гипертензией согласно требованиям профессионального  

стандарта.  

− совершенствовать знания и навыки по диагностике артериальной гипертензии, 

динамического контроля и оценки эффективности лечения у пациентов с заболеваниями 

сердечно-сосудистой системы.  

           − совершенствовать и применять на практике современные лечебно-диагностические 

технологии у пациентов с  заболеваниями сердечно-сосудистой системы.  

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Артериальная 

гипертония: стратегия персонализированной терапии»  кафедра располагает наличием: 

 1) учебно-методической документации и материалов по всем разделам (модулям) 

дисциплины;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  
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3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию занятий с 

использованием дистационных образовательных технологий в асинхронном режиме с 

использованием образовательного портала ЯГМУ 

4) наличием квалифицированного кадрового состава 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную  

программу повышения квалификации  

 «Артериальная гипертония: стратегия персонализированной терапии» 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции (ПК)  

(с указанием ведущей): 

в диагностической деятельности: 

 способность и готовность анализировать закономерности функционирования 

отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, 

основные методики клинико-инструментального обследования и оценки 

функционального состояния организма пациентов для своевременной диагностики 

артериальной гипертонии (ПК-2- ведущая компетенция); 

в лечебной деятельности:  

 способность и готовность назначать больным кардиологического профиля 

адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять 

алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии как профильным 

больным, так и больным с инфекционными и неинфекционными заболеваниями ПК-

3 

 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области кардиологии, терапии, общеврачебной практики, семейной медицины, 

гериатрии  
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ПК-2 

А/01.8, А/02.7 

умения: 

- Оценивать тяжесть состояния пациента, стратифицировать риск 

развития жизнеопасных осложнений, определять медицинские 

показания для оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях 

 -Определять медицинские показания для направления пациента для 

оказания медицинской помощи в стационарных условиях или в 

условиях дневного стационара 

 -Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и 

обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы 

 -Обосновывать и планировать объем инструментального 

обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы 

 - Использовать алгоритм установки диагноза (основного, 

сопутствующего и осложнений) с учетом МКБ, применять методы 

дифференциальной диагностики у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы 

опыт деятельности: 

- Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы на консультацию к врачам-

специалистам в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в терапии 

ПК-3 

А/02.8 А/03.7 

умения: 

 - Разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы с учетом 

диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

 - Обосновывать применение лекарственных препаратов, 

немедикаментозного лечения и назначение хирургического 

вмешательства пациентам с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой 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 для пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы 

 - Назначать лекарственные препараты и медицинские изделия 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-
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сосудистой системы, анализировать действие лекарственных 

препаратов и медицинских изделий на пациентов с 

заболеваниями (или) состояниями сердечно-сосудистой 

системы 

 - Анализировать фармакологическое действие и 

взаимодействие лекарственных препаратов 

 Определять медицинские показания и медицинские 

противопоказания для хирургических вмешательств, 

разрабатывать план подготовки пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы к 

хирургическому вмешательству 

 Выполнять разработанный врачами-хирургами план 

послеоперационного ведения пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями сердечно-сосудистой системы 

сосудистой системы 

опыт деятельности: 

- Разработка плана лечения пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями сердечно-сосудистой системы с учетом диагноза, 

возраста и клинической картины в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 - Назначение лекарственных препаратов и медицинских изделий 

пациентам с заболеваниями и (или) состояниями сердечно-

сосудистой системы в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

 

Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной  программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Артериальная гипертония: стратегия персонализированной терапии» 

 

Содержание учебной программы  
 

Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1. Гипертоническая болезнь 

1.1 Определение. Медико-социальное значение проблемы АГ. 

Распространенность. Этиология.  Факторы риска развития АГ. 

1.2 Патогенез. Поражение органов-мишеней при АГ. Патоморфология. 

Классификация. Клинические проявления. Особенности течения АГ при 

сопутствующей вирусной инфекции  ковид-19. 

1.3 Немедикаментозные методы  коррекции  АГ. Рациональное питание 

пациентов с АГ. Программы отказа от курения и ограничения алкоголя 

.Методики снижения психологического стресса у больных АГ 

2. Медикаментозная терапия гипертонической болезни 

2.1 Основные классы антигипертензивных средств. Дифференцированные 

подходы к выбору лекарственных средств.   
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2.2 Современная комбинированная антигипертензивная терапия. Особенности 

ведения больных с рефрактерными формами АГ. 

2.3 Исходы. Критерии эффективности лечения. МСЭ и реабилитация. 

Диспансеризация 

3. Симптоматические артериальные гипертензии  

3.1. Определение. Распространенность. Этиология. Классификация. Патогенез. 

Патоморфология. Клиника симптоматических АГ. Современные методы 

диагностики. Дифференциальная диагностика. 

3.2 Особенности АГ у пожилых,  у больных с коморбидными состояниями (ИБС, 

сахарный диабет, ожирение,  климактерический синдром, ХОБЛ).  Тактика  

фармакотерапии, у беременных.  Распространенность. Этиология. Факторы 

риска. Классификация. Особенности ведения паутнтов с АГ.  

3.3 Лечение симптоматических АГ.  Значение хирургических методов лечения. 

Терапия неотложных состояний. МСЭ и реабилитация. 

4. Гипертонические кризы 

4.1 Определение. Распространенность. Факторы риска. Патогенез. 

4.2 Клиника. Методы исследования и диагностика. Классификация 

4.3 Фенотипы. Осложнения. Дифференциальная диагностика. 

5. Лечение неосложненных гипертонических кризов 

5.1 Показания к госпитализации. Выбор препаратов 

5.2. Дифференцированная терапия осложненных ГК 

5.3 Тактика врача в ургентных ситуациях гипертензивных кризов при  ОКС, 

остром отеке легких, феохромоцитоме, синдроме Иценко-Кушинга, синдроме 

Конна, остром нарушении мозгового кровообращения, расслоении аорты, 

наркомании 

 

Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  

«Артериальная гипертония: стратегия персонализированной терапии» 

Цель: повышение уровня знаний в области диагностики и лечения  артериальной 

гипертонии. 

Категория слушателей: врачи-кардиолог, врачи общей врачебной практики (семейной 

медицины), врачи-терапевты, врачи-лечебники, врачи-гериатры 

Требования к слушателям: сертификат или свидетельство об аккредитации по 

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

медицина)», «Терапия», «Гериатрия» 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя, 0,25 мес. 

Форма обучения: заочная, без отрыва от производства с использованием ДОТ в 

асинхронном режиме 

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 

Пр. 

заня

тия 

 

1. Гипертоническая болезнь 6 6 2 4 Тестирование 

1.1 Определение. Медико-

социальное значение 

  2   
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проблемы АГ. 

Распространенность. 

Этиология.  Факторы риска 

развития АГ. 

1.2 Патогенез. Поражение 

органов-мишеней при АГ. 

Патоморфология. 

Классификация. Клинические 

проявления. Особенности 

течения АГ при 

сопутствующей вирусной 

инфекции  ковид-19. 

   2  

1.3 Немедикаментозные методы  

коррекции  АГ. Рациональное 

питание пациентов с АГ. 

Программы отказа от курения 

и ограничения алкоголя 

.Методики снижения 

психологического стресса у 

больных АГ 

   2  

2. Медикаментозная терапия 

гипертонической болезни 

6 6 2 4 Тестирование 

2.1 Основные классы 

антигипертензивных средств. 

Дифференцированные 

подходы к выбору 

лекарственных средств.   

  2   

2.2 Современная 

комбинированная 

антигипертензивная терапия. 

Особенности ведения больных 

с рефрактерными формами 

АГ. 

   2  

2.3 Исходы. Критерии 

эффективности лечения. МСЭ 

и реабилитация. 

Диспансеризация 

   2  

3. Симптоматические 

артериальные гипертензии  

6 6 2 4 Тестирование 

3.1. Определение. 

Распространенность. 

Этиология. Классификация. 

Патогенез. Патоморфология. 

Клиника симптоматических 

АГ. Современные методы 

диагностики. 

Дифференциальная 

диагностика. 

  2   

3.2 Особенности АГ у пожилых,  

у больных с коморбидными 

состояниями (ИБС, сахарный 

диабет, ожирение,  

   2  
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климактерический синдром, 

ХОБЛ).  Тактика  

фармакотерапии, у 

беременных.  

Распространенность. 

Этиология. Факторы риска. 

Классификация. Особенности 

ведения паутнтов с АГ.  

3.3 Лечение симптоматических 

АГ.  Значение хирургических 

методов лечения. Терапия 

неотложных состояний. МСЭ 

и реабилитация. 

   2  

4. Гипертонические кризы 6 6 2 4 Тестирование 

4.1 Определение. 

Распространенность. Факторы 

риска. Патогенез. 

  2   

4.2 Клиника. Методы 

исследования и диагностика. 

Классификация 

   2  

4.3 Фенотипы. Осложнения. 

Дифференциальная 

диагностика. 

   2  

5. Лечение неосложненных 

гипертонических кризов 

6 6 2 2 Тестирование 

5.1 Показания к госпитализации. 

Выбор препаратов 

  2   

5.2. Дифференцированная терапия 

осложненных ГК 
   2  

5.3 Тактика врача в ургентных 

ситуациях гипертензивных 

кризов при  ОКС, остром 

отеке легких, 

феохромоцитоме, синдроме 

Иценко-Кушинга, синдроме 

Конна, остром нарушении 

мозгового кровообращения, 

расслоении аорты, 

наркомании 

   2  

Итоговая аттестация 6 6  6 Зачет 

Всего 36 36 10 26  

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Гипертоническая болезнь       

Определение. Медико-социальное 

значение проблемы АГ. 

Распространенность. Этиология.  Факторы 

риска развития АГ. 

2      
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Патогенез. Поражение органов-мишеней 

при АГ. Патоморфология. Классификация. 

Клинические проявления. Особенности 

течения АГ при сопутствующей вирусной 

инфекции  ковид-19. 

2      

Немедикаментозные методы  коррекции  

АГ. Рациональное питание пациентов с 

АГ. Программы отказа от курения и 

ограничения алкоголя .Методики 

снижения психологического стресса у 

больных АГ 

2      

Медикаментозная терапия 

гипертонической болезни 
      

Основные классы антигипертензивных 

средств. Дифференцированные подходы к 

выбору лекарственных средств.   
 2     

Современная комбинированная 

антигипертензивная терапия. Особенности 

ведения больных с рефрактерными 

формами АГ. 

 2     

Исходы. Критерии эффективности 

лечения. МСЭ и реабилитация. 

Диспансеризация 
 2     

Симптоматические артериальные 

гипертензии  
      

Определение. Распространенность. 

Этиология. Классификация. Патогенез. 

Патоморфология. Клиника 

симптоматических АГ. Современные 

методы диагностики. Дифференциальная 

диагностика. 

  2    

Особенности АГ у пожилых,  у больных с 

коморбидными состояниями (ИБС, 

сахарный диабет, ожирение,  

климактерический синдром, ХОБЛ).  

Тактика  фармакотерапии, у беременных.  

Распространенность. Этиология. Факторы 

риска. Классификация. Особенности 

ведения паутнтов с АГ.  

  2    

Лечение симптоматических АГ.  Значение 

хирургических методов лечения. Терапия 

неотложных состояний. МСЭ и 

реабилитация. 

  2    

Гипертонические кризы       

Определение. Распространенность. 

Факторы риска. Патогенез. 
   2   

Клиника. Методы исследования и 

диагностика. Классификация 
   2   

Фенотипы. Осложнения. 

Дифференциальная диагностика. 
   2   

Лечение неосложненных 

гипертонических кризов 
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Показания к госпитализации. Выбор 

препаратов 
    2  

Дифференцированная терапия 

осложненных ГК 
    2  

Тактика врача в ургентных ситуациях 

гипертензивных кризов при  ОКС, остром 

отеке легких, феохромоцитоме, синдроме 

Иценко-Кушинга, синдроме Конна, 

остром нарушении мозгового 

кровообращения, расслоении аорты, 

наркомании 

    2  

       

Итоговая аттестация      6 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. По окончании обучения на цикле ДПП ПК «Артериальная гипертония: стратегия 

персонализированной терапии» проводится итоговая аттестация, осуществляемая 

посредством проведения зачета с проведением заключительного тестового контроля и 

решением ситуационных задач. Цель итоговой аттестации − выявление теоретической 

и практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием 

дополнительной профессиональной   программы.  

 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Артериальная 

гипертония: стратегия персонализированной терапии» 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 «Артериальная гипертония: стратегия 

персонализированной терапии», в соответствии с «Положением об организации и 

проведении циклов по программам дополнительного профессионального образования». 

 

4. При успешном усвоении программы и прохождении итоговой аттестации слушателю 

выдается документ установленной формы – удостоверение повышения квалификации 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

 

Учебно-методическое обеспечение  

реализации дополнительной профессиональной программы  

«Артериальная гипертония: стратегия персонализированной терапии» 
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Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции 

Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

1 Гипертоническая болезнь 

Определение. Медико-социальное 

значение проблемы АГ. 

Распространенность. Этиология.  

Факторы риска развития АГ.. 

1.1 ПК-2 

2 Основные классы антигипертензивных 

средств. Дифференцированные 

подходы к выбору лекарственных 

средств.   

2.1 ПК-2 

3 Симптоматические артериальные 

гипертензии  

Определение. Распространенность. 

Этиология. Классификация. Патогенез. 

Патоморфология. Клиника 

симптоматических АГ. Современные 

методы диагностики. 

Дифференциальная диагностика. 

3.1 ПК-2 

4 Гипертонические кризы 

Определение. Распространенность. 

Факторы риска. Патогенез. 

4.1 

ПК-2 

5 Лечение неосложненных 

гипертонических кризов 

Показания к госпитализации. Выбор 

препаратов. 

5.1 

ПК-2, ПК-3 

 

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. Патогенез. Поражение органов-мишеней 

при АГ. Патоморфология. 

Классификация. Клинические 

проявления. Особенности течения АГ 

при сопутствующей вирусной инфекции  

ковид-19. 

1.2, 1.3 ПК-2,ПК-3 
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№ Тема практических занятий 

Содержание 

практического 

занятия 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практических 

занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

Немедикаментозные методы  коррекции  

АГ. Рациональное питание пациентов с 

АГ. Программы отказа от курения и 

ограничения алкоголя .Методики 

снижения психологического стресса у 

больных АГ. 

2. Современная комбинированная 

антигипертензивная терапия. 

Особенности ведения больных с 

рефрактерными формами АГ. 

Исходы. Критерии эффективности 

лечения. МСЭ и реабилитация. 

Диспансеризация 

2.2, 2.3 ПК-2,ПК-3 

3. Особенности АГ у пожилых,  у больных 

с коморбидными состояниями (ИБС, 

сахарный диабет, ожирение,  

климактерический синдром, ХОБЛ).  

Тактика  фармакотерапии, у 

беременных.  Распространенность. 

Этиология. Факторы риска. 

Классификация. Особенности ведения 

паутнтов с АГ.  

Лечение симптоматических АГ.  

Значение хирургических методов 

лечения. Терапия неотложных 

состояний. МСЭ и реабилитация. 

3.2, 3.3 ПК-2, ПК-3 

4. Клиника. Методы исследования и 

диагностика. Классификация 
Фенотипы. Осложнения. Дифференциальная 

диагностика. 

4.2, 4.3 ПК-2 

5. Дифференцированная терапия 

осложненных ГК 

Тактика врача в ургентных ситуациях 

гипертензивных кризов при  ОКС, 

остром отеке легких, феохромоцитоме, 

синдроме Иценко-Кушинга, синдроме 

Конна, остром нарушении мозгового 

кровообращения, расслоении аорты, 

наркомании 

5.2, 5.3 ПК-2, ПК-3 

 

Лекции и практические занятия дополнительной профессиональной программы 

«Артериальная гипертония: стратегия персонализированной терапии» проводиться 

заочно с использованием ДОТ в асинхронном режиме (запись видео лекции, 
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мультимедийный материал, печатный материал и вэб-форум – блог, электронные учебные 

материалы в СДО). Объем дистанционного обучения 36 ЗЕТ.   

Образовательный Портал ЯГМУ edu.ysmu.ru 

 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки «Артериальная гипертония: стратегия 

персонализированной терапии».  

 

Должность сотрудника Реализуемые  компоненты программы 

профессор, д.м.н. Чтение лекционного материала/проведение 

семинарских занятий/проведение 

практических занятий/участие в 

реализации стажировки 

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 

 

Оценочные материалы 

1. Базисного контроля -  20 заданий в форме тестов.  

2. Текущего контроля - 20 заданий в форме тестов по каждому модулю.  

3. Итоговой аттестации - 30 заданий в форме тестов, ситуационные задачи - 30 

 

Тестовый контроль 

 

Должен быть только один ответ, представленный соответствующей буквой.   

 

 

1. Больному гипертонической болезнью рекомендуется ограничить потребление 

поваренной соли до: 

         А. 2-3 г в день 

         Б. 5-6 г в день 

         В. 8-10 г в день 

         Д. 12-14 г в день 

 

2. У больного определяются  следующие показатели АД: 155/105  мм рт.ст. Какая 

степень  гипертонии должна  звучать в диагнозе? 

А. Первая 

Б.  Вторая 

Г. Третья 

Д. Высокая норма 

 

 

3. У больного гипертонической болезнью имеется сопутствующий сахарный диабет 

2 типа и диабетическая нефропатия . Какова степень индивидуального риска 

развития сердечно-сосудистых осложнений у него? 

А. Очень высокая 

Б.  Высокая 

В.  Средняя 

Г.  Зависит от степени артериальной гипертонии 
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4. Абсолютные противопоказания для назначения ингибиторов АПФ, кроме:  

А. беременность; 

Б. гиперкалиемия; 

В. двусторонний стеноз почечных артерий; 

Г.  ангионевротический отек;  

Д. подагра. 

  

 

5. Бисопролол является: 

А. Селективным  бета-адреноблокатором 

Б. Антагонистом кальция пролонгированного действия 

                  В. Блокатором имидазолиновых рецепторов    

Г. Альфа- и бета-адреноблокатором 

 

6. Механизм действия современного центрального препарата альбарела связан с: 

1. Блокадой альфа-адренорецепторов 

2. Блокадой имидазолиновых рецепторов 

3. Действием на ретикулярную формацию 

4. Стимуляцией имидазолиновых рецепторов       

 

7.  Определите тактику лечения больного 57 лет, курильщика, с АД 145 и 90 мм рт. 

ст.: 

А.  вмешательства не требуется; 

Б.  изменение образа жизни; 

В.   незамедлительное начало лекарственной терапии; 

Г.    изменение образа жизни на несколько месяцев, при отсутствии контроля АД – 

лекарственная терапия; 

Д.    изменение образа жизни на несколько недель, при отсутствии контроля АД – 

лекарственная терапия. 

 

8. Механизмы органопротекции, характерные для ингибиторов АПФ, обусловлены 

следующими свойствами препаратов: 

            А. Липофильностью и тканевой аффннностью 

            Б. Гидрофильностью и связью с белками крови     

            В. Соотношением конечного и максимального действия 

            Г.  Наличием сульфгидрильных групп в молекуле 

 

9. Оптимальной нефропротективной способностью облает комбинация: 

 

                 А. Бета-адреноблокатор+ингибитор АПФ 

                 Б. Диуретик + антагонист ангиотензиновых рецепторов 

                 В. Антагонист кальция + ингибитор АПФ                                                    

                 Г. Антагонист кальция + бета-адреноблокатор 

 

10. Средствами выбора  при лечении больных гипертонической болезнью в сочетании 

с сахарным диабетом являются, кроме: 

 

А. Ингибиторы АПФ 

                 Б. Антагонисты ангиотензиновых рецепторов 

                 В. Индапамид                                                                                  

                 Г. Неселективные бета-адреноблокаторы 
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Эталоны ответов на тестовые задания 

 

 
1            Б 2         Б 3         А 4          Д 5          А 

6             Г 7          В 8         А 9          В 10        Г 

 

 

Задачи 
 

Задача 1. Мужчина 24 года, студент. АД 160\100. Жалобы на головную боль,  жажду, 

ночную полиурию, мышечную слабость, парестезии,  Кровь: сахар – 5.4 ммол\л, калий 

–3.0 ммол\л, Na – 120 ммол\л, Са – 2.6 ммол\л. ТТГ – N. Лечение гипотиазидом (25 

мг\день)  вызвало появление судорог и резкой мышечной слабости. 

 

А.  Наиболее вероятный диагноз: 

               1. криз при болезни Иценко-Кушинга 

                2.криз при феохромоцитоме 

                3. злокачественная артериальная гипертония   

                4. криз при синдроме Кона                        

  

 

    Б. Характерными признаками данного заболевания являются нижеперечисленные, 

кроме: 

1.полиурия 

2. гипокалиемия 

3. мышечная слабость 

4. гиперкалиемия 

 

 Эталоны ответов:    А-4, Б- 4 

 

 

Задача 2.  Мужчина 42лет. С 26-летнего возраста отметил появление внезапных 

приступов, сопровождающихся резкой головной болью, головокружением, 

сердцебиением, потливостью, нарушением слуха и выраженной бледностью кожных 

покровов.  

Приступы возникали с частотой до 1–2 раз в месяц, провоцировались 

психоэмоциональным напряжением или обильной пищей и купировались 

самостоятельно. Впоследствии во время приступов были выявлены высокие цифры 

АД (до 240/130 мм рт. ст.). В межприступный  период АД колебалось в пределах 140–

160/100 мм рт. ст. Последние 2 года отмечает изменение течения заболевания: цифры 

АД стабилизировались на более высоком уровне, картина кризов стала более 

сглаженной. За 3 года похудел на 10 кг. С этого же времени стали регистрироваться 

повышенные цифры глюкозы крови (до 7,9 ммоль/л), в связи с чем больному был 

выставлен диагноз сахарного диабета 2 типа. На глазном дне: гипертоническая 

ангиопатия II ст.  

 

Вопросы:  

1. Сформулируйте наиболее вероятный клинический диагноз с учетом 

представленных данных.  

2. Какие дополнительные исследования следует провести для уточнения диагноза?  
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Эталоны ответов: 

1. Феохромоцитома 

2. Анализ крови на катехоламины, анализ мочи на ванилил-миндальную кислоту.   

УЗИ и КТ  надпочечников 

 

 Задача 3. Больной Е. 67 лет был экстренно направлен врачом-

терапевтом участковым в больницу с  

жалобами на удушье, стеснение в груди, сухой кашель.   

Анамнез: в течение последних 15 лет страдает гипертонической болезнью,  

систематически не лечится. Вышеописанные жалобы появились впервые внезапно 

ночью  

во время сна.   

Объективно: состояние тяжелое. Положение ортопноэ, разлитая бледность кожных  

покровов с цианозом губ, акроцианоз. Дыхание хриплое, ЧДД - 40 в минуту. 

В лѐгких по  

всем полям разнокалиберные влажные хрипы. Пульс - 120 ударов в минуту, 

ритмичен,  

напряжен. АД - 180/120 мм рт. ст. Левая 

граница сердечной тупости смещена латерально  

на 2 см. Тоны сердца выслушиваются с трудом из-за хрипов в лѐгких. На ЭКГ -

гипертрофия левых отделов сердца. Печень не пальпируется, отѐков нет. 

Температура тела нормальная.   

Вопросы:   

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.     

2. Какой синдром является ведущим в клинической картине данного заболевания?   

3. Среди каких неотложных состояний требуется провести дифференциальную  

диагностику?   

4 .С введения каких препаратов следует начинать купирование данного 

неотложного  

состояния?  

  

Эталоны ответов: 

    

1. Гипертоническая болезнь II стадии, 3 степени. Риск 4. Гипертонический криз,  

осложненный отѐком лѐгких.   

 2. Острая левожелудочковая недостаточность (отѐк лѐгких).   

3. Неосложнѐнные гипертонические кризы, острый инфаркт миокарда, хроническая  

сердечная недостаточность, приступ бронхиальной астмы. 

4. Морфин внутривенно струйно медленно; Лазикс внутривенно; нитроглицерин  

инфузионно, Эналаприлат внутривенно струйно медленно или Нитропруссид 

натрия  

инфузионно; оксигенотерапия.   
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Список учебно-методических рекомендаций и пособий: 

Основная: 

1. Шляхто, Е. В. Кардиология : национальное руководство / под ред. Е. В. Шляхто. - 

2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 800 с. - 800 с. (Серия: 

Национальное руководство) - ISBN 978-5-9704-6092-4. 
2. Бобров, А. Л. Клинические нормы. Эхокардиография / Бобров А. Л. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 80 с. - ISBN 978-5-9704-5893-8. 

3. Моисеев, В. С. Кардиомиопатии и миокардиты / Моисеев В. С. , Киякбаев Г. К. , 

Лазарев П. В. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 512 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-5429-9. 
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884 с. - ISBN 978-5-9704-4743-7. 

 

Список литературы 
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2. Белялов, Ф. И. Аритмии сердца / Ф. И. Белялов. - 8-е изд. , перераб. и доп. - Москва 

: ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 448 с. - ISBN 978-5-9704-5641-5.  

3. Белялов, Ф. И. Клинические рекомендации по кардиологии и коморбидным 
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5362-9. 
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5. Якушина, С. С. Актуальные вопросы кардиологии / под ред. Якушина С. С. - Москва 

: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 496 с. - ISBN 978-5-9704-5218-9.  
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Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети Интернет, 

необходимых для освоения дисциплины: 

1.Самотестирование знаний с помощью рубрики «Проверь свои знания» 

(Testyourknowlege), где указывается вопрос и дается подробное описание правильного 

ответа. 

2.Медлайн.Ру , адрес сайта www.medline.ru 

            3. Информационно-справочные и поисковые системы PubMed -

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

            4. ELIBRARY.RU НАУЧНАЯ ЭЛЕКТРОННАЯ БИБЛИОТЕКА -http://elibrary.ru/ 

5. Центральная научная медицинская библиотека -http://www.scsml.rssi.ru/ 

6. Интернист. Интернет сессия - Интернист. Интернет сессия - www.internist.ru 

7. LibNavigator браузер для работы с он-лайн библиотеками -

http://www.libnavigator.ru/ 

 

Национальные клинические рекомендации 

1. Шляхто, Е. В. Кардиология : национальное руководство / под ред. Е. В. Шляхто. - 

2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 800 с. - 800 с. (Серия: 

Национальное руководство) - ISBN 978-5-9704-6092-4. 

 

 

Список нормативно-правовых актов  

 

1.      Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

2.      Федеральный закон от 21 ноября 2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации"; 

3.      Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 1 июля 2013 г. 

№ 499 «Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»; 

4.      Приказ Министерства здравоохранения РФ от 8 октября 2015 г. № 707н «Об 

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и 

медицинские науки»; 

5.       Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. 

№ 66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими 

работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков 

путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях"; 

6.       Приказ Минобрнауки России от 02.02.2022 N 105 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

http://www.medline.ru/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://elibrary.ru/
http://www.scsml.rssi.ru/
http://www.internist.ru/
http://www.libnavigator.ru/
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высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.36 

Кардиология" (Зарегистрировано в Минюсте России 11.03.2022 N 67704) 

7. Приказ Минобрнауки России от 30.06.2021 N 561 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.31 

«Гериатрия» 

8. Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 105 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.49 «Терапия»  

9.      Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного 

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»; 

10.      Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 11 января 2011 г. № 1н «Об утверждении Единого квалификационного 

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего 

профессионального и дополнительного профессионального образования»; 

11.      Профессиональный стандарт "Врач-кардиолог", утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 № 140н 

12.   Профессиональный стандарт "Врач-лечебник (врач участковый терапевт)", утвержден 

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.07.2021 

N 471н 

13. Профессиональный стандарт "Врач-гериатр", утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 17.06.2019 N 413н 


