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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 «Современные 

подходы к ведению пациентов с остеопорозом» 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК « Современные подходы к ведению 

пациентов с остеопорозом» 

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 «Современные подходы к ведению пациентов с остеопорозом» 

 

№ 

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 Белова Ксения 

Юрьевна 
Д.м.н. 

доцент 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 «Современные подходы к ведению пациентов с 

остеопорозом»  обусловлена тем, что высокая и постоянно растущая распространенность 

остеопороза, значительная стоимость лечения как самого заболевания, так и его прямых 

осложнений – переломов, развитие болевого синдрома, деформаций и потери 

трудоспособности и способности к самообслуживанию, определяют важность данной 

проблемы для здравоохранения Российской Федерации. Это объясняет необходимость 

создание программ профессиональной переподготовки для  врачей лечебников, терапевтов, 

врачей общей практики, гериатров, ревматологов, эндокринологов. 

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) 

Заочная, без отрыва от 

работы 
6 6 6 дней 
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Целью цикла повышения квалификации «Современные подходы к ведению 

пациентов с остеопорозом»  для специалистов в области терапии, гериатрии, 

общеврачебной практик, эндокринологии и ревматологии является их дальнейшее 

профессиональное совершенствование. Обучение будет осуществляться по наиболее 

актуальным теоретическим вопросам диагностики и лечению остеопороза - по вопросам 

темы «Современные подходы к ведению пациентов с остеопорозом.» 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; врача-ревматолога – 02.047 утвержденный Приказом Минтруда от 

29.01.19 № 50н); 02.049 врача-гериатра (утвержденный Приказом Минтруда от 17.06.2019 

№413н врача-эндокринолога – 02.028, утвержденный Приказом Минтруда о 14.03.18 № 

132н и квалификационными характеристиками, врача,  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. Эпидемиология остеопороза.  

2. Диагностика остеопороза 

3. Классификация остеопороза.   

4. Лечение остеопороза 

5. Диагностика и лечение остеопороза в отдельных группах пациентов 

 

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 опорно-двигательного аппарата (А); 

трудовые функции: 02.009 врач-лечебник (врач-терапевт участковый), 02.047  

врача-ревматолога, 02.049 врача-гериатра  02.028 - врача-эндокринолога А/01.8, 

А/02.8–Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях опорно-

двигательного аппарата системы с целью постановки диагноза         -  консультирование 

медицинских работников и пациентов; 

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

двигательного аппарата, контроль его эффективности и безопасности; 

         - выполнение клинических лабораторных исследований четвертой категории 

сложности; 

                  

Вид программы: практико-ориентированная. 

 

consultantplus://offline/ref=D52DD5BA648662BAFB4142FA839E4D658F9BAA37B34F6C589AA591DD799565FE9D8F7D8E742D97CCQDP6G


6 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Современные подходы к ведению пациентов с 

остеопорозом»  являются: требования к уровню освоения программы, требования к 

итоговой аттестации, рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-

тематический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

«Современные подходы к ведению пациентов с остеопорозом». 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 клинической лабораторной диагностики, врачу-гериатру, врачу общей врачебной 

практики (семейной медицины), врачу-лечебнику, врачу-терапевту, врачу – ревматологу, 

врачу-эндокринологу для проведения самостоятельной профилактической, лечебно-

диагностической и организационной работы в рамках оказания помощи пациентам с   

заболеваниями опорно-двигательного аппарата.  Каждый модуль подразделяется на 

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

  Учебный план цикла ДПП «Современные подходы к ведению пациентов с 

остеопорозом.» 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 терапии  врачей общей 

врачебной практики (семейной медицины), врачей-терапевтов, врачей-лечебников, врачей 

ревматологов, врачей гериатров, врачей -энокринологов 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 заболеваниями опорно-двигательного аппарата согласно требованиям 

профессионального  стандарта.  

− совершенствовать знания и навыки по диагностике заболевании опорно-

двигательного аппарата, динамического контроля и оценки эффективности лечения  

           − совершенствовать и применять на практике современные лечебно-диагностические 

технологии у пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата.  

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Современные 

подходы к ведению пациентов с остеопорозом»  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 занятий с 

использованием дистационных образовательных технологий в асинхронном режиме с 

использованием образовательного портала ЯГМУ 

4) наличием квалифицированного кадрового состава 
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ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную  

программу повышения квалификации  

 «Современные подходы к ведению пациентов с остеопорозом» 

 

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 

остеопороза (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  больным с 

остеопорозом  ПК-3 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области терапии, гериатрии, ревматологии, семейной медицины, эндокринологии 

ПК-2 

А/01.8, А/02.7 

умения: 

- Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациентов (их законных представителей) с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от 

пациентов (их законных представителей) с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

Пользоваться методами визуального осмотра и физикального 

обследования пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания с учетом возрастных 

анатомо-функциональных особенностей 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: оценивать общее и функциональное состояние 

кожи и ее придатков, слизистой полости рта, лимфатических узлов, 

состояние мышц, число болезненных и припухших суставов, 

болезненных энтезисов 

Интерпретировать и анализировать результаты визуального осмотра и 

физикального обследования пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

Пользоваться методами оценки функционального состояния суставов 

и позвоночника пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания в соответствии с 

действующими клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

Проводить дифференциальную диагностику ревматических 

заболеваний 

Устанавливать диагноз в соответствии с МКБ 
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опыт деятельности: 

- Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

опорно-двигательного аппарата 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 области терапии, гериатрии, ревматологии, семейной медицины, эндокринологии 

ПК-3 

А/02.8 А/03.7 

умения: 

 Разрабатывать план лечения пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 Назначать лекарственные препараты, в том числе 

нестероидные противовоспалительные препараты, 

синтетические базисные противовоспалительные препараты, 

глюкокортикоиды, цитостатики, а также медицинские изделия 

и лечебное питание пациентам с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические 

заболевания, в том числе при наличии медицинских показаний 

при планировании и во время беременности, в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 Назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания, в том числе при планировании и во 

время беременности, в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 Проводить лечебные и диагностические внутрисуставные и 

околосуставные манипуляции пациентам с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 Проводить работу по обеспечению безопасности 

диагностических и лечебных внутрисуставных и 

околосуставных манипуляций, проводимых пациентам с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания 

 Проводить работу по профилактике осложнений 
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диагностических и лечебных внутрисуставных и 

околосуставных манипуляций, проводимых пациентам с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания 

 Определять медицинские показания для направления 

пациентов с ревматическими заболеваниями или подозрением 

на ревматические заболевания к врачам-специалистам с целью 

выработки совместных решений по лечению в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 Оценивать эффективность и безопасность применения 

лекарственных препаратов, медицинских изделий у пациентов 

с ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания, в том числе при планировании и во 

время беременности 

 Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозного 

лечения у пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания, в том числе при 

планировании и во время беременности 

 опыт деятельности: 

- Разработка плана лечения пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания, в 

том числе при планировании и во время беременности, в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 - Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания пациентам с ревматическими заболеваниями 

или подозрением на ревматические заболевания с учетом 

диагноза, возраста и клинической картины болезни, в том числе 

при планировании и во время беременности, 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 

 «Современные подходы к ведению пациентов с остеопорозом» 

Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1. Эпидемиология остеопороза.  

1.1 Эпидемиология остеопороза,  социальное значение 

1.2 Строение и функции костной ткани и патогенез развития остеопороза 

1.3 Факторы риска остеопороза. Переломы костей, как осложнение остеопороза 

2. Диагностика остеопороза 
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2.1 Клинические признаки. Расчет 10-летнего абсолютного риска переломов 

(FRAX) Рентгенологическая диагностика (рентгеноморфометрия). 

Остеоденситометрия. Лабораторная диагностика 

2.2 Оценка риска падений. Алгоритмы постановки диагноза. 

2.3 Классификация остеопороза.  Дифференциальная диагностика остеопороза 

3. Лечение остеопороза 

3.1. Основные принципы терапии остеопороза 

3.2 Препараты для лечения остеопороза, алгоритмы их назначения 

3.3 Мониторинг терапии остеопороза 

4. Профилактика остеопороза 

4.1 Немедикаментозная профилактика 

4.2 Препараты кальция и витамина D в профилактике остеопороза 

4.3 Программы профилактики падений 

5. Диагностика и лечение остеопороза в отдельных группах пациентов 

5.1 Глюкокортикоидный остеопороз 

5.2. Остеопороз у мужчин 

5.3 Остеопороз у пременопаузальных женщин 

 

 

Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  

«Современные подходы к ведению пациентов с остеопорозом.» 

Цель: повышение уровня знаний в области диагностики и лечения  остеопороза 

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

медицины), врачи-гериатры, врачи-ревматологи, врачи -эндокринологи 

Требования к слушателям: сертификат или свидетельство об аккредитации по 

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

медицина)», «Гериатрия», «Ревматология» «Эндокринология» 

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. Эпидемиология остеопороза.  6 6 2 4 Тестирование 

1.1 Эпидемиология остеопороза,  

социальное значение 

  2   

1.2 Строение и функции костной 

ткани и патогенез развития 

остеопороза 

   2  

1.3 Факторы риска остеопороза. 

Переломы костей, как 

осложнение остеопороза 

   2  

2. Диагностика остеопороза 6 6 2 4 Тестирование 
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2.1 Клинические признаки. Расчет 

10-летнего абсолютного риска 

переломов (FRAX) 

Рентгенологическая 

диагностика 

(рентгеноморфометрия). 

Остеоденситометрия. 

Лабораторная диагностика 

  2   

2.2 Оценка риска падений. 

Алгоритмы постановки 

диагноза. 

   2  

2.3 Классификация остеопороза.  

Дифференциальная 

диагностика остеопороза 

   2  

3. Лечение остеопороза 6 6 2 4 Тестирование 

3.1. Основные принципы терапии 

остеопороза 

  2   

3.2 Препараты для лечения 

остеопороза, алгоритмы их 

назначения 

   2  

3.3 Мониторинг терапии 

остеопороза 

   2  

4. Профилактика остеопороза 6 6 2 4 Тестирование 

4.1 Немедикаментозная 

профилактика 

  2   

4.2 Препараты кальция и 

витамина D в профилактике 

остеопороза 

   2  

4.3 Программы профилактики 

падений 

   2  

5. Диагностика и лечение 

остеопороза в отдельных 

группах пациентов 

6 6 2 2 Тестирование 

5.1 Глюкокортикоидный 

остеопороз 

  2   

5.2. Остеопороз у мужчин    2  

5.3 Остеопороз у 

пременопаузальных женщин 

   2  

Итоговая аттестация 6 6  6 Зачет 

Всего 36 36 10 26  

 

 

 

 

 

 

 

Календарный учебный график 
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цикла повышения квалификации 

 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Эпидемиология остеопороза.        

Эпидемиология остеопороза,  социальное 

значение 
2      

Строение и функции костной ткани и 

патогенез развития остеопороза 
2      

Факторы риска остеопороза. Переломы 

костей, как осложнение остеопороза 
2      

Диагностика остеопороза       

Клинические признаки. Расчет 10-летнего 

абсолютного риска переломов (FRAX) 

Рентгенологическая диагностика 

(рентгеноморфометрия). 

Остеоденситометрия. Лабораторная 

диагностика 

 2     

Оценка риска падений. Алгоритмы 

постановки диагноза. 
 2     

Классификация остеопороза.  

Дифференциальная диагностика 

остеопороза 

 2     

Лечение остеопороза       

Основные принципы терапии остеопороза   2    

Препараты для лечения остеопороза, 

алгоритмы их назначения 
  2    

Мониторинг терапии остеопороза   2    

Профилактика остеопороза       

Немедикаментозная профилактика    2   

Препараты кальция и витамина D в 

профилактике остеопороза 
   2   

Программы профилактики падений    2   

Диагностика и лечение остеопороза в 

отдельных группах пациентов 
      

Глюкокортикоидный остеопороз     2  

Остеопороз у мужчин     2  

Остеопороз у пременопаузальных женщин     2  

Итоговая аттестация      6 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. По окончании обучения на цикле ДПП ПК «Современные подходы к ведению 

пациентов с остеопорозом» проводится итоговая аттестация, осуществляемая 

посредством проведения зачета с проведением заключительного тестового контроля и 

решением ситуационных задач. Цель итоговой аттестации − выявление теоретической 
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и практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием 

дополнительной профессиональной   программы.  

 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе «Современные 

подходы к ведению пациентов с остеопорозом» 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 «Современные подходы к ведению 

пациентов с остеопорозом», 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  

«Современные подходы к ведению пациентов с остеопорозом» 

 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции 

Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

1 Эпидемиология остеопороза,  

социальное значение 
1.1 ПК-2 

2 Клинические признаки. Расчет 10-

летнего абсолютного риска переломов 

(FRAX) Рентгенологическая 

диагностика (рентгеноморфометрия). 

Остеоденситометрия. Лабораторная 

диагностика 

2.1 ПК-2 

3 Основные принципы терапии 

остеопороза 
3.1 ПК-2,ПК-3 

4 Немедикаментозная профилактика 4.1 ПК-2 
5 Глюкокортикоидный остеопороз 5.1 ПК-2, ПК-3 
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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. Строение и функции костной 

ткани и патогенез развития 

остеопороза 

Факторы риска остеопороза. 

Переломы костей, как 

осложнение остеопороза 

1.2, 1.3 ПК-2 

2. Оценка риска падений. 

Алгоритмы постановки 

диагноза. 

Классификация остеопороза.  

Дифференциальная 

диагностика остеопороза. 

2.2, 2.3 ПК-2 

3. Препараты для лечения 

остеопороза, алгоритмы их 

назначения 

Мониторинг терапии 

остеопороза 

3.2, 3.3 ПК-3 

4. Препараты кальция и витамина 

D в профилактике остеопороза. 

Программы профилактики 

падений 

4.2, 4.3 ПК-2, ПК-3 

5. Остеопороз у мужчин. 

Остеопороз у 

пременопаузальных женщин 
5.2, 5.3 ПК-2, ПК-3 

Лекции и практические занятия дополнительной профессиональной программы 

«Современные подходы к ведению пациентов с остеопорозом» проводиться заочно с 

использованием ДОТ в асинхронном режиме (запись видео лекции, 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 «Современные подходы к ведению пациентов с 

остеопорозом.».  

 

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 

 

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. 

1. Верно ли утверждение «Остеопоротические переломы могут развиваться  у 

пациентов с нормальной МПК»? 
     

А. Да  

Б. Нет 

 

2. В программу FRAX не входят следующие параметры: 

 

А. Возраст 

Б. Индекс массы тела 

В. Наиболее значимые факторы риска переломов 

Г. Предшествующий прием препаратов для лечения остеопороза 

Д. Значения Т-критерия в шейке бедренной кости 

 

3. Определение уровня кальция в крови используется: 

 

А. для постановки диагноза остеопороза 

Б. Для определения тактики ведения 

В. Для дифференциальной диагностики 

Г. Для прогнозирования эффективности препарата 

 

 

4. У пациентки 70 лет при рентгенографии по поводу пневмонии выявлены 

переломы двух нижнегрудных позвонков. Выберите правильное утверждение: 

 

А. Диагноз остеопороза можно поставить только по DXA 

Б. Диагноз остеопороза можно поставить без дообследования 

В. Остеопороз у данной пациентки маловероятен 

 

5. Пациентке  68 лет, выраженные боли в спине.  Страдает ревматоидным 

артритом, принимает постоянно ГКС 10 мг/сут. Переломов не было. По DXA 

позвоночника Т-критерий -1,1SD, Neck -0,3SD. По FRAX риск основных ОП – 

переломов – 24%, переломов проксимального отдела бедра – 6,2%. Поставьте 

диагноз: 
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А. Остеопения 

Б. Диагноз поставить нельзя, повторить DXA через год 

В. Вероятный остеопороз 

Г. Норма, данных за остеопороз нет 

6. Пациентка  58 лет принимает достаточное количество молочных продуктов. 

Витамин D: 

 

А. ей не нужен, так как его много в молочных продуктах 

Б. назначается только при выявлении гипокальциемии 

В. нужен в дозе 1000-2000 МЕ в день  

Г. нужен в дозе 400-600 МЕ в день  

Д. нужен в дозе 4000-6000 МЕ в день  

 

7. В отношении бисфосфонатов при системном остеопорозе верно следующее: 

 

А. Являются препаратами второй линии в  лечении остеопороза. 

Б. Не влияют на МПК в позвоночнике и бедре 

В. Основным побочным эффектом пероральных бисфосфонатов является 

поражение верхних отделов ЖКТ 

Г. Курс лечения бисфосфонатами рекомендуется на срок 1-2 года 

 

8. После введения внутривенных бисфосфонатов наиболее часто возникают 

побочные эффекты: 

А. Аллергические реакции 

Б. гриппоподобный синдром 

В. Остеонекроз челюсти 

Г. Эзофагит 

Д. Инфекция 

 

9. Деносумаб имеет преимущество при назначении в следующих группах 

пациентов: 

 

А. У любого пациента с остеопорозом 

Б. При низких значениях минеральной плотности костной ткани по 

денситометрии (ниже -3,5 SD) 

В. У пациентов с развитием атипичного перелома бедра или остеонекроза 

челюсти на фоне приема других антирезорбтивных препаратов 

Г. У пациентов, имеющих эрозивно-язвенное поражение верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта 

Д. У пациентов с высоким уровнем маркеров костного метаболизма 

 

10. В отношение терипаратида не верно следующее утверждение: 

А. Может назначаться у пациентов с тяжелым остеопорозом 

Б. Является анаболическим препаратом для лечения остеопороза 

В. Предпочтительно назначение после предварительной терапии 

антирезорбтивными препаратами 

Г. Назначается на срок не более 24 месяцев 



17 

 

В. Может применяться при тяжелом остеопорозе у женщин в постменопаузе, у 

мужчин и при стероидном остеопорозе 

 

Ситуационные задачи 

Задача №1. 

Пациентка, 63 лет, обратилась с жалобами на боли в грудном отделе позвоночника, 

усиливающиеся к вечеру, после физической нагрузки. 

Из анамнеза: боли появились резко 1 месяц назад (после подъема тяжести). 

Обращалась в неврологу, терапевту. Проводилось лечение (НПВС, миорелаксанты) – без 

эффекта. Выполнены рентгенограммы позвоночника, консультирована нейрохирургом – 

диагноз: Остеопороз с переломами тел Th9, Th 12 позвонков. Направлена на консультацию 

в центр остеопороза. 

Анамнез жизни: сопутствующие заболевания – гипертоническая болезнь, 

хронический холецистит. Менопауза с 53 лет. Ранее переломов не было. Наследственности 

по переломам у родственников – нет. 

Объективно: Состояние удовлетворительное. Вес 72 кг, рост 160 см Кожа и видимые 

слизистые чистые, бледно-розовые. Мышцы – без особенностей. Щитовидная железа не 

увеличена. Лимфоузлы не увеличены. Суставы: при движении и пальпации без 

особенностей. Болезненность при пальпации по паравертебральным точкам в грудном и 

поясничном отделах. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД  16 в минуту. Тоны 

сердца ритмичные, приглушены. ЧСС  70 в минуту. АД 130/75 мм.рт.ст. Живот при 

пальпации мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. Мочеиспускание 

свободное, безболезненное. Отеков нет.  

Выполнена рентгеновская остеоденситометрия поясничного отдела позвоночника и 

проксимального отдела бедренной кости: L1-L4 – 4,4SD, Neck - 2,5SD, Total -1,3 SD.  
Рентгенография грудного и поясничного отделов позвоночника: заключение: 

Остеопороз, осложненный переломами тел позвонков Th9 III степени, Th12 I степени. 

В анализе крови: кальций – 2,5 ммоль/л (норма 2,1-2,6 ммоль/л), фосфор – 0,95 

ммоль/л (норма 0,87-1,45 ммоль/л), щелочная фосфатаза- 116 ед/л (норма 35-104 ед/л), 

креатинин – 78 мкмоль/л (норма 44-80 мкмоль/л), С-концевые телопептиды – 0,520 нг\мл 

(норма 0-0,6 нг/мл), клиренс креатинина – 74 мл/мин, 25(ОН)-витамин D – 32 нг/дл. 

Диагноз: Системный постменопаузальный остеопороз, тяжелый, осложненный 

переломами тел позвонков Th9 III степени, Th12 I степени. 

Назначения: Диета, богатая кальцием; ЛФК; Ибандроновая кислота в таблетках150 

мг 1 раз в месяц,  -  Комплексный препарат карбоната кальция 500 мг + холекальциферол 
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400 МЕ - 2 таблетки в день; контроль анализа крови на Са, Р, креатинин, ЩФ – через каждые 

3 месяца, анализ крови на С-концевые телопептиды – через 6 месяцев. 

Осмотр через 6 месяцев: 

Жалобы: отмечает уменьшение болевого синдрома в спине, он возникает при 

длительной физической нагрузке (уборка дома, ходьба в магазин). 

В анализе крови: кальций общий - 2,2 ммоль/л, щелочная фосфотаза – 79 ед/л, 

креатинин – 80 мкмоль/л, С-концевые телопептиды – 0,330 пг\мл . 

Рекомендовано: продолжить терапию, контроль анализов крови – через 6 месяцев, 

повторить денситометрию – через 6 месяцев. Рентгенография грудного и поясничного 

отделов позвоночника в боковой проекции – через 6 месяцев. 

Осмотр через 12 месяцев от первого обращения: Жалобы: отмечает клиническое 

улучшение на фоне лечения, боли беспокоят периодически, усиливаясь после нагрузок. 

В анализе крови: кальций – 2,38 ммоль/л,  фосфор – 1,11 ммоль/л, щелочная 

фосфатаза – 58 ед/л, креатинин – 55 мкмоль/л 

Остеоденситометрия: L2-L4 – 3,9SD (+8,0%*), Total – 2,6SD (-0,2%). 
Рентгенография грудного и поясничного отделов позвоночника в боковой проекции: 

Остеопороз, осложненный переломами тел позвонков Th7, Th12  I степени, Th9 III степени. 

Отрицательная динамика в виде появления новых перелома позвонка Th7  I степени 

Вопросы для обсуждения: 

1. Какие методы обследования нужно было выполнить для постановки диагноза 

при первичном обращении пациентки, все ли было проведено для оценки ее 

состояния? Что Вы еще бы ей назначили? 

2. Достаточно ли обследования для постановки диагноза? На основании чего Вы 

ставите диагноз? 

3. Что бы Вы изменили в назначениях пациентке? Сделайте медикаментозные и 

немедикаментозные назначения, которые, на Ваш взгляд, ей необходимы. 

4. Составьте план дальнейшего наблюдения 

5. Что отмечалось у пациентки в динамике через 6 месяцев? Что бы Вы изменили / 

дополнили в плане обследования и назначении терапии? 

6. Что случилось у пациентки через 12 месяцев наблюдения? Является ли это 

отрицательной динамикой течения заболевания? Какое дообследование Вы ей 

назначите? Какая будет тактика дальнейшего ведения? 

 

Задача №2 
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Пациентка 54 лет, жалобы на боли в мелких суставах кистей и стоп – больше утром, 

скованность до 30 минут. Наблюдается у ревматолога с диагнозом: Ревматоидный артрит: 

полиартрит, стад.1, серопозитивность по РФ, активность низкая, ФК 2. Принимает 

метотрексат 15 мг/нед и метипред 4 мг. Направлена для проведения обследования по поводу 

остеопороза. 

Анамнез жизни: сопутствующие заболевания: хронический гастрит, желчно-

каменная болезнь. Ранее переломов не было. Менопауза с 46 лет. Наследственности по 

переломам нет. Вредных привычек – нет. 

Объективно: Состояние удовлетворительное. Вес 76 кг, рост 164 см Кожа и видимые 

слизистые чистые, бледно-розовые. Мышцы – без особенностей. Щитовидная железа не 

увеличена. Лимфоузлы не увеличены. Суставы: дефигурация пястно-фаланговых суставов 

2-3 с обеих сторон, 2 плюснефалангового сустава слева. Болезненность при пальпации по 

паравертебральным точкам в грудном и поясничном отделах. В легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет. ЧДД  16 в минуту. Тоны сердца ритмичные, приглушены. ЧСС  

72 в минуту. АД 135/85 мм.рт.ст. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень 

по краю реберной дуги. Мочеиспускание свободное, безболезненное. Отеков нет.  

Выполнена денситометрия: Т-критерий: L1-L4 – 1,8 SD,Neck –2,4 SD, Total -1,8 SD. 

FRAX: MOF- 14%, HF – 2,7%. Рентгенография грудного и поясничного отделов 

позвоночника в боковой проекции: данных за деформации и переломы тел позвонков, 

обусловленные остеопорозом, нет. Кальций общий – 2,38 ммоль/л (2,1-2,42), Фосфор- 1,05 

ммоль/л (0,85-1,5), ЩФ – 108 ед/л (35-104), Креатинин –88 мкмоль/л (СКФ 64 

мл/мин/1,73кв.м), витамин Д – 24,5 нг/дл, ПТГ – 62 пг/дл, АСТ, АЛТ, глюкоза, общий белок 

– в норме. 

Вопросы для обсуждения: 

1. Какие методы обследования еще необходимо выполнить для постановки диагноза у 

пациентки, все ли было проведено для оценки ее состояния? Что Вы еще бы ей 

назначили? 

2. Достаточно ли обследования для постановки диагноза? На основании чего Вы 

ставите диагноз? 

3. Сделайте медикаментозные и немедикаментозные назначения, которые, на Ваш 

взгляд, ей необходимы. 

4. Составьте план дальнейшего наблюдения 
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справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»; 

12.      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»; 

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

приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.07.2021 

N 471н 

14 Профессиональный стандарт "Врач-ревматолог", утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 29.01.2019 N 50н 

15 Профессиональный стандарт "Врач-гериатр", утвержден приказом Министерства труда 

и социальной защиты Российской Федерации от 17.06.2019 N 413н 

16. Профессиональный стандарт "Врач-эндокринолог", утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.18 № 132н 

 

 

 


