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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 

 

СОДЕРЖАНИЕ 

 

Наименование раздела дополнительной профессиональной 

программы 
Стр. 

1. Состав рабочей группы и консультантов по разработке 

дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Спондилоартриты (серонегативные 

спондилоартриты). Диагностика и лечение» 

4 

2. Пояснительная записка 4 

3. Планируемые результаты обучения 7 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Спондилоартриты 
(серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» 

18 

5. Учебно-тематический план 19 

6. Календарный учебный график 21 

7. Требования к итоговой аттестации 23 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 25 

9. Фонд оценочных средств 28 

10. Список учебно-методических рекомендаций и пособий 33 

11. Список литературы 33 

12. Список нормативно-правовых актов 34 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 
по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). 

Диагностика и лечение» 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая 

степень, 

звание 

Занимаемая должность 
Место 

работы 

1. Ильин Михаил 

Витальевич 
д.м.н., доцент 

 заведующий кафедрой 

терапии ИПДО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Коршунов Николай 

Иванович 

д.м.н., 

профессор 

 

Профессор кафедры терапии 

ИПДО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3. Речкина Елена 

Владимировна 

к.м.н.,  

ассистент 

Ассистент кафедры терапии 

ИПДО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

4. Филатова Юлия 

Сергеевна 

к.м.н.,  

доцент 

доцент кафедры терапии 

ИПДО,  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

По методическим вопросам 

 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 
к.м.н., доцент 

Начальник центра 

непрерывного медицинского 

и фармацевтического 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Политов Станислав 

Ярославович 
к.м.н. 

Начальник отдела 

инновационного 

образования и развития 

образовательных программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Спондилоартриты (серонегативные 

спондилоартриты). Диагностика и лечение»  обусловлена тем, что спондилоартриты 

являются гетерогенной группой хронических заболеваний, важнейшими 

патоморфологическими признаками которых считаются воспаление суставов и 

илиоскральных сочленений. Основой для классификации спондилоартритов выступают 

этиология и патогенез, и характер воспаления, преимущественное поражение органов, 

клинические проявления, генетическая предрасположенность и демографические 

характеристики. Диагностировать спондилоартриты сложно вследствие широкого спектра 

клинических проявлений. Осуществлению данной цели служит программа повышения 

квалификации, в ходе которого происходит дальнейшее углубление теоретической и 

повышение практической подготовки врачей-ревматологов амбулаторно-

поликлинического и стационарного звена и врачей других терапевтических 

специальностей.  
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Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

(фармацевтического) образования.   

Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

           График обучения 

 

Форма обучения 

акад. 

часов 

в день 

дней 

в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

с отрывом от работы, 

очная, с использованием 

ДОТ  

6 6 6 дней 

Целью цикла повышения квалификации «Спондилоартриты (серонегативные 

спондилоартриты). Диагностика и лечение»  для специалистов в области терапии, 

ревматологии является их дальнейшее профессиональное совершенствование. Обучение 

будет осуществляться по наиболее актуальным теоретическим вопросам диагностики, 

лечения спондилоартритов 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; 02.049 врач-гериатр 

утвержденный Приказом Минтруда от 17 июня 2019 г. № 413н; врача-ревматолога – 02.047 

утвержденный Приказом Минтруда от 29.01.19 № 50н) и квалификационными 

характеристиками, предусмотрены  Единым квалификационным справочником 

должностей руководителей, специалистов и служащих, утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 

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

непрерывного медицинского (фармацевтического) образования.  

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения       путем 

обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 

установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения;  

Основная цель вида профессиональной деятельности: оказание медицинской 

помощи населению. 

Обобщенные трудовые функции: Оказание медицинской помощи пациентам 

старше 18 лет при заболеваниях и (или) состояниях опорно-двигательного аппарата (А); 

трудовые функции: врача терапевта А/02.8, А/03.7, врача-ревматолога .8, 

А/02.8, врача-лечебника А/02.07, А03.7; врача-гериатра А/01.8, А/02.8. 

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

двигательного аппарата 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. 

Совершенствовать знания: 

- касательно этиологии, патогенеза, классификации спондилоартритов; 

- касательно диагностики, клинических особенностей течения и лечения спондилоартритов. 

Совершенствовать умения: 

consultantplus://offline/ref=D52DD5BA648662BAFB4142FA839E4D658F9BAA37B34F6C589AA591DD799565FE9D8F7D8E742D97CCQDP6G
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- в диагностике, дифференциальной диагностике, определении степени активности и 

функциональных нарушений у пациентов со спондилоартритами; 

- в выборе тактики лечения пациентов со спондилоартритами. 

 

Совершенствовать навыки:  

- проведения диагностики, дифференциальной диагностики, лечения, ведения, 

реабилитации пациентов со спондилоартритами. 

 

Обеспечить приобретение опыта деятельности: 

- осуществление профессиональной деятельности специалиста по диагностике, 

дифференциальной диагностике, ведению, лечению и реабилитации пациентов со 

спондилоартритами; 

- осуществление психосоматического подхода к ведению пациентов со спондилоартритами. 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Спондилоартриты (серонегативные 

спондилоартриты). Диагностика и лечение» являются:  требования к уровню освоения 

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

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

реализации ДПП. В заключение приводится список заданий для базисного, текущего и 

итогового контроля, список литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной  программе  выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 

знаний и практических навыков, необходимых врачам-специалистам для проведения 

самостоятельной лечебно-диагностической и профилактической работы.  Каждый модуль 

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

– на подэлементы.  

  Учебный план цикла ПК «Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). 

Диагностика и лечение» определяет состав изучаемых модулей  с указанием их 

трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации учебного 

процесса и их соотношение (лекции, семинарские и практические занятия), конкретизирует 

формы контроля знаний и умений  слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень 

базисных знаний, актуальность задач подготовки врача  по ревматологии, терапии, общей 

врачебной практике, гериатрии, 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:  

− совершенствовать знания касательно этиологии, патогенеза, классификации, 

диагностики, клинических особенностей течения и лечения спондилоартритов; 

− в диагностике, дифференциальной диагностике, классификации, определении степени 

активности спондилоартритов  

- проведения диагностики, дифференциальной диагностики, лечения, ведения, 

реабилитации пациентов со спондилоартритами. 

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Спондилоартриты 

(серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» 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; 
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 клинические базы в медицинских организациях. 

 

 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную  

программу повышения квалификации  

 «Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» 

 

Характеристика    профессиональных компетенций, формирующихся в результате 

освоения   дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение»  по 

специальностям «ревматология», «терапия»,  «Общая врачебная практика (семейная 

медицина)», «лечебное дело», «гериатрия» 

 

У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции 

(ПК): 

 

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 как профильным больным, так 

и больным с инфекционными и неинфекционными заболеваниями (ПК-5) 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области лечебное дело 

ПК-2 

А/02.7 

ПК-5 

А03.7 

знания: 

- Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, 

нормативные правовые акты и иные документы, определяющие 

деятельность медицинских организаций и медицинских работников 

 

Общие вопросы организации медицинской помощи населению 

 

Вопросы организации санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в целях предупреждения 

возникновения и распространения инфекционных заболеваний 

 

Порядки оказания медицинской помощи, клинические рекомендации 

(протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

стандарты медицинской помощи 

 

Закономерности функционирования здорового организма человека и 

механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных 
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систем; особенности регуляции функциональных систем организма 

человека при патологических процессах 

 

Методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки 

состояния здоровья, медицинские показания к проведению 

исследований, правила интерпретации их результатов 

 

Этиология, патогенез и патоморфология, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика, особенности течения, осложнения и 

исходы заболеваний внутренних органов 

 

Методика сбора жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента 

 

Методика полного физикального исследования пациента (осмотр, 

пальпация, перкуссия, аускультация) 

 

умения: 

- Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента и 

анализировать полученную информацию 

 

Проводить полное физикальное обследование пациента (осмотр, 

пальпацию, перкуссию, аускультацию) и интерпретировать его 

результаты 

 

Обосновывать необходимость и объем лабораторного обследования 

пациента 

 

Обосновывать необходимость и объем инструментального 

обследования пациента 

 

Обосновывать необходимость направления пациента на консультации 

к врачам-специалистам 

 

Анализировать полученные результаты обследования пациента, при 

необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных 

исследований 

 

Интерпретировать результаты сбора информации о заболевании 

пациента 

 

Интерпретировать данные, полученные при лабораторном 

обследовании пациента 

 

Интерпретировать данные, полученные при инструментальном 

обследовании пациента 

 

Интерпретировать данные, полученные при консультациях пациента 

врачами-специалистами 

 

Осуществлять раннюю диагностику заболеваний внутренних органов 

 

Проводить дифференциальную диагностику заболеваний внутренних 
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органов от других заболеваний 

 

Определять очередность объема, содержания и последовательности 

диагностических мероприятий 

 

Определять медицинские показания для оказания скорой, в том числе 

скорой специализированной, медицинской помощи 

 

Применять медицинские изделия в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, 

помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

 

навыки: 

- Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента 

 

Проведение полного физикального обследования пациента (осмотр, 

пальпация, перкуссия, аускультация) 

 

Формулирование предварительного диагноза и составление плана 

лабораторных и инструментальных обследований пациента 

 

Направление пациента на лабораторное обследование при наличии 

медицинских показаний в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с 

учетом стандартов медицинской помощи 

 

Направление пациента на инструментальное обследование при 

наличии медицинских показаний в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Направление пациента на консультацию к врачам-специалистам при 

наличии медицинских показаний в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи 

 

опыт деятельности: 

- Направление пациента для оказания специализированной 

медицинской помощи в стационарных условиях или в условиях 

дневного стационара при наличии медицинских показаний в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

Проведение дифференциальной диагностики с другими 

заболеваниями/состояниями, в том числе неотложными 
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Установление диагноза с учетом действующей международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (МКБ) 

 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в терапии 

ПК-2 

А/02.8, 

ПК-5 

 А/03.7 

знания: 

- Закономерности функционирования здорового организма человека и 

механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных 

систем; особенности регуляции функциональных систем организма 

человека при патологических процессах 

 - Методы лабораторных и инструментальных исследований для 

оценки состояния здоровья, медицинские показания к проведению 

исследований, правила интерпретации их результатов 

- Этиология, патогенез и патоморфология, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика, особенности течения, осложнения и 

исходы заболеваний внутренних органов 

 - Порядки оказания медицинской помощи, клинические 

рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, стандарты медицинской помощи 

 - Законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья, 

нормативные правовые акты и иные документы, определяющие 

деятельность медицинских организаций и медицинских работников 

умения: 

- Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента и 

анализировать полученную информацию 

 - Проводить полное физикальное обследование пациента (осмотр, 

пальпацию, перкуссию, аускультацию) и интерпретировать его 

результаты 

 - Обосновывать необходимость и объем лабораторного обследования 

пациента 

 - Обосновывать необходимость и объем инструментального 

обследования пациента 

 - Обосновывать необходимость направления пациента на 

консультации к врачам-специалистам 

- Анализировать полученные результаты обследования пациента, при 

необходимости обосновывать и планировать объем дополнительных 

исследований  

навыки: 

- Сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания пациента 

 - Проведение полного физикального обследования пациента (осмотр, 

пальпация, перкуссия, аускультация) 

- Формулирование предварительного диагноза и составление плана 

лабораторных и инструментальных обследований пациента 

- Направление пациента на лабораторное обследование при наличии 

медицинских показаний в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи с 

учетом стандартов медицинской помощи 

опыт деятельности: 
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- Проведение дифференциальной диагностики с другими 

заболеваниями/состояниями, в том числе неотложными 

- Установление диагноза с учетом действующей международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных со 

здоровьем (МКБ) 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области ревматологии 

ПК-2 

А/01.8 

ПК-5 

А/02.8 

знания: 

- Патоморфологические изменения кожи, слизистых, мышц, суставов 

и внутренних органов при ревматических заболеваниях 

-Методы лабораторных и инструментальных исследований у 

пациентов с ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания для оценки состояния здоровья, 

медицинские показания к проведению исследований, правила 

интерпретации их результатов у пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

-Эпидемиология ревматических заболеваний 

-Этиология и патогенез ревматических заболеваний 

-Клинические проявления ревматических заболеваний, в том числе на 

ранних стадиях 

-Классификационные и диагностические критерии ревматических 

заболеваний 

-Методы диагностики ревматических заболеваний 

-Медицинские показания для направления пациентов с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на ревматические 

заболевания на консультации к врачам-специалистам с целью 

уточнения диагноза 

-Методы оценки активности ревматических заболеваний и 

функционального состояния пациентов с ревматическими 

заболеваниями 

-Основы и принципы проведения дифференциальной диагностики 

ревматических заболеваний 

-МКБ 

-Симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, которые могут возникнуть в результате 

диагностических мероприятий у пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

умения: 

- Обосновывать и планировать объем инструментального 

обследования пациентов 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 

Интерпретировать и анализировать результаты инструментального 

обследования пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания 

Обосновывать необходимость направления пациентов с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на ревматические 
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заболевания 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 

Интерпретировать и анализировать результаты осмотра врачами-

специалистами пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания 

Проводить дифференциальную диагностику ревматических 

заболеваний, используя алгоритм постановки диагноза (основного, 

сопутствующего и осложнений) в соответствии с МКБ 

Проводить дифференциальную диагностику ревматических 

заболеваний 

Устанавливать диагноз в соответствии с МКБ 

Определять активность ревматических заболеваний и 

функционального статуса пациентов с ревматическими заболеваниями 

в соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи 

Проводить работу по обеспечению безопасности диагностических 

манипуляций 

Выявлять симптомы и синдромы осложнений, побочных действий, 

нежелательных реакций, в том числе серьезных и непредвиденных, 

возникших в результате диагностических мероприятий у пациентов с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на ревматические 

заболевания 

Необходимые знания     Общие вопросы организации оказания 

медицинской помощи населению 

Вопросы организации санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в целях предупреждения 

возникновения и распространения инфекционных заболеваний 

Порядки оказания медицинской помощи по профилю "ревматология" 

Клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи по профилю "ревматология" 

Стандарты первичной медико-санитарной помощи, 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 

помощи по профилю "ревматология" 

Закономерности функционирования здорового организма человека и 

механизмы обеспечения здоровья с позиции теории функциональных 

систем; особенности регуляции функциональных систем у пациентов 

с ревматическими заболеваниями 

Анатомо-функциональное состояние суставов и систем организма 

человека в норме и у пациентов с ревматическими заболеваниями с 

учетом возрастных особенностей 

Методика сбора жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациентов (их законных представителей) с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

навыки: 

- Сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у пациентов (их 

законных представителей) с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания 
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Интерпретация информации, полученной от пациентов (их законных 

представителей) с ревматическими заболеваниями или подозрением 

на ревматические заболевания 

Осмотр пациентов с ревматическими заболеваниями или подозрением 

на ревматические заболевания 

Определение диагностических признаков и симптомов ревматических 

заболеваний 

Формулирование предварительного диагноза и составление плана 

проведения лабораторных и инструментальных исследований 

пациентов с ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания 

Направление пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания на лабораторные и 

инструментальные исследования при наличии медицинских 

показаний в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

Интерпретация результатов осмотров, лабораторных и 

инструментальных исследований пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

Направление пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания на консультации к 

врачам-специалистам при наличии медицинских показаний в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Интерпретация результатов осмотров врачами-специалистами 

пациентов с ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания 

Установление диагноза в соответствии с действующей 

международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (далее - МКБ) и клиническими 

рекомендациями 

Проведение дифференциальной диагностики между ревматическими 

заболеваниями 

Проведение дифференциальной диагностики ревматических 

заболеваний 

Обеспечение безопасности диагностических манипуляций 

Необходимые умения     Осуществлять сбор жалоб, анамнеза 

жизни, анамнеза болезни у пациентов (их законных представителей) с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на ревматические 

заболевания 

опыт деятельности: 

- 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 
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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 

Интерпретировать и анализировать результаты оценки 

функционального состояния суставов и позвоночника пациентов с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области гериатрии 

ПК-2 

А/01.8 

ПК-5 

А/02.8 

знания: 

- Демографические, социально-гигиенические, медико-

социологические, социально-психологические проблемы старения и 

долголетия 

-Закономерности функционирования организма человека и механизмы 

обеспечения здоровья с позиции теории функциональных систем, а 

также особенности регуляции функциональных систем при 

патологических процессах в пожилом и старческом возрасте 

-Медицинские показания для направления пациентов пожилого и 

старческого возраста к врачам-специалистам для дифференциальной 

диагностики заболеваний и (или) состояний 

-Методы лабораторных и инструментальных исследований для оценки 

состояния здоровья, медицинские показания к проведению 

исследований и методы интерпретации результатов 

-Этиология, патогенез и патоморфология, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика, особенности течения, осложнения и 

исходы заболеваний органов и систем организма человека с учетом 

возрастных изменений органов и систем организма человека, 

гериатрических синдромов 

-Методика проведения комплексной гериатрической оценки у 

пациентов пожилого и старческого возраста, включающая оценку 

физического состояния, функционального статуса, психического 

здоровья и социально-экономических условий жизни пациента 

-Методика оценки риска венозных тромбоэмболических осложнений 

у пациентов пожилого и старческого возраста 

-Методика оценки когнитивных функций у пациентов пожилого и 

старческого возраста 
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-Методика оценки риска развития пролежней и контактного дерматита 

у пациентов пожилого и старческого возраста 

-Методика оценки риска падений у пациентов пожилого и старческого 

возраста 

-Особенности возрастных изменений психического статуса 

-Влияние факторов внешней среды и социально-бытового окружения 

на состояние здоровья пациентов пожилого и старческого возраста 

-Методика сбора жалоб, анамнеза жизни у пациентов пожилого и 

старческого возраста (лиц, осуществляющих уход) 

-Методика физикального обследования пациентов пожилого и 

старческого возраста, в том числе методика измерения артериального 

давления, способы проведения антропометрических измерений, 

методика отоскопии 

-Методологические подходы к определению ограничений 

жизнедеятельности и социальной недостаточности 

-Международная классификация функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья (далее - МКФ) 

-Порядок оказания медицинской помощи по профилю "гериатрия", 

клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи 

-Стандарты первичной специализированной медико-санитарной 

помощи пациентам пожилого и старческого возраста 

-Медицинские показания для оказания скорой медицинской помощи 

пациентам пожилого и старческого возраста и направления для 

оказания медицинской помощи в условиях стационара 

умения: 

- Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и анализировать 

полученную информацию от пациентов пожилого и старческого 

возраста (лиц, осуществляющих уход) 

-Производить физикальное обследование пациентов пожилого и 

старческого возраста, включая выполнение антропометрических 

измерений, измерение артериального давления, выполнение 

глюкометрии экспресс-методом 

-Интерпретировать результаты физикального обследования пациентов 

пожилого и старческого возраста 

-Производить оценку когнитивных функций (оценивать праксис, 

гнозис, речь, письмо, чтение, счет, ориентировку в пространстве и 

времени, память, мышление) с определением когнитивного статуса, в 

том числе осуществлять диагностику деменции и делирия у пациентов 

пожилого и старческого возраста 

-Выявлять факторы риска венозных тромбоэмболических осложнений 

у пациентов пожилого и старческого возраста 

-Выявлять факторы риска развития пролежней и контактного 

дерматита у пациентов пожилого и старческого возраста 

-Выявлять факторы риска падений у пациентов пожилого и 

старческого возраста 

-Выявлять наличие гериатрических синдромов и заболеваний и (или) 

состояний с учетом возрастных изменений органов и систем 

организма человека у пациентов пожилого и старческого возраста 

-Устанавливать закономерности функционирования органов и систем 

организма человека при различных заболеваниях и патологических 

состояниях, устанавливать диагноз с учетом МКБ 



16 

 

 

-Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от 

пациентов пожилого и старческого возраста (лиц, осуществляющих 

уход) 

-Интерпретировать данные, полученные при лабораторном 

исследовании 

-Интерпретировать данные, полученные при инструментальном 

исследовании 

-Осуществлять диагностику заболеваний внутренних органов и систем 

организма человека по клиническим синдромам 

-Осуществлять комплексную гериатрическую оценку пациента, 

включающую оценку физического состояния, функционального 

статуса, психического здоровья и социально-экономических условий 

жизни пациента 

-Оценивать влияние факторов внешней среды и социально-бытового 

окружения на состояние здоровья пациентов пожилого и старческого 

возраста 

-Определять у пациентов пожилого и старческого возраста 

способность к трудовой деятельности, бытовой активности, 

самообслуживанию и независимости от окружающих 

-Выявлять основные сенсорные нарушения у пациентов пожилого и 

старческого возраста, включая проведение оценки остроты зрения и 

проведение отоскопии, и при наличии медицинских показаний 

направлять пациентов пожилого и старческого возраста к врачам-

специалистам для коррекции и лечения 

-Выявлять нарушения психоповеденческого статуса у пациентов 

пожилого и старческого возраста и при наличии медицинских 

показаний направлять пациентов пожилого и старческого возраста к 

врачам-специалистам для коррекции и лечения 

-Проводить дифференциальную диагностику заболеваний и (или) 

состояний 

-Применять медицинские изделия в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения), с учетом стандартов 

медицинской помощи 

навыки: 

- Сбор жалоб, анамнеза жизни от пациентов пожилого и старческого 

возраста (лиц, осуществляющих уход) 

-Проведение физикального обследования пациентов пожилого и 

старческого возраста с интерпретацией результатов 

-Оценка состояния пациентов пожилого и старческого возраста, 

требующего оказания скорой медицинской помощи, в том числе при 

чрезвычайных ситуациях 

-Направление пациентов пожилого и старческого возраста на 

лабораторное исследование по медицинским показаниям в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

-Направление пациентов пожилого и старческого возраста на 

инструментальное исследование по медицинским показаниям в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской 
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помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

-Выявление хронических заболеваний и (или) состояний и факторов 

риска их развития у пациентов пожилого и старческого возраста 

-Проведение комплексной гериатрической оценки пациента, 

включающей оценку физического состояния, функционального 

статуса, психического здоровья и социально-экономических условий 

пациента 

-Проведение оценки когнитивных функций с определением 

когнитивного статуса у пациентов пожилого и старческого возраста 

(праксиса, гнозиса, речи, письма, чтения, счета, ориентировки в 

пространстве и времени, памяти, мышления) 

-Выявление гериатрических синдромов и заболеваний и (или) 

состояний с учетом возрастных изменений органов и систем 

организма человека 

-Выявление факторов риска венозных тромбоэмболических 

осложнений 

-Выявление факторов риска развития пролежней и контактного 

дерматита 

-Выявление факторов риска падений у пациентов пожилого и 

старческого возраста 

-Направление пациентов пожилого и старческого возраста 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 

опыт  

-Направление пациентов пожилого и старческого возраста для 

оказания специализированной (за исключением 

высокотехнологичной) медицинской помощи в стационарных 

условиях или в условиях дневного стационара при наличии 

медицинских показаний в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи 

-Применение медицинских изделий в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

-Установление диагноза с учетом действующей Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со 

здоровьем  

 

 

Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной  программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» 

 

Содержание учебной программы  
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Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1. Концепция спондилоартритов 

1.1 Развитие концепции серонегативных спондилоартритов, определение, понятие 

«аксиальный» и «периферический» спондилоартриты. 

1.2 Воспалительная боль в спине, как важнейший признак спондилоартрита.  

1.3 Дифференциальная диагностика болей в спине. 

2. Анкилозирующий спондилит 

2.1 История,  эпидемиология, причины поздней диагностики. Суть болезни, 

патогенез, морфогенез, мишени патологического процесса. 

2.2 Клиническая картина, характеристика активности болезни и функциональных 

нарушений. 

2.3 Методы диагностики и диагностические критерии. Лечение и реабилитация. 

3. Псориатический артрит 

3.1. Характеристика патологического процесса, сходство и различия с 

ревматоидным артритом. Соотношение кожного и суставного синдромов. 

3.2 Клиническая симптоматология и клинические варианты псориатического 

артрита. 

3.3 Диагностические критерии CASPAR. Лечение 

4. Реактивный артрит 

4.1 Определение. Выделение из группы артритов, связанных с инфекциями. 

Этиология и патогенез. 

4.2 Клинические проявления и диагностические критерии. 

4.3 Лечение. 

5. Другие представители спондилоартритов. 

5.1 Спондилоартриты при воспалительных заболеваниях кишечника. 

5.2. Ювенильные артриты, артриты при увеитах. 

5.3 Особенности терапии. 

 

 

Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  

«Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» 

Цель: повышение уровня знаний в области диагностики и лечения  системных васкулитов 

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

медицины), врачи-ревматология, врачи-лечебники,  врачи-гериатры. 

Требования к слушателям: сертификат или свидетельство об аккредитации по 

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

медицина)», «Терапия», «Гериатрия» 

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

Форма обучения: очная с использованием ДОТ 

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 

Семинары, 

круглые 

столы, 

конферен- 

ции 

Пр. 

заня

тия 
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1. Концепция 

спондилоартритов 

6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

1.1 Развитие концепции 

серонегативных 

спондилоартритов, 

определение, понятие 

«аксиальный» и 

«периферический» 

спондилоартриты. 

  2    

1.2 Воспалительная боль в спине, 

как важнейший признак 

спондилоартрита.  

   2   

1.3 Дифференциальная 

диагностика болей в спине. 

    2  

2. Анкилозирующий 

спондилит 

6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

2.1 История,  эпидемиология, 

причины поздней 

диагностики. Суть болезни, 

патогенез, морфогенез, 

мишени патологического 

процесса. 

  2    

2.2 Клиническая картина, 

характеристика активности 

болезни и функциональных 

нарушений. 

   2   

2.3 Методы диагностики и 

диагностические критерии. 

Лечение и реабилитация. 

    2  

3. Псориатический артрит 6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

3.1. Характеристика 

патологического процесса, 

сходство и различия с 

ревматоидным артритом. 

Соотношение кожного и 

суставного синдромов. 

  2    

3.2 Клиническая 

симптоматология и 

клинические варианты 

псориатического артрита. 

   2   

3.3 Диагностические критерии 

CASPAR. Лечение 

    2  

4. Реактивный артрит 6 6 2 2 2 Тестирова

ние 
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4.1 Определение. Выделение из 

группы артритов, связанных с 

инфекциями. Этиология и 

патогенез. 

  2    

4.2 Клинические проявления и 

диагностические критерии. 

   2   

4.3 Лечение.     2  

5. Другие представители 

спондилоартритов. 

6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

5.1 Спондилоартриты при 

воспалительных заболеваниях 

кишечника. 

  2    

5.2. Ювенильные артриты, 

артриты при увеитах. 

   2   

5.3 Особенности терапии.     2  

6 Стажировка 4 4  4  Отчет 

Итоговая аттестация 2 2  2 — Зачет 

Всего 36 36 10 16 10  

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Концепция спондилоартритов       

Развитие концепции серонегативных 

спондилоартритов, определение, понятие 

«аксиальный» и «периферический» 

спондилоартриты. 

2      

Воспалительная боль в спине, как 

важнейший признак спондилоартрита.  
2      

Дифференциальная диагностика болей в 

спине. 
2      

Анкилозирующий спондилит       

История,  эпидемиология, причины 

поздней диагностики. Суть болезни, 

патогенез, морфогенез, мишени 

патологического процесса. 

 2     

Клиническая картина, характеристика 

активности болезни и функциональных 

нарушений. 

 2     

Методы диагностики и диагностические 

критерии. Лечение и реабилитация. 
 2     

Псориатический артрит       

Характеристика патологического 

процесса, сходство и различия с 
  2    
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ревматоидным артритом. Соотношение 

кожного и суставного синдромов. 

Клиническая симптоматология и 

клинические варианты псориатического 

артрита. 

  2    

Диагностические критерии CASPAR. 

Лечение 
  2    

Реактивный артрит       

Определение. Выделение из группы 

артритов, связанных с инфекциями. 

Этиология и патогенез. 

   2   

Клинические проявления и 

диагностические критерии. 
   2   

Лечение.    2   

Другие представители 

спондилоартритов. 
      

Спондилоартриты при воспалительных 

заболеваниях кишечника. 
    2  

Ювенильные артриты, артриты при 

увеитах. 
    2  

Особенности терапии.     2  

Стажировка      4 

Итоговая аттестация      2 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. По окончании обучения на цикле ДПП ПК «Спондилоартриты (серонегативные 

спондилоартриты). Диагностика и лечение» 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 

«Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» 
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 «Спондилоартриты (серонегативные 

спондилоартриты). Диагностика и лечение», в соответствии с «Положением об 

организации и проведении циклов по программам дополнительного профессионального 

образования». 
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4. Критерии оценивания 

 

Характеристика ответа Баллы  Оценка 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном 

объеме, теоретическое содержание курса освоено полностью, 

необходимые практические навыки работы в рамках учебных заданий 

сформированы, все предусмотренные программой учебные задания 

выполнены, качество их выполнения оценено числом баллов, близким к 

максимальному 

90-100 5 

(зачет) 

 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном 

объеме, теоретическое содержание курса освоено полностью, 

необходимые практические навыки работы в рамках учебных заданий в 

основном сформированы, все предусмотренные программой обучения 

учебные задания выполнены, качество выполнения большинства из них 

оценено числом баллов, близким к максимальному 

80-89 4 

(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое 

содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки 

работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, 

большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий 

выполнено, некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат 

ошибки 

70-79 3 

(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 

теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий не 

сформированы, большинство предусмотренных программой обучения 

учебных заданий не выполнено либо качество их выполнения оценено 

числом баллов близким к минимальному. При дополнительной 

самостоятельной работе над материалом курса, при консультировании 

преподавателя, возможно повышение качества выполнения учебных 

заданий 

69 и 

менее 

2 

 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

 

Учебно-методическое обеспечение  

реализации дополнительной профессиональной программы  

«Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» 

 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции 

Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

1 Развитие концепции серонегативных 

спондилоартритов, определение, 
1.1 ПК-2 
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№ Тема лекции 

Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

понятие «аксиальный» и 

«периферический» спондилоартриты 

2 История,  эпидемиология, причины 

поздней диагностики. Суть болезни, 

патогенез, морфогенез, мишени 

патологического процесса. 

2.1 ПК-2 

3 Характеристика патологического 

процесса, сходство и различия с 

ревматоидным артритом. Соотношение 

кожного и суставного синдромов. 

3.1 ПК-2 

4 Определение. Выделение из группы 

артритов, связанных с инфекциями. 

Этиология и патогенез. 

4.1 

ПК-2 

5 Спондилоартриты при воспалительных 

заболеваниях кишечника. 

5.1 
ПК-2 

 

Лекции дополнительной профессиональной программы «Спондилоартриты 

(серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» проводиться очно с 

использованием ДОТ в синхронном - on-line (вебинар, видеоконференция, 

аудиоконференция, онлайн чат для общения с преподавателем.) формате. Объем 

дистанционного обучения 10 ЗЕТ.   

Образовательный Портал ЯГМУ edu.ysmu.ru 

 

 

 

Примерная тематика семинарских занятий: 

№ Тема семинара 

Содержание 

семинара 

(указываются коды разделов 

и тем, обеспечивающие 

содержание практических 

занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1 Воспалительная боль в спине, 

как важнейший признак 

спондилоартрита. 

1.2 ПК-2 

2 Клиническая картина, 

характеристика активности 

болезни и функциональных 

нарушений. 

2.2 ПК-2 
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№ Тема семинара 

Содержание 

семинара 

(указываются коды разделов 

и тем, обеспечивающие 

содержание практических 

занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

3 Клиническая симптоматология 

и клинические варианты 

псориатического артрита 

3.2 ПК-2 

4 Клинические проявления и 

диагностические критерии. 
4.2 ПК-2 

5 Ювенильные артриты, 

артриты при увеитах 
5.2 ПК-2 

 

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. Дифференциальная 

диагностика болей в спине 
1.3 ПК-2 

2. Методы диагностики и 

диагностические критерии. 

Лечение и реабилитация 

2.3 ПК-2, ПК-5 

3. Диагностические критерии 

CASPAR. Лечение 
3.3 ПК-2, ПК-5 

4. Реактивный артрит. Лечение. 4.3 ПК-5 

5. Другие представители 

спондилоартритов 

Особенности терапии 

5.3 ПК-5 

 

 

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ В ФОРМЕ СТАЖИРОВКИ 

 

1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение» 

может реализовываться частично в форме стажировки.  

2. Стажировка осуществляется в целях изучения передового опыта, а также 

закрепления теоретических знаний, полученных при освоении профессиональной 

программы повышения квалификации, и приобретение практических навыков и 

умений для их эффективного использования при исполнении своих должностных 

обязанностей специалиста в области ревматологии, врача-терапевта, врача общей 

врачебной практики (семейной медицины), врача-лечебника. 

3. Стажировка носит индивидуальный и /или групповой характер. 

4. Содержание стажировки определяется с учетом предложений организаций, 

направляющих специалистов на стажировку, содержания дополнительной 

программы профессионального повышения квалификации врачей по 
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специальностям: «терапия», «ревматология», «лечебное дело», «общая врачебная 

практика», «гериатрия» 

5. База проведения стажировки ГБОУЗ ЯО «ЯОКБ» 

6. Объем стажировки 4 ЗЕТ 

7. Руководитель стажировки профессор Коршунов Н.И. 

 

Примерная тематика стажировки: 

№ Тема практических занятий Содержание  

практического  

занятия 

(указываются коды 

разде-лов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практических занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Дифференциальная 

диагностика болей в спине. 
1.3 ПК-2 

2.  Реактивный артрит. Лечение 4.3 ПК-5 

 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки «Спондилоартриты (серонегативные 

спондилоартриты). Диагностика и лечение».  

 

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 

 

 

Фонд оценочных средств для проведения 

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, контрольные вопросы для 

собеседования в количестве 30.  

 
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ И КЛИНИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ ПО ЦИКЛУ                                       

«Спондилоартриты (серонегативные спондилоартриты). Диагностика и лечение.» 

 

Должен быть только один ответ, представленный соответствующей буквой. В тех заданиях, 

где варианты ответов представлены цифрой, а не буквенным обозначением, следует 

пользоваться следующим ключом: 

А – если первый и третий ответы правильные; 

Б – если второй и четвертый ответы правильные; 

В – если первый, второй и третий ответы правильные; 
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Г – если только четвертый ответ правильный; 

Д – если все ответы правильные. 

 

Наличие антигена HLA-B27 нередко может ассоциироваться со следующими пороками сердца и 

нарушениями ритма и проводимости 

 А.     Митральная недостаточность с нарушением проводимости 

 Б.    Открытый артериальный проток с желудочковой экстрасистолией 

 В.    Митральный стеноз с пароксизами желудочковой тахикадии 

 Г.    Аортальная недостаточность с нарушением проводимости     (Г) 

 

Какие из представленных утверждений верны? 

  1   При реактивном артрите в отличие от анкилозирующего спондилита чаще встречается  

      двусторонний сакроилиит 

 2   Клинические проявления реактивного артрита обычно возникают в пределах первых 4  

      недель от начала инфекции 

 3   Выявление антител к хламидиям по сравнению с другими лабораторными методами  

     являются наиболее ранней, высокоспецифичной и чувствительной реакцией,  

      позволяющей наиболее уверенно верифицировать диагноз 

 4   Ахиллодения (ахиллобурсит) – частые признаки реактивного артрита     (Б) 

 

С какими утверждениями Вы согласны? 

  1     Прогноз реактивного артрита  в большинстве случаев благоприятный, несмотря  

        на нередко затяжной характер течения 

 2     Реактивный артрит не рекомендуется называть болезнью Рейтера 

 3    Для постановки диагноза реактивного артрита при наличии типичной клиники  

       суставного синдрома и признаков урогенитальной инфекции в анамнезе в  

       пределах предшествующих 4 недель, лабораторное подтверждение желательно,  

       но не обязательно  

 4    Отсутствие HLA B-27 Антигена позволяет исключить диагноз реактивного артрита (В) 

 

При урогенитальном реактивном артрите эффективны: 

  1   Пенициллины 3-го поколения 

 2   Мак ролиды 

 3   Цефалоспорины 

 4   Тетрациклины                    (Б) 

 

Женщина 38 лет жалуется на хроническую боль в пояснице, длящуюся уже полгода. Знакомый 

врач говорит, что причина этих болей, вероятно, остеохондроз, хотя врач поликлиники, куда она 

обратилась за помощью, сомневается в этом, полагая, что некоторые имеющиеся симптомы 

свидетельствуют  о воспалительном характере болей. Какие из перечисленных пациенткой 

признаков свидетельствуют об этом? 

 1.  они сопровождаются утренней скованностью продолжительностью ~ 40 минут 

 2.  они уменьшаются после нескольких упражнений 

 3.   они являются причиной пробуждения во второй половине ночи 

 4    иногда, желая уменьшить боль,  женщина пытается  «прилечь», отдохнуть, но  

        это не помогает                                (Д) 

 

 

Следующие утверждения не верны: 

 1    Сульфасалазин используется при АС как базисное средство, но только при  

       наличии суставного синдрома ( при периферическом варианте) 

 2    НПВП у больных АС более целесообразно использовать, как базисные средства – 

       постоянно, а не «по требованию» 

 3.  Прогрессирующий увеит – показание для назначения генно-инженерных  

       биологических препаратов 

 4.  В реабилитации ЛФК имеет меньшее значение, чем другие  физиотерапевтические  
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       Процедуры                                                      (Г) 

 

Мужчина 76 лет обратился с жалобами на скованность, боль в шейном и грудном отделах 

позвоночника, усиливающуюся утром после сна, длительном пребывании на холоде, нахождении в 

одной позе, высокой физической нагрузке.  Умеренная АГ (145\85), страдает сахарным диабетом. 

При рентгенологическом исследовании обнаружены кальцификация и оссификация вдоль 

переднебоковых поверхностей тел позвонков. При лабораторном исследовании патологических 

изменений не отмечено. HLA-B27 не обнаружен. Какой  диагноз из перечисленный Вам кажется 

наиболее вероятным?  

 А.    Анкилозирующий спондилит 

 Б.    Спондилез 

 В.    Спондилолистез 

 Г.    Диффузный идиопатический скелетный гиперостоз (болезнь Форестье) 

 Д.    Синдром фасеточных суставов                 (Г) 

 

Какие из  нижеуказанных утверждений справедливы? 

 1.    «Квадратизация» позвонков – ранний рентгенологический признак спондилита 

 2.    Участки активного остеита на МРТ в Т-1 взвешенном режиме и режиме STIR выглядят 

         противоположными по окраске (темные и светлые очаги) 

 3.     При МРТ-исследовании структурные изменения (например, анкилоз позвонков)        

        лучше диагностируются в режиме Т-1, чем в режиме STIR 

 4.    Лабораторные данные при АС неспецифичны и обычно не отражают степень     

         активности процесса                             (Д) 

 

Какой рентгенологической стадии соответствует данное описание крестцово-подвздошных 

сочленений: Умеренно выраженный субхондральный остеосклероз с обеих сторон; участки 

псевдорасширений суставной щели, чередующиеся с участками сужения; мелкие единичные 

локальные области эрозий; нечеткость суставных поверхностей на всем протяжении. 

 А            0 

 Б             I 

 В            II 

 Г            III 

 Д           IV                                                        (В) 

 

Какие утверждения, с Вашей точки зрения, справедливы? 

 1.     Выраженность болевого синдрома (особенно ночью) коррелирует со степенью    

         активности 

 2.    Анкилозирование приводит к стиханию боли 

 3.    АС – интерлейкин-17 – зависимое заболевание 

 4      Показатель BASDAI  = 45  соответствует умеренной  активности АС         (В) 

 

 

В соответствии с диагностическими критериями CASPAR, несмотря на отсутствие на момент 

осмотра кожного псориаза, можно ставить  диагноз псориатического артрита в следующих 

случаях, когда у больного имеется:   

 1      Олигоартрит, псориаз у родственников, гиперкератоз ногтевых пластинок,  

         отрицательный РФ методом ИФА 

 2      Энтезиты в области бугристости большеберцовой кости,  изменения ногтей  

         (шероховатость,  гиперкератоз), дактилит 2-го пальца правой кисти, периостит  

         (гиперостоз) основных и средних фаланг кистей  на рентгенограмме 

 3      Спондилит, сакроилиит, ранее (7 лет назад) диагностировали псориаз волосистой  

         части головы с последующим полным исчезновением симптоматики),  РФ в крови (-),  

         периостит (гиперостоз) метафизов основных фаланг стопы, эрозивный артрит 2-го и 3- 

         го плюснефаланговых суставов 

 4     Энтезиты в месте прикрепления ахиллова сухожилия и подошвенного апоневроза,  
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         изменения  ногтей (гиперкератоз, онихолизис), отрицательный РФ, на       

         рентгенограммах стоп – слева крупная краевая костная верхнего края пяточного бугра 

         в месте прикрепления ахиллова сухожилия, остеофиты в местах прикрепления связки 

         к  нижней поверхности пяточного бугра и выраженный гиперостоз нижнепередней     

        поверхности пяточной кости           (Д) 

 

Метотрексат, как средство базисной терапии, обычно рекомендуется использовать в 

следующих проявлениях псориаза: 

  1.   Псориатический артрит 

 2.   Псориатический спондилит 

 3.   Кожный псориаз 

 4.   Энтезиты                                          (А) 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 

Больная С., 19 л., жалуется на тупые неинтенсивные боли в поясничной области, часто в покое и 

ночью,  не усиливающиеся, а скорее проходящие  после физических упражнений. Боли беспокоят в 

течение 2лет, перемежающиеся – то справа, то слева; иногда боли в ягодицах. По совету 

знакомых принимала различные НПВП, при прекращении приема которых  боль, как правило, 

возобновлялась или усиливалась. Последние 6 месяцев приходится  принимать практически 

ежедневно, но боли, явно уменьшаясь в интенсивности, иногда остаются. Обратилась к 

терапевту, который направил пациентку на консультацию к ревматологу. Работает 

оператором таксопарка; в анамнезе псориаз у двоюродной сестры; курит  

 

I    Вы предполагаете воспалительный характер болей, и все нижеперечисленное об этом 
свидетельствует. Как по-Вашему , что из перечисленного является наименее ценным в 
дифференциально-диагностическом плане? 
 А – отсутствие остроты 

 Б – характер связи с физической нагрузкой  

 В – боли в ягодицах 

 Г – эффект от приема НПВП                        (Г) 

 

II   Вас, безусловно, будет интересовать состояние различных органов и систем. Хотя оценка 

симптоматики со стороны любой системы будет важна, но при расспросе и осмотре менее 

всего Вы ожидаете, с точки зрения предполагаемого диагноза, одно из нижеуказанного: 

 А – кардиовавкулярные проблемы 

 Б – желудочно-кишечные расстройства  

 В – офтальмологические проблемы 

 Г – дерматологические проблемы 

 Д – уро-генитальная симптоматика                      (А) 

 
III    При объективном исследовании установлено, что больная гипермобильна (по шкале Бейтона 

7 баллов). Кроме того, выявлены положительные симптомы Кушелевского. Это: (1 и 3 

правильно- «А», 2 и 4 правильно – «Б», 1,2,3 правильно – «В», только 4 правильно – «Г») 

 1.  боль в крестце при надавливании на гребни подвздошных костей в положении на  

                  спине 

 2.  боль в крестце при согнутом колене и отведенном бедре при надавливании на  

                  контрлатеральную подвздошную кость в положении на спине 

 3.  боль в крестце при давлении на крыло подвздощной кости в положении на боку  

 4.  болезненность по ходу остистых отростков позвоночника в паравертебральных  

                  точках поясничного отдела                                (В) 

 

IV    Получены данные дополнительного обследования:  HLA-B27 (+). В ан. крови  НЬ 129 г/л Лейк 

7,5 СОЭ 20 мм\час. Ан.мочи – норма. ПЦР и а\т к хламидиям (-).  РФ (-), СРБ 45 мг\л . На 

рентгенограммах КПС щели сужены, суставные поверхности с нечеткими контурами, справа 

эрозии до 4 мм, умеренный субхондральный склероз.  Спондилолистез и спондилолиз  на 

уровне LIV 
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 Вы решили, что рентгенологическая картина соответствует сакроилииту 

                  А    I  стадии 

                  Б    II стадии 

                  В    III стадии 

                   Г   IV стадии                                        (Б) 

 

V    Ваша точка зрения о диагнозе? 

 А  Это анкилозирующий спондилит, ранняя (дорентгенологическая ) стадия  

             Б   Учитывая нормальные лабораторные показатели, достаточно выраженные  

                  признаки гипермобильности пациентки, а также  рентгенологические находки в  

                  виде спондилолистеза и спондилолиза, можно считать, что болевой синдром в  

                  области поясницы исключительно проявление гипермобильного синдрома 

 В   Серопозитивность по HLA-B27 и инструментальные признаки сакроилиита еще  

                   не свидетельствуют об анкилозирующем спондилите. Возраст, женский пол,  

                   отсутствие признаков собственно «спондилита» и реальная возможность одной из  

                   наиболее частой патологии этой группы  (да и псориаза?) заставляют пока  

                   остановиться на диагнозе «недифферпенцированный спондилоартрит» (А) 

 

VI   Какие медикаментозные назначения Вы бы предпочли для этой больной? 

 А   НПВП в постоянном режиме 

 Б   ПВП до купирования болевого синдрома + антибиотики широкого  

                  спектра действия или макролиды в течение месяца 

 В  Генно-инженерные биологические препараты (антиФНО) и (по ситуации) 

                  оставляя небольшую дозу НПВП 

 Г   Генно-инженерные биологические препараты (секукинумаб) и (по  

                  ситуации) оставляя небольшую дозу НПВП 

 Д   Назначение генно-инженерных препаратов преждевременно, более  

                  целесообразно НПВП в постоянном режиме + сульфасалазин                   (Г) 

 

VII    На момент Вашего осмотра 

 А   Больная трудоспособна 

 Б   Больной необходимо выдать листок нетрудоспособности 

 В   Больная нуждается в ограничении объема работы (рекомендации по 

                  линии ВК) 

 Г   Учитывая прогноз, длительное лечение, необходимо направление на 

                   МСЭК                                           (А) 

 

 

VIII   Что из перечисленного, касающееся профилактических и организационных мероприятий для 

данной больной,  справедливо? ( 1 и 3 правильно – «А»; 2 и 4 – «Б»; 1,2,3 – «В»; только 4 – «Г»; все 

правильно – Д»)   (ПК-1, ПК-2)  

 1    Диспансерное наблюдение должен осуществлять врач ревматолог, а не 

                   участковый терапевт 

 2    Необходимо мониторирование с целью раннего выявления  

                   внескелетных    проявлений  

 3    Целесообразно посещение школы для больных спондилоартритом 

 4    На данный момент очевидных факторов риска прогрессирования у  

                   пациентки   не имеется             (В) 
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 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. 

№ 923н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю "терапия" 

 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 922н "Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи взрослому населению по профилю "хирургия" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 17.04.2013 N 28161) 

 Приказ Минздрава России от 01.11.2012 N 572н (ред. от 12.01.2016) "Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и 

гинекология (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий)" (Зарегистрировано в Минюсте России 02.04.2013 N 27960) 

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 июня 2013 г. № 388н “Об 

утверждении Порядка оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи” 
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 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 926н "Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях нервной системы" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 23.01.2013 N 26692) 

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 12 ноября 2012 г. № 905н “Об 

утверждении порядка оказания медицинской помощи населению по профилю 

“оториноларингология””  

 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 N 902н "Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его 

придаточного аппарата и орбиты" (Зарегистрировано в Минюсте России 13.12.2012 

N 26116)  

 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 ноября 2012 г. № 916н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю 

«пульмонология» 

 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 N 906н "Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи населению по профилю "гастроэнтерология" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 21.01.2013 N 26641) 

 Приказ Минздрава России от 12.11.2012 N 900н "Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи взрослому населению по профилю "ревматология" 

(Зарегистрировано в Минюсте России 25.12.2012 N 26373) 

 Приказ Минздрава России от 15.11.2012 N 918н (ред. от 14.04.2014) "Об 

утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-

сосудистыми заболеваниями" (Зарегистрировано в Минюсте России 29.12.2012 N 

26483) 

 Приказ Минздрава России от 15.12.2014 N 834н "Об утверждении унифицированных 

форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, 

оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их 

заполнению" (вместе с "Порядком заполнения учетной формы N 025/у 

"Медицинская карта пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях", "Порядком заполнения учетной формы 025-1/у "Талон пациента, 

получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях", "Порядком 

заполнения учетной формы N 030/у "Контрольная карта диспансерного 

наблюдения", "Порядком заполнения учетной формы N 030-13/у "Паспорт 

врачебного участка граждан, имеющих право на получение набора социальных 

услуг", "Порядком заполнения учетной формы N 032/у "Журнал записи 

родовспоможений на дому", "Порядком заполнения учетной формы N 070/у 

"Справка для получения путевки на санаторно-курортное лечение", "Порядком 

заполнения учетной формы N 072/у "Санаторно-курортная карта", "Порядком 

заполнения учетной формы N 076/у "Санаторно-курортная карта для детей", 

"Порядком заполнения учетной формы N 079/у медицинская справка на ребенка, 

отъезжающего в санаторный оздоровительный лагерь", "Порядком заполнения 

учетной формы N 086/у медицинская справка (врачебное профессионально-

консультативное заключение)", "Порядком заполнения учетной формы N 086-2/у 

журнал регистрации выдачи медицинских справок (формы N 086/у и N 086-1/у)", 

"Порядком заполнения учетной формы N 043-1/у медицинская карта 

ортодонтического пациента") (Зарегистрировано в Минюсте России 20.02.2015 N 

36160) 


