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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 « Амбулаторные 

аспекты ведения пациентов с суставным синдромом» 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК « Амбулаторные аспекты ведения 

пациентов с суставным синдромом» 

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 «Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным 

синдромом» 

 

№ 

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 

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 «Амбулаторные аспекты ведения пациентов с 

суставным синдромом»  обусловлена тем, что распространенность пациентов с патологией 

опорно-двигательного аппарата в РФ высока. В настоящее время в профессиональном 

ревматологическом сообществе делается акцент на раннюю диагностику как 

воспалительных артропатий, так и дегенеративных заболеваний. Амбулаторное ведение 

пациентов с суставным синдромом должно быть преемственным и междисциплинарным. 

Своевременная диагностика позволит снизить процент нетрудоспособности и 

инвалидизации населения. Это объясняет необходимость создание программ 

профессиональной переподготовки для  врачей лечебников, терапевтов, врачей общей 

практики, гериатров, травматологов- ортопедов, неврологов 

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 «Амбулаторные аспекты ведения 

пациентов с суставным синдромом»  для специалистов в области терапии, гериатрии, 

общеврачебной практик, травматологии-ортопедии и неврологии является их дальнейшее 

профессиональное совершенствование. Обучение будет осуществляться по наиболее 

актуальным теоретическим вопросам патологии опорно-двигательного аппарата - по 

вопросам темы «Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным синдромом» 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; 02.046 врач-невролог (утвержденный Приказом Минтруда от 29.01.2019 

№51н); 02.044 травматолога –ортопеда (утвержденный Приказом Минтруда от 12.11.2018 

№698н); 02.049 врача-гериатра (утвержденный Приказом Минтруда от 17.06.2019 №413н 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. Остеоартрит 

2. Подагра 

3. Скелетно-мышечная боль 

4. Синдром гипермобильности суставов.  Реактивные артриты 

5. Воспалительные артопатии. Спондилоартропатии 

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), 02.046 

врач-невролог 02.044 травматолога –ортопеда 02.049 врача-гериатра  А/01.8, А/02.8 

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

сосудистой системы с целью постановки диагноза         -  консультирование медицинских 

работников и пациентов; 

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

сосудистой системы, контроль его эффективности и безопасности; 

         - выполнение клинических лабораторных исследований четвертой категории 

сложности; 

                  

Вид программы: практико-ориентированная. 

 

consultantplus://offline/ref=D52DD5BA648662BAFB4142FA839E4D658F9BAA37B34F6C589AA591DD799565FE9D8F7D8E742D97CCQDP6G
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Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Амбулаторные аспекты ведения пациентов с 

суставным синдромом»  являются: требования к уровню освоения программы, требования 

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

тематический план и организационно-педагогические условия реализации ДПП 

«Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным синдромом». 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, трачу травматологу-

ортопеду  врачу общей врачебной практики (семейной медицины), врачу-лечебнику, врачу-

терапевту, врачу - неврологу 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 «Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным 

синдромом» 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, травматологов – ортопедов, 

врачейневрологов 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 заболеваний 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 «Амбулаторные 

аспекты ведения пациентов с суставным синдромом»  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 дистанционных 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  

 «Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным синдромом» 

 

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 

суставного синдрома (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 

суставным синдромом ПК-3 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области терапии, гериатрии, травматологии-ортопедии, неврологии, семейной 

медицины 

ПК-2 

А/01.8, А/02.7 

умения: 

- Оценивать тяжесть состояния пациента, стратифицировать риск 

развития жизнеопасных осложнений, определять медицинские 

показания для оказания медицинской помощи в стационарных 

условиях 

 -Определять медицинские показания для направления пациента для 

оказания медицинской помощи в стационарных условиях или в 

условиях дневного стационара 

 -Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и 

обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы 

 -Обосновывать и планировать объем инструментального 

обследования пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

сердечно-сосудистой системы 

 - Использовать алгоритм установки диагноза (основного, 

сопутствующего и осложнений) с учетом МКБ, применять методы 

дифференциальной диагностики у пациентов с заболеваниями и (или) 

состояниями поражения опорно-двигательной системы 

Пользоваться методами осмотра и обследования пациентов с 

травмами, заболеваниями и (или) состояниями костно-мышечной 

системы 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 числе которых: 

- визуальное исследование мышц; 

- пальпация мышц; 

 

- визуальное исследование костной системы; 
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- пальпация костной системы; 

- перкуссия костной системы; 

- пальпация суставов; 

- перкуссия суставов; 

- пальпация при патологии периферической нервной системы; 

- исследование чувствительной и двигательной сферы при патологии 

периферической нервной системы; 

- определение формы спины; 

- определение формы грудной клетки; 

- определение формы ног; 

- определение телосложения; 

- измерение массы тела; 

- измерение подвижности позвоночника; 

- измерение основных анатомических окружностей; 

- линейное измерение сустава; 

- измерение объема сустава; 

- измерение подвижности сустава (углометрия); 

- исследовать произвольные движения, оценивать объем и силу 

движений; 

- выявлять нарушения мышечного тонуса; 

- Интерпретировать и анализировать результаты осмотра и 

обследования пациентов при заболеваниях и (или) состояниях нервной 

системы 

Обосновывать и составлять план обследования пациентов при 

заболеваниях и (или) состояниях нервной системы 

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, травматологии-ортопедии, неврологии, семейной 

медицины 

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 



9 

 

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 

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 

 Проводить профилактику побочных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных, при применении 

лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного 

питания 

 Обосновывать объем и последовательность диагностических и 
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лечебных мероприятий при возникновении побочных 

действий, нежелательных реакций, в том числе серьезных и 

непредвиденных, возникших в результате лечения 

 Направлять пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания для оказания 

специализированной медицинской помощи в условиях 

стационара 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 

 Направлять пациентов с ревматическими заболеваниями для 

лечения генно-инженерными биологическими и 

синтетическими таргетными препаратами в кабинет генно-

инженерной биологической терапии 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: 

- 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 

 «Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным синдромом» 

 

Код Название и темы рабочей программы 

1. Остеоартрит. Современные подходы к диагностике и лечению   

1.1 Клиника, фенотипа остеоартрита особенности течения при поражении различных 

групп суставов 

1.2 Классификационные критерии остеоартрита различных групп суставов 

1.3 Терапия пациентов согласно клиническим рекомендациями. Особенности 

реабилитации пациентов с остеоартритом крупных суставов 
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Код Название и темы рабочей программы 

2. Подагра. Современные подходы к диагностике и лечению 

2.1 Клиника, особенности течения у мужчин и женщин Методы визуализации 

изменений при подагре 

2.2 Классификационные критерии диагноза 

2.3 Современные рекомендации по ведению пациентов с подагрой Основы 

диетотерапии при подагре 

3. Скелетно-мышечная боль 

3.1 Диагностика и ведение пациентов с поражением плечевых суставов 

3.2 Диагностика и ведение пациентов с поражением лучезапястных  и локтевых 

суставов. Тендиниты и тендосиновиты крупных суставов. Тактика ведения 

пациентов 

3.3  Тактика ведения пациентов со скелетно-мышечной болью 

4. Синдром гипермобильности суставов Реактивные артриты 

4.1 Гипермобильность суставов как синдром дисплазии соединительной ткани Тактика 

ведения пациентов с синдромом гипермобильности суставов 

4.2 Клиника и диагностические критерии реактивных артритов 

4.3 Лечение и ведение пациентов с реактивными артритами 

5 Воспалительные артропатии. Спондилоартриты. 

5.1 Классификация воспалительных заболеваний суставов.  

5.2 Ревматоидный артрит. Клиника. Диагностика. Принципы терапии. Ревматическая 

полимилгия. 

5.3 Анклилозирующий спондилит. Диагностика. Тактика ведения пациентов 

 

Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  

«Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным синдромом» 

Цель: повышение уровня знаний в области диагностики и лечения  патологии 

опорно-двигательного аппарата. 

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

медицины), врачи-гериатры, врачи-неврологи, врачи – травматологи - ортопеды 

Требования к слушателям: сертификат или свидетельство об аккредитации по 

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

медицина)», «Гериатрия», «Травматология – ортопедия», «Неврология» 

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. Остеоартрит. Современные 

подходы к диагностике и 

лечению   

6 6 2 4 Тестирование 
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1.1 Клиника, фенотипа 

остеоартрита особенности 

течения при поражении 

различных групп суставов 

  2   

1.2 Классификационные критерии 

остеоартрита различных групп 

суставов 

   2  

1.3 Терапия пациентов согласно 

клиническим 

рекомендациями. 

Особенности реабилитации 

пациентов с остеоартритом 

крупных суставов 

   2  

2. Подагра. Современные 

подходы к диагностике и 

лечению 

6 6 2 4 Тестирование 

2.1 Клиника, особенности течения 

у мужчин и женщин Методы 

визуализации изменений при 

подагре 

  2   

2.2 Классификационные критерии 

диагноза 

   2  

2.3 Современные рекомендации 

по ведению пациентов с 

подагрой Основы 

диетотерапии при подагре 

   2  

3. Скелетно-мышечная боль 6 6 2 4 Тестирование 

3.1. Диагностика и ведение 

пациентов с поражением 

плечевых суставов 

  2   

3.2 Диагностика и ведение 

пациентов с поражением 

лучезапястных  и локтевых 

суставов. Тендиниты и 

тендосиновиты крупных 

суставов. Тактика ведения 

пациентов 

   2  

3.3 Тактика ведения пациентов со 

скелетно-мышечной болью 

   2  

4. Синдром гипермобильности 

суставов Реактивные артриты 

6 6 2 4 Тестирование 

4.1 Гипермобильность суставов 

как синдром дисплазии 

соединительной ткани 

Тактика ведения пациентов с 

  2   
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синдромом гипермобильности 

суставов 

4.2 Клиника и диагностические 

критерии реактивных 

артритов 

   2  

4.3 Лечение и ведение пациентов 

с реактивными артритами 

   2  

5. Воспалительные артропатии. 

Спондилоартриты. 

6 6 2 2 Тестирование 

5.1 Классификация 

воспалительных заболеваний 

суставов.  

  2   

5.2. Ревматоидный артрит. 

Клиника. Диагностика. 

Принципы терапии. 

Ревматическая полимилгия. 

   2  

5.3 Анклилозирующий 

спондилит. Диагностика. 

Тактика ведения пациентов 

   2  

Итоговая аттестация 6 6  6 Зачет 

Всего 36 36 10 26  

 

 

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Остеоартрит. Современные подходы к 

диагностике и лечению   
      

Клиника, фенотипа остеоартрита 

особенности течения при поражении 

различных групп суставов 
2      

Классификационные критерии 

остеоартрита различных групп суставов 
2      

Терапия пациентов согласно клиническим 

рекомендациями. Особенности 

реабилитации пациентов с остеоартритом 

крупных суставов 

2      

Подагра. Современные подходы к 

диагностике и лечению 
      

Клиника, особенности течения у мужчин и 

женщин Методы визуализации изменений 

при подагре 
 2     

Классификационные критерии диагноза  2     
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Современные рекомендации по ведению 

пациентов с подагрой Основы 

диетотерапии при подагре 
 2     

Скелетно-мышечная боль       

Диагностика и ведение пациентов с 

поражением плечевых суставов 
  2    

Диагностика и ведение пациентов с 

поражением лучезапястных  и локтевых 

суставов. Тендиниты и тендосиновиты 

крупных суставов. Тактика ведения 

пациентов 

  2    

Тактика ведения пациентов со скелетно-

мышечной болью 
  2    

Синдром гипермобильности суставов 

Реактивные артриты 
      

Гипермобильность суставов как синдром 

дисплазии соединительной ткани Тактика 

ведения пациентов с синдромом 

гипермобильности суставов 

   2   

Клиника и диагностические критерии 

реактивных артритов 
   2   

Лечение и ведение пациентов с 

реактивными артритами 
   2   

Воспалительные артропатии. 

Спондилоартриты. 
      

Классификация воспалительных 

заболеваний суставов.  
    2  

Ревматоидный артрит. Клиника. 

Диагностика. Принципы терапии. 

Ревматическая полимилгия. 
    2  

Анклилозирующий спондилит. 

Диагностика. Тактика ведения пациентов 
    2  

Итоговая аттестация      6 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. По окончании обучения на цикле ДПП ПК «Амбулаторные аспекты ведения 

пациентов с суставным синдромом» 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 

«Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным синдромом» проводится 

в соответствии с требованиями квалификационных характеристик и профессиональных 

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

предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы 

профессиональной повышения квалификации «Амбулаторные аспекты ведения 

пациентов с суставным синдромом», 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  

«Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным синдромом» 

 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции 

Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

1 Остеоартрит. Современные подходы к 

диагностике и лечению   

Клиника, фенотипа остеоартрита 

особенности течения при поражении 

различных групп суставов. 

1.1 ПК-2 

2 Подагра. Современные подходы к 

диагностике и лечению 

Клиника, особенности течения у 

мужчин и женщин Методы 

визуализации изменений при подагре. 

2.1 ПК-2 

3 Скелетно-мышечная боль 

Диагностика и ведение пациентов с 

поражением плечевых суставов 

3.1 ПК-2 

4 Гипермобильность суставов как 

синдром дисплазии соединительной 

ткани Тактика ведения пациентов с 

синдромом гипермобильности суставов 

4.1 

ПК-2 

5 Классификация воспалительных 

заболеваний суставов. 

5.1 
ПК-2 
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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. Классификационные критерии 

остеоартрита различных групп 

суставов 

Терапия пациентов согласно 

клиническим рекомендациями. 

Особенности реабилитации 

пациентов с остеоартритом крупных 

суставов 

1.2, 1.3 ПК-2,ПК-3 

2. Классификационные критерии 

диагноза 

Современные рекомендации по 

ведению пациентов с подагрой 

Основы диетотерапии при подагре 

2.2, 2.3 ПК-2,ПК-3 

3. Диагностика и ведение пациентов с 

поражением лучезапястных  и 

локтевых суставов. Тендиниты и 

тендосиновиты крупных суставов. 

Тактика ведения пациентов 

Тактика ведения пациентов со 

скелетно-мышечной болью 

3.2, 3.3 ПК-2, ПК-3 

4. Клиника и диагностические 

критерии реактивных артритов 

Лечение и ведение пациентов с 

реактивными артритами 

4.2, 4.3 ПК-2, ПК-3 

5. Ревматоидный артрит. Клиника. 

Диагностика. Принципы терапии. 

Ревматическая полимилгия. 

Анклилозирующий спондилит. 

Диагностика. Тактика ведения 

пациентов 

5.2, 5.3 ПК-2, ПК-3 

Лекции и практические занятия дополнительной профессиональной программы 

«Амбулаторные аспекты ведения пациентов с суставным синдромом» проводиться 

заочно с использованием ДОТ в асинхронном режиме (запись видео лекции, 

мульимедийный материал, печатный материал и вэб-форум – блог, электронные учебные 

материалы в СДО). Объем дистанционного обучения 36 ЗЕТ.   

Образовательный Портал ЯГМУ edu.ysmu.ru 
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Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки «Амбулаторные аспекты ведения пациентов с 

суставным синдромом».  

 

Должность сотрудника Реализуемые  компоненты программы 

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

семинарских занятий/проведение 

практических занятий/участие в 

реализации стажировки 

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

семинарских занятий/проведение 

практических занятий, стажировка 

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

практических занятий, стажировка 

 

Оценочные материалы 

1. Базисного контроля -  20 заданий в форме тестов.  

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

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

 

 

Тестовый контроль. 

1. Самой частой причиной боли в плечевом суставе является 

 

 1. Остеоартрит сустава 

 2. Капсулит  

 3. Тендениты 

2. Препаратами первой линии для лечения ревматоидного артрита являются: 

1. НПВП 

2. Метотрексат 

3. Глюкортикостероиды 

 

3. Первым шагом лечения ОА коленных суставов согласно рекомендациям EULAR 

2019 является 

 

1.Внутрисуставное введение  препаратов гиалуроновой кислоты 

2.НПВП 

3.Эндопроетзирование 

         4. Симптомодифицирущие препараты медленного действия 

 

4. Целевой уровень мочевой кислоты у пациентов с подагрой должен быть 

1 420 ммоль/л 

  2. 240 ммоль/л 

3. 360 ммоль/л 

 

5.Препаратами для основного лечения реактивного артрита урогенитальной 

этиологии являются 

 

1.НПВП 

2.Антибиотики 

               3. Меторексат 
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               4.ГКС 

6. Для синдрома гипермобильности суставов характерно: 

 

 1. артриты суставов нижних конечностей 

 2. тендениты и артралгии 

 3. повышение СРБ 

 

7. Препаратом первой линии для лечения подагры является 

  1. аллопуринол 

  2. фебуксостат 

8. Клиническими проявлениями спонлиартрита является: 

1. Острая боль в нижней части спины 

2. «Нагрузочный» характер боли 

3. Боль воспалительного характера  

 

9. Для ревматической полимиалгии НЕ характерно: 

 1. ранний возраст начала заболевания 

2. Высокий уровень СРБ и СОЭ 

3. Тендениты в плечевых и/или тазобедренных суставах по данным УЗИ 

 

10 препаратами первой линии терапии Анкилозирующего спондилита являются 

1. НПВП 

2. ГКС 

3. Сульфасалазин 

4. Метотрексат 

 

 

Ситуационные задачи. 
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 
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 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 

 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) 
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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) 

 
ЗАДАЧА 

Пациентка 30 лет, учитель средней школы,  жалуется на нестойкие мигрирующие боли в суставах, 

несколько чаще в коленных, возникающие спонтанно в покое, проходяшие от однократного приема 

аналгетиков или даже небольшой физической нагрузки, Иногда беспокоят тягостные болевые 

ощущения по ходу позвоночника, в межлопаточной и пояснично-крестцовой областях, которые, 

как и артралгии, усиливаются при смене погоды (явная метеочувствительность), появляются 

головные боли. Вышеперечисленные жалобы отчетливо проявились несколько лет назад с началом 

трудовой деятельности, возможно, как считает больная, могут быть связаны с переутомлением.  

Знакомый врач сказал, что у ней остеоартроз и остеохондроз, посоветовал прием аналгетиков и 

хондропротекторов. Со слов больной, у матери (возраст 50 л.)  диагностируют остеоартроз. 

Объективно – астенична; заметна некоторая тревожность. Со стороны опорно-двигательного 

аппарата – гипермобильность (9 б по шкале Бейтона), небольшой правосторонний сколиоз, 

плоскостопие, суставы внешне не изменены, безболезненны. Со стороны внутренних органов без 

особенностей.АД 100\60 мм рт.ст Р-84 в 1 мин. На выполненных рентгенограммах коленных 

суставов-патологических изменений не выявлено, а в общем анализе крови – норма. 

 

I.   С какими утверждениями из перечисленных Вы согласны? 

 1.   Наличие явного гипермобильного синдрома, являющегося фактором риска развития  

                 остеоартрита, и указания на наследственность позволяют без сомнений уже на  

                 данном этапе диагностировать остеоартрит, несмотря на отсутствие явных  

                 рентгенологических признаков (дорентгенологическая стадия остеоартрита?) 

             2.   Болевой синдром со стороны опорно-двигательного аппарата носит функциональный  

                характер и не соответствует клинике остеоартрита 

 3   Гипермобильность суставов и астеничность с тревожностью у этой пациентки  

                 самостоятельны и никак не могут быть  ассоциированы  друг с другом 

 4   Психогенная (психосоматическая) природа жалоб высоко вероятна       (Б) 

 

II    Какие решения относительно этой больной Вам импонируют? 

 1.   Использование т.н. «хондропротекторов» возможно, но не обязательно  

 2.   Использование анлгетиков возможно, но в редких ситуациях  

 3.   Акцентировать внимание на важность ЛФК, ориентированной на укрепление мышц,  

                 занятий в бассейне. соблюдении правильной осанки,  при избегания травм,   

                 вынужденных длительных поз, стереотипных движений   

 4.  Обратить внимание на вероятный психогенный характер жалоб, на возможности  

                  регуляции труда\отдыха, возможность прием ноотропов и психотропных средств  

1.                 после консультации психотерапевта 

 

 

Список учебно-методических рекомендаций и пособий: 
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необходимых для освоения дисциплины: 

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

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

ответа. 

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

            3. Информационно-справочные и поисковые системы PubMed -

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

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

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

http://www.medline.ru/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://elibrary.ru/
http://www.scsml.rssi.ru/
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6. Интернист. Интернет сессия - Интернист. Интернет сессия - www.internist.ru 

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

http://www.libnavigator.ru/ 

 

Национальные клинические рекомендации 

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

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

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

 

 

Список нормативно-правовых актов  

 

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

Федерации»; 

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

граждан в Российской Федерации"; 

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

№ 499 «Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»; 

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

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и 

медицинские науки»; 

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

№ 66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими 

работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков 

путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях"; 

6.       Приказ Минобрнауки России от 02.02.2022 N 103 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.42 

«Неврология» 

7. Приказ Минобрнауки России от 26.08.2014 N 1109 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.66  

«Травматология-ортопедия» 

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

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.31 

"«Гериатрия»" 

http://www.internist.ru/
http://www.libnavigator.ru/
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9. Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 105 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.49 «Терапия» 

10. Приказ Минобрнауки России от 25.08.2014 N 1097 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.54 «Общая 

врачебная практика (семейная медицина)» 

11.      Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

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

справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел 

«Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»; 

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-невролог", утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 29.01.2019 N 51н 

15. Профессиональный стандарт "Врач-травматолог-ортопед", утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 12.11.2018 N 698н 

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

и социальной защиты Российской Федерации от 17.06.2019 N 413н 

 

 


