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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 «Ожирение. 

Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, с использованием 

методов традиционной китайской медицины.» 

2. Пояснительная записка 

3. Форма обучения; цели и задачи цикла 

4. Планируемые результаты обучения 

4. Паспорт компетенций 

5. Рабочая учебная программа ДПП ПК Содержание учебной программы 
6. Организационно-педагогические условия реализации программы 

7.Учебно – тематический план 
8. Календарный учебный график 

9. Требования к итоговой аттестации 
10. Реализация программы в форме стажировки 

11. Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 
профессиональной переподготовки 
12. Оценочные средства 

13. Список литературы 
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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Ожирение. Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, 

с использованием методов традиционной китайской медицины.»  

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая 

степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

1.  Баранов Андрей 

Анатольевич 

д.м.н., 

профессор 

Заведующий кафедрой 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2.  Абайтова Наталья 

Евгеньевна 

к.м.н.,  

доцент 

Доцент кафедры 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3.  Павлючков Андрей 

Петрович 

ассистент Ассистент кафедры 

поликлинической 

терапии, клинической 

лабораторной 

диагностики и 

медицинской 

биохимии 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

 

По методическим вопросам 
 

 

 

1. 
 

Жбанников Петр 

Станиславович 

 

к.м.н.,  

доцент 

Зам. декана ФДПО, 

доцент кафедры  

анестезиологии и 

реаниматологии  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

2. 

 

Политов Станислав 

Ярославович 

 

к.м.н. 

Начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Ожирение. Современные подходы в ведении 

пациентов, в том числе, с использованием методов традиционной китайской медицины.» 

обусловлено значимостью данной проблемы в современных условиях тем, что: Ожирение 

– это хроническое заболевание, характеризующееся избыточным накоплением жировой 

ткани в организме, представляющим угрозу здоровью, и являющееся основным фактором 

риска ряда других хронических заболеваний, включая сахарный диабет 2 типа (СД 2) и 

сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) (World Health Organization. Obesity: preventing  

and managing the global epidemic. 1997,Geneva: WHO). Согласно  расчетам Всемирной  

организации здравоохранения, у более миллиарда людей во всем мире отмечается лишний 

вес. Распространенность ожирения в течение последних десятилетий вышла за рамки 

проблемы отдельных государств и приобрела мировые масштабы. Во всех странах 

отмечено  прогрессирующее увеличение численности больных ожирением как среди 

взрослого, так и среди детского населения. Распространенность ожирения и 

ассоциированных заболеваний неуклонно растет и в Российской Федерации. Среди 

факторов риска утраты лет жизни с поправкой на инвалидность лидируют артериальная 

гипертензия, курение и повышенный индекс массы тела.(13) Ожирение является 

многофакторным заболеванием, в формировании которого, помимо дисбаланса между 

потреблением и расходом энергии, участвуют различные нейрогуморальные механизмы и 

факторы внешней среды. Высококалорийное питание и малоподвижный образ жизни 

занимают важнейшее место среди причин развития ожирения. Доказано, что ИМТ зависит 

от наследственных факторов на 40-70% (22). При этом не нужно думать, что ожирение 

является обязательным сопутствующим фактором развития цивилизации (системы 

быстрого питания, транспортная обеспеченность). Ибо уже в древнекитайских источниках 

содержаться отдельные записи об ожирении. Так в каноне «Су Вэнь» говориться: «У 

богатых тучных людей… болезнь из-за изысканной пищи». В более поздних книгах также 

указывается: «В организме тучных людей много флегмы и сырости, большой недостаток 

Ци… Когда Ци пищи превосходит первичную Ци, человек тучен и теряет долголетие...» 

(16) По представлениям традиционной китайской медицины ожирение имеет более 

сложный патогенез своего развития; основной причиной скопления сырости и 

образования флегмы является нарушение функции селезенки по транспортировке и 

трансформации сырости, которое может быть связано с недостатком Ци селезенки, 

возгоранием огня желудка при избыточном питании с внутренним образованием сырости-

жара, застоем Ци печени, одновременным недостатком Ян селезенки и почек. У женщин 

флегма-сырость так же может проникнуть в «сосуды матки». Многомерный 

статистический регрессионный анализ данных о состоянии здоровья 3748 участников с 

избыточным весом, ожирением и недостаточным весом показал, что мокрота - сырость 

положительно коррелирует с избыточным весом/ожирением. Таким образом, методы 

разрешения мокроты и удаления сырости могут оказывать терапевтическое воздействие 

на избыточный вес/ожирение, вызванное задержкой мокроты. (23) 
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Форма обучения, режим и продолжительность занятий 

           График обучения 
 

Форма обучения 

акад. часов 
в день 

дней 
в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев 
(дней, недель) 

с отрывом от работы 

очная   
6 6 6 дней 

 

Целью цикла повышения квалификации «Ожирение. Современные подходы в 

ведении пациентов, в том числе, с использованием методов традиционной китайской 

медицины.» для врачей общей практики (семейной медицины), а так же 

рефлексотерапевтов,  специалистов физиотерапевтов, врачей по медицинской 

реабилитации, врачей терапевтов, врачей по специальности «Лечебное дело» (после 

первичной аккредитации), является совершенствование компетенции врача по 

современным методам диагностики ожирения, ведения данных пациентов в соответствии 

с клиническими рекомендациями, а так же возможностей немедикаментозной коррекции 

данного состояния, а также освоение практических навыков и умений, необходимых врачу 

специалисту в соответствии с профессионально-должностными требованиям, 

профессиональными стандартами: Проект Приказа Министерства труда и социальной 

защиты РФ "Об утверждении профессионального стандарта "Врач общей практики 

(семейный врач)"; 02.039 — специалист по медицинской реабилитации Утвержден 

приказом Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации от 03 

сентября 2018 № 572н ; 02.009 - Врач-лечебник (врач-терапевт участковый) Утвержден 

приказом Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации 21 марта 

2017 № 293н; и квалификационными характеристиками, предусмотренными Единым 

квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих, 

утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н (зарегистрирован Минюстом России 25 

августа 2010 г., регистрационный № 18247).  Программа разработана в рамках системы 

непрерывного медицинского (фармацевтического) образования. 

Задачи программы: 

1. Сформировать знания закономерности функционирования здорового организма, 

механизмах обеспечения здоровья, возникновения, течения и прогрессирования 

болезни человека в различные онтогенетические периоды развития 

2. Сформировать знания показателей лабораторных, инструментальных и 

дополнительных методов современной диагностики данного заболевания 

3. Сформировать знания о методах и методиках немедикаментозном лечении 

состояния, показаниях и противопоказаниях, возможных осложнениях и 

побочных действиях 

4. Сформировать умения сбора жалоб, анамнеза жизни, анамнеза заболевания, 

проводить диагностические процедуры и интерпретировать их результаты, 

проводить диагностику и дифференциальную диагностику у пациентов с 

ожирением 

5. Сформировать умения назначать медикаментозное и немедикаментозное лечение 

пациентам с ожирением, проводить мониторинг эффективности лечебных 

мероприятий 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Ожирение. Современные подходы в ведении 

пациентов, в том числе, с использованием методов традиционной китайской медицины» 

являются: требования к уровню освоения программы, требования к итоговой аттестации, 

рабочая учебная программа (содержание программы), учебно-тематический план и 

организационно-педагогические условия реализации ДПП «Ожирение. Современные 

consultantplus://offline/ref=D52DD5BA648662BAFB4142FA839E4D658F9BAA37B34F6C589AA591DD799565FE9D8F7D8E742D97CCQDP6G
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подходы в ведении пациентов, в том числе, с использованием методов традиционной 

китайской медицины». В заключение приводится список заданий для базисного, текущего 

и итогового контроля, список литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, включающие достаточный объем 

теоретических знаний и практических навыков, необходимых врачу общей практики 

(семейному врачу), врачу рефлексотерапевту, а также врачам физиотерапевтам, врачам 

специалистам по медицинской реабилитации, терапевтам, врачам терапевтам – 

участковым для проведения самостоятельной лечебно-диагностической и 

профилактической работы в рамках оказания помощи пациентам и проведения активной 

реабилитации. Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. 

Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

  Учебный план цикла ПК «Ожирение. Современные подходы в ведении пациентов, в 

том числе, с использованием методов традиционной китайской медицины» 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 общей врачебной практике (семейной медицине); врача по 

рефлексотерапии, физиотерапевтам, врача по медицинской реабилитации, терапевта, 

врача терапевта — участкового по усмотрению заведующего кафедрой могут быть 

внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными 

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

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Ожирение. 

Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, с использованием методов 

традиционной китайской медицины» кафедра располагает наличием: 

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

дисциплины;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию всех видов 

подготовки:  

 учебные аудитории и кабинеты, оснащенные материалами и оборудованием для 

проведения учебного процесса; 

 клинические базы в медицинских организациях. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

Программа направлена на совершенствование: 

− универсальных компетенций1 (оформляются в соответствии с 

требованиями к результатам освоения программы, регламентированные ФГОС 

ВО): 

− готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2);  

− готовность к абстрактному мышлению, анализу и синтезу (УК-1) 

 

− профессиональных компетенций (содержание каждой компетенции 

должно точно соответствовать содержанию компетенции в ФГОС ВО): 

 готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем (ПК-5);  - основная компетенция 

                                                 
1 Формулировка и индексация компетенции указываются в соответствии с ФГОС ВО по специальности 

Общая врачебная практика (семейная медицина) 
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 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в  оказаниии 

медицинской помощи в рамках общей врачебной практики (семейной медицины) 

(ПК-6); 

 готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в 

медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8) 

 

 

Трудовая функция  

с кодом2  

Профессиональные компетенции, обеспечивающие 

выполнение трудовой функции 

индекс содержание компетенции 

 Проведение обследования с 

целью установления 

диагноза (А/01.8) – врач 

общей практики 

(семейной медицины) 

 Проведение обследования 

пациентов с целью 

выявления нарушений 

функций и структур 

организма человека и 

последовавших за ними 

ограничений 

жизнедеятельности 

(А/01.8) – врач 

реабилитолог 

 Проведение обследования 

пациентов с 

заболеваниями и (или) 

состояниями с целью 

назначения 

рефлексотерапии (С/01.8) 

– врач 

рефлексотерапевт 

 Диагностика заболеваний 

по профилю «терапия» 

(А/01.7) -врач терапевт 

УК-2 готовностью к управлению коллективом, 

толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные 

различия 

УК-1 готовность к абстрактному мышлению, 

анализу и синтезу 

ПК-5 готовность к определению у пациентов 

патологических состояний, симптомов, 

синдромов заболеваний, нозологических форм 

в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и 

проблем, связанных со здоровьем (ПК-5) 

 Лечение пациентов и 

контроль его 

эффективности и 

безопасности (А/02.8) – 

врач общей практики 

(семейной медицины) 

ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов, 

нуждающихся в  оказаниии медицинской 

помощи в рамках общей врачебной практики 

(семейной медицины) 

                                                 
2 Указываются все трудовые функции из раздела 4.2. 
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 Назначение мероприятий 

по медицинской 

реабилитации пациентов, 

имеющих нарушения 

функций и структур 

организма человека и 

последовавшие за ними 

ограничения 

жизнедеятельности, 

контроль их 

эффективности и 

безопасности (А/02.8) – 

врач реабилитолог 

 Назначение 

рефлексотерапии при 

заболеваниях и (или) 

состояниях (С/02.8) – 

врач рефлексотерапевт 

 Назначение  лечения  

пациентам  с 

заболеваниями  и  (или)  

состояниями  по профилю  

«терапия»  и  контроль  

его эффективности и 

безопасности (А/02.7) – 

врач терапевт 

 

ПК-8 готовность к применению природных 

лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов 

у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении 

 

Паспорт компетенций: 

 

Код 

трудовой 

функции 

Индекс 

компетенции 

Индикаторы (показатели)  

 достижения планируемых результатов 

(необходимые умения трудовой функции из 

профессионального стандарта)3 

(А/01.8) 

(А/01.8) 

(С/01.8) 

(А/01.7) 

УК-1, УК-2 

ПК-5 

Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза 

болезни у пациента или его законного представителя, 

анализировать полученную информацию 

Проводить объективное обследование и оценивать 

состояние пациентов, по органам и системам независимо 

от пола, возраста и типа проблем со здоровьем, с учетом 

анатомо-функциональных и психологических 

особенностей, конкретной клинической ситуации и 

семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями  

Проводить диагностические процедуры, 

вмешательства/манипуляция и интерпретировать их 

результаты у пациентов в соответствии с Положением об 

организации оказания первичной медико- санитарной 

                                                 
3 Указываются показатели из раздела «Необходимые умения» профессионального стандарта, 

соответствующие конкретной трудовой функции.  
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помощи взрослому утвержденным приказом 

Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 г. N 543н, 

клиническими рекомендациями 

Проводить диагностику и дифференциальную 

диагностику основных симптомов, синдромов, острых и 

хронических заболеваний/состояний, наиболее часто 

встречающихся у пациентов врача общей практики 

(семейного врача) в соответствии с Порядком оказания 

медицинской помощи по профилю «терапия» 

(А/02.8) 

(А/02.8) 

(С/02.8) 

(А/02.7) 

 

УК-1, УК-2 

ПК-6, ПК-8 

Назначать лекарственные средства, медицинские 

изделия и лечебное питание пациентам с учетом 

конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями 

Проводить мониторинг эффективности лечебных 

мероприятий, их коррекцию в зависимости от 

особенностей течения заболевания 

Назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

заболеваниями/состояниями с учетом конкретной 

клинической ситуации, индивидуально-психологических 

и семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями 
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Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной программы   

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Ожирение. Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, с 

использованием методов традиционной китайской медицины.» 

Содержание учебной программы дисциплины (модулей) 

 
 

Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

1. Ожирение как значимый фактор развития хронических неифекционных 

заболеваний 

2 Физиология и патогенез липидного обмена 

3. Ведение пациента с ожирением, в соответствии с современными 

клиническими рекомендациями 

3.1.1 Классификации ожирения 

3.1.1.1 Классификация ожирения по ИМТ ВОЗ 

3.1.1.2 Классификация ожирения ААСЕ 

3.2 Диагностика ожирения 

3.2.1 Сбор и оценка жалоб и анамнеза пациента с ожирением 

3.2.2 Физикальное обследование пациента с ожирением 

3.2.3 Лабораторная диагностика пациента с ожирением 

3.2.4 Инструментальная диагностика пациента с ожирением 

3.3 Лечение пациента с ожирением 

3.3.1 Консервативные методы лечения 

3.3.1.1 Немедикаметозная терапия ожирения 

3.3.1.2 Медикаментозная терапия избыточного веса 

3.3.2 Хирургические методы лечения ожирения 

3.4 Реабилитация пациентов с ожирением 

3.5 Профилактика и диспансерное наблюдение пациентов с ожирением 

4. Ожирение в традиционной китайской медицине 

4.1 Основы теории китайской медицины 

4.1.1 Основы теории Инь-Ян 

4.1.2 Основы теории У-син 

4.1.3 Основы теории Цзан-фу органов 

4.1.4 Причины возникновения заболевания с позиции традиционной китайской 

медицины 

4.1.5 Дифференциация синдромов по восьми принципам 

4.1.6 Дифференциация синдромов Сань-Цзяо 
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Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

4.2 Ожирение как конституциональный тип – «скопление сырости в 

организме» 

4.3 Синдромальная диагностика ожирения в традиционной китайской 

медицине 

4.3.1 Синдром скопления сырости и флегмы при недостатке в селезенке 

4.3.2 Синдром возгорания огня желудка с застоем Ци селезенки, внутреннее 

скопление сырости-жара 

4.3.3 Застой Ци печени 

4.3.4 Недостаток Ян селезенки и почек 

4.3.5 Застой флегмы и крови 

4.3.6 Нарушение функции сосудов Чун-май и Жэнь-май 

4.4 Лечение ожирения методом иглорефлексотерапии 

4.4.1.1 Основы лечения методами чжэнь-цзю терапии 

4.4.1.2 Акупунктурные рецепты лечения ожирения 
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РАБРЧАЯ УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА 

Учебно-методическое обеспечение реализации дополнительной профессиональной 

программы  

«Ожирение. Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, с 

использованием методов традиционной китайской медицины.» 

 
 

Код 

 

Наименование, тем, элементов, подэлементов 

 

Необходимое умение: Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациента или его законного представителя, анализировать полученную информацию 

1. Ожирение как значимый фактор развития хронических неифекционных 

заболеваний 

2 Физиология и патогенез липидного обмена 

3. Ведение пациента с ожирением, в соответствии с современными 

клиническими рекомендациями 

3.1.1 Классификации ожирения 

3.1.1.1 Классификация ожирения по ИМТ ВОЗ 

3.1.1.2 Классификация ожирения ААСЕ 

3.2 Диагностика ожирения 

3.2.1 Сбор и оценка жалоб и анамнеза пациента с ожирением 

4. Ожирение в традиционной китайской медицине 

4.1 Основы теории китайской медицины 

4.1.1 Основы теории Инь-Ян 

4.1.2 Основы теории У-син 

4.1.3 Основы теории Цзан-фу органов 

4.1.4 Причины возникновения заболевания с позиции традиционной китайской 

медицины 

 
Необходимое умение: Проводить объективное обследование и оценивать состояние 

пациентов, по органам и системам независимо от пола, возраста и типа проблем со 

здоровьем, с учетом анатомо-функциональных и психологических особенностей, 

конкретной клинической ситуации и семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

3.2 Диагностика ожирения 

3.2.2 Физикальное обследование пациента с ожирением 

4. Ожирение в традиционной китайской медицине 

4.3 Синдромальная диагностика ожирения в традиционной китайской 

медицине 

4.3.1 Синдром скопления сырости и флегмы при недостатке в селезенке 

4.3.2 Синдром возгорания огня желудка с застоем Ци селезенки, внутреннее 

скопление сырости-жара 

4.3.3 Застой Ци печени 
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4.3.4 Недостаток Ян селезенки и почек 

4.3.5 Застой флегмы и крови 

4.3.6 Нарушение функции сосудов Чун-май и Жэнь-май 

 
Необходимое умение: Проводить диагностические процедуры, 

вмешательства/манипуляция и интерпретировать их результаты у пациентов в 

соответствии с Положением об организации оказания первичной медико- санитарной 

помощи взрослому утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 

г. N 543н, клиническими рекомендациями 

3.2 Диагностика ожирения 

3.2.3 Лабораторная диагностика пациента с ожирением 

3.2.4 Инструментальная диагностика пациента с ожирением 

 
Необходимое умение: Проводить диагностику и дифференциальную диагностику 

основных симптомов, синдромов, острых и хронических заболеваний/состояний, наиболее 

часто встречающихся у пациентов врача общей практики (семейного врача) в 

соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «терапия» 

3.2 Диагностика ожирения 

3.2.1 Сбор и оценка жалоб и анамнеза пациента с ожирением 

3.2.2 Физикальное обследование пациента с ожирением 

3.2.3 Лабораторная диагностика пациента с ожирением 

3.2.4 Инструментальная диагностика пациента с ожирением 

4. Ожирение в традиционной китайской медицине 

4.3 Синдромальная диагностика ожирения в традиционной китайской 

медицине 

4.3.1 Синдром скопления сырости и флегмы при недостатке в селезенке 

4.3.2 Синдром возгорания огня желудка с застоем Ци селезенки, внутреннее 

скопление сырости-жара 

4.3.3 Застой Ци печени 

4.3.4 Недостаток Ян селезенки и почек 

4.3.5 Застой флегмы и крови 

4.3.6 Нарушение функции сосудов Чун-май и Жэнь-май 

 
Необходимое умение: Назначать лекарственные средства, медицинские изделия и 

лечебное питание пациентам с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

3.3 Лечение пациента с ожирением 

3.3.1 Консервативные методы лечения 

3.3.1.1 Немедикаметозная терапия ожирения 

3.3.1.2 Медикаментозная терапия избыточного веса 
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3.3.2 Хирургические методы лечения ожирения 

 
Необходимое умение: Проводить мониторинг эффективности лечебных мероприятий, их 

коррекцию в зависимости от особенностей течения заболевания 

3.3 Лечение пациента с ожирением 

3.3.1 Консервативные методы лечения 

3.3.1.1 Немедикаметозная терапия ожирения 

3.3.1.2 Медикаментозная терапия избыточного веса 

3.3.2 Хирургические методы лечения ожирения 

 
Необходимое умение: Назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

заболеваниями/состояниями с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

3.3 Лечение пациента с ожирением 

3.3.1 Консервативные методы лечения 

3.3.1.1 Немедикаметозная терапия ожирения 

4.4 Лечение ожирения методом иглорефлексотерапии 

4.4.1.1 Основы лечения методами чжэнь-цзю терапии 

4.4.1.2 Акупунктурные рецепты лечения ожирения при конкретных синдромах 

 

 
Тематика и содержание самостоятельной работы обучающихся: 
1.Реферат на тему: Профилактика ожирения. 

2.Реферат на тему: Принципы пищевого рациона для снижения веса. 

3.Реферат на тему: Принципы физической активности для снижения веса. 

4.Реферат на тему: Методы седации и стимуляции при иглорефлексотерапии. 

5.Реферат на тему: Конституция человека основа для развития определенного заболевания 
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Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  

«Ожирение. Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, с 

использованием методов традиционной китайской медицины.» 

Категория слушателей: врачи общей практики, врачи-рефлексотерапевты, врачи-

физиотерапевты, врачи – реабилитологи, врачи терапевты, врачи «Лечебное дело» после 

первичной аккредитации  

Требования к слушателям: наличие сертификата/свидетельства об аккредитации 

по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)», «Рефлексотерапии», 

«Физическая и реабилитационная медицина», «Физиотерапия», «Терапия», «Лечебное 

дело» 

Срок обучения: 36 часов, 1 неделя, 0.25 месяца. 

Форма обучения: очная  

Режим занятий: 6 часов вдень, 6 дней в неделю. 

 

№ 

Наименование 

разделов дисциплины и 

тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля Лекц

ии 

Практические 

занятия 

1. Ожирение как 

значимый фактор 

развития хронических 

неинфекционных 

заболеваний 

1 1  1  

2 Физиология и 

патогенез липидного 

обмена 

5 5 4 1 Тестовый 

контроль 

3. Ведение пациента с 

ожирением, в 

соответствии с 

современными 

клиническими 

рекомендациями 

12 12 4 8 Тестовый 

контроль 

3.1. Классификации 

ожирения 
1 1  1  

3.1.1. Классификация 

ожирения по ИМТ ВОЗ 
 0,5  0,5  

3.1.1.2 Классификация 

ожирения ААСЕ 
 0,5  0,5  

3.2 Диагностика ожирения 6 6 2 4 Тестовый 

контроль 

3.2.1 Сбор и оценка жалоб и 

анамнеза пациента с 

ожирением 

 1,5 0,5 1  

3.2.2 Физикальное 

обследование пациента с 

ожирением 

 1,5 0,5 1  

3.2.3 Лабораторная 

диагностика пациента с 

ожирением 

 1,5 0,5 1  

3.2.4 Инструментальная 

диагностика пациента с 
 1,5 0,5 1  
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ожирением 

3.3 Лечение пациента с 

ожирением 

3 3 1,5 1,5 Тестовый 

контроль 

3.3.1 Консервативные методы 

лечения 
 2 1 1  

3.3.1.1 Немедикаметозная 

терапия ожирения 
 1 0,5 0,5  

3.3.1.2 Медикаментозная 

терапия избыточного 

веса 

 1 0,5 0,5  

3.3.2 Хирургические методы 

лечения ожирения 
 1 0,5 0,5  

3.4 Реабилитация 

пациентов с ожирением 

1,5 1,5 0,5 1 Тестовый 

контроль 

3.5 Профилактика и 

диспансерное 

наблюдение пациентов 

с ожирением 

0,5 0,5 0,5 0,5  

4. Ожирение в 

традиционной 

китайской медицине 

10 10 8 2  

4.1 Основы теории 

китайской медицины 

5,5 5,5 5,5  Тестовый 

контроль 

4.1.1 Основы теории Инь-Ян  1 1   

4.1.2 Основы теории У-син  1 1   

4.1.3 Основы теории Цзан-фу 

органов 
 1 1   

4.1.4 Причины возникновения 

заболевания с позиции 

традиционной китайской 

медицины 

 1 1   

4.1.5 Дифференциация 

синдромов по восьми 

принципам 

 1 1   

4.1.6 Дифференциация 

синдромов Сань-Цзяо 
 0,5 0,5   

4.2 Ожирение как 

конституциональный 

тип – скопление 

сырости в организме 

0,5 0,5 0,5   

4.3 Синдромальная 

диагностика ожирения 

в традиционной 

китайской медицине 

1 1 1  Тестовый 

контроль 

4.3.1 Синдром скопления 

сырости и флегмы при 

недостатке в селезенке 

 0,5 0,5   

4.3.2 Синдром возгорания 

огня желудка с застоем 

Ци селезенки, 

внутреннее скопление 

сырости-жара 

 0,5 0,5   
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4.4 Лечение ожирения 

методом 

иглорефлексотерапии 

2 2  2 Тестовый 

контроль 

4.4.1. Основы лечения 

методами чжэнь-цзю 

терапии 

 1  1  

4.4.2 Акупунктурные рецепты 

лечения ожирения 
 1  1  

Стажировка 6 6  6  

Итоговая аттестация 2 2  2 Зачет 

 36 36 16 20  

 

 

Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 
 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Ожирение как значимый фактор развития 

хронических неифекционных заболеваний 
1      

Физиология и патогенез липидного 

обмена 
5      

Ведение пациента с ожирением, в 

соответствии с современными 

клиническими рекомендациями 
 6 6    

Ожирение в традиционной китайской 

медицине 
   6  4 

Стажировка     6  

Итоговая аттестация      2 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

 

 

 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

1. По окончании обучения на цикле ДПП ПК «Ожирение. Современные подходы в 

ведении пациентов, в том числе, с использованием методов традиционной китайской 

медицины» проводится итоговая аттестация, осуществляемая посредством проведения 

зачета с проведением заключительного тестового контроля. Цель итоговой аттестации 

− выявление теоретической и практической подготовки обучающегося в соответствии 

с содержанием дополнительной профессиональной   программы.  

 

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе Ожирение. 

Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, с использованием методов 

традиционной китайской медицины «» 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 «Ожирение. Современные подходы в 
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ведении пациентов, в том числе, с использованием методов традиционной китайской 

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

программам дополнительного профессионального образования». 

 

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

получают документ о дополнительном профессиональном образовании – 

удостоверение о повышении квалификации. 
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РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ В ФОРМЕ СТАЖИРОВКИ 

 

1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Ожирение. Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, с 

использованием методов традиционной китайской медицины.» может 

реализовываться частично в форме стажировки.  

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

закрепления теоретических знаний, полученных при освоении программы 

профессиональной переподготовки, и приобретение практических навыков и умений 

для их эффективного использования при исполнении своих должностных 

обязанностей врача по специальностям «Общая врачебная практика», 

«рефлексотерапия», «физическая и реабилитационная медицина», «физиотерапия», 

«терапия», «лечебное дело» (после первичной аккредитации)». 

3. Стажировка носит индивидуальный или групповой характер. 

4. Содержание стажировки определяется с учетом предложений организаций, 

направляющих специалистов на стажировку, содержания дополнительной 

программы профессиональной переподготовки врачей по специальностям «Общая 

врачебная практика», «рефлексотерапия», «физическая и реабилитационная 

медицина», «физиотерапия», «терапия», «лечебное дело» (после первичной 

аккредитации)». 

5. Содержание реализуемой дополнительной профессиональной программы и (или) 

отдельных ее компонентов (дисциплин (модулей), практик, стажировок) должно 

быть направлено на достижение целей программы, планируемых результатов ее 

освоения. 

6. Освоение дополнительной профессиональной программы переподготовки врачей по 

специальностям «Общая врачебная практика», «рефлексотерапия», «физическая и 

реабилитационная медицина», «физиотерапия», «терапия», «лечебное дело» (после 

первичной аккредитации)» в форме стажировки завершается итоговой аттестацией 

обучающихся. 

7. По результатам прохождения стажировки слушателю выдается документ о 

квалификации в зависимости от реализуемой дополнительной профессиональной 

программы. 

8. Место реализации стажировки: 

 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ярославской области 

«Центральная городская больница» взрослая поликлиника №2 ГБУЗ ЯО «ЦГБ» 

взрослая поликлиника №2 – на основании договора о практической подготовке 

обучающихся 

9. Куратор стажировки — ассистент А.П.Павлючков 
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Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной 

программы профессиональной переподготовки  

«Ожирение. Современные подходы в ведении пациентов, в том числе, с 

использованием методов традиционной китайской медицины.» 
 

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 

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

семинарских занятий/проведение 

практических занятий 

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

практических занятий 

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

практических занятий 
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Оценочные средства для  аттестации обучающихся по освоению рабочей 

программы «Ожирение. Современные подходы в ведении пациентов, в 

том числе, с использованием методов традиционной китайской 

медицины.» в соответствии с индикаторами достижения планируемых 

результатов 

Примерная тематика контрольных вопросов, выявляющих 

практическую  подготовку обучающегося: 
 

Проверяемое умение: Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациента или его законного представителя, анализировать полученную информацию 

1. На какие ключевые факторы риска ожирения следует обратить внимание при сборе 

жалоб пациента 

2. На симптомы какого органа с позиции традиционной китайской медицины следует 

обратить наибольшее внимание при сборе жалоб пациента 

 
Проверяемое умение: Проводить объективное обследование и оценивать состояние 

пациентов, по органам и системам независимо от пола, возраста и типа проблем со 

здоровьем, с учетом анатомо-функциональных и психологических особенностей, 

конкретной клинической ситуации и семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

1. Какие методы объективного осмотра являются основными при диагностике 

ожирения 

2. На какую зону языка следует обращать особое внимание при диагностике 

патологии селезенки и желудка с позиции традиционной китайской медицины 

 

Проверяемое умение: Проводить диагностические процедуры, 

вмешательства/манипуляция и интерпретировать их результаты у пациентов в 

соответствии с Положением об организации оказания первичной медико- санитарной 

помощи взрослому утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 

г. N 543н, клиническими рекомендациями 

1. Определите объем лабораторных исследований рекомендуемых на первом этапе 

диагностики больным с ожирением 

2. Какие инструментальные методы исследования должны быть выполнены у 

больного с ожирением 

 
Проверяемое умение: Проводить диагностику и дифференциальную диагностику 

основных симптомов, синдромов, острых и хронических заболеваний/состояний, наиболее 

часто встречающихся у пациентов врача общей практики (семейного врача) в 

соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «терапия» 
1. Какое дообследование должно быть проведено пациенту с ожирением при наличии 

жалоб на сниженное либидо 

2. На какое синдром традиционной китайской медицины указывают следующие 

симптомы: ожирение, одутловатость лица, отечность конечностей, бледность, 

озноб, похолодание конечностей, боль в пояснице и коленях, жидкий стул, поносы 

перед рассветом, импотенция, фригидность, светлый отечный язык с тонким белым 

налетом, глубокий слабый пульс 

 
Проверяемое умение: Назначать лекарственные средства, медицинские изделия и 

лечебное питание пациентам с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 



 

23 

 

1. Какой категории пациентов назначение лекарственной терапии считается 

целесообразным 

2. Показаниями к медикаментозному лечению являются… 

 
Проверяемое умение: Проводить мониторинг эффективности лечебных мероприятий, их 

коррекцию в зависимости от особенностей течения заболевания 
1. При каких условиях препарат для снижения веса должен быть отменен 

2. Какие лекарственные препараты из группы b-блокаторов могут приводить к 

увеличению веса у больного 

 
Проверяемое умение: Назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

заболеваниями/состояниями с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

1. В соответствии с основополагающими принципами ведения больных с ожирением 

с чего следует начинать лечение данных пациентов 

2. Опишите иглорефлексотерапевтический рецепт при лечении синдрома скопление 

сырости и флегмы при недостатке в селезенке 

 

 

Примеры тестовых заданий: 
Проверяемое умение: Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациента или его законного представителя, анализировать полученную информацию 

1. О наличие каких сопутствующих состояниях необходимо активно опросить больного с 

ожирением: 

A. Синдром обструктивного апное 

B. Регулярность менструального цикла 

C. Признаков желчнокаменной болезни 

D. Повышение артериального давления 

E. Все вышеперчисленное 

 

2. Какие жалобы не характерны для застоя Ци печени 

A. Приступы гнева 

B. Бессонница 

C. Дисменорея 

D. Снижение аппетита 

E. Дурной запах из рта 

 
Проверяемое умение: Проводить объективное обследование и оценивать состояние 

пациентов, по органам и системам независимо от пола, возраста и типа проблем со 

здоровьем, с учетом анатомо-функциональных и психологических особенностей, 

конкретной клинической ситуации и семейных аспектов в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

1. При осмотре кожных покровов пациента с ожирением, особое внимание следует 

уделить: 

A. Наличию стрий 

B. Участков гиперпигментации 

C. Оволосению 

D. Влажности кожи 
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2. Жирные лоснящиеся волосы обычно наблюдаются при болезнях: 

A. Со свойствами сырости. 

B. Со свойствами жара 

C. С недостатком Ци 

D. С избытком Ци 

Проверяемое умение: Проводить диагностические процедуры, 

вмешательства/манипуляция и интерпретировать их результаты у пациентов в 

соответствии с Положением об организации оказания первичной медико- санитарной 

помощи взрослому утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 15 мая 2012 

г. N 543н, клиническими рекомендациями 

1. Пациентам с ИМТ более 40 кг/м2 определение уровня ПТГ и 25(ОН)D 

A. Рекомендовано 

B. Не рекомендовано 

C. По желанию пациента 

 

2. Определение уровня холестерина и липидного спектра является обязательной 

основой базовой лабораторной диганостики 

A. Да 

B. Нет 

C. Назначается при ИМТ более 35 кг/м2 

 
Проверяемое умение: Проводить диагностику и дифференциальную диагностику 

основных симптомов, синдромов, острых и хронических заболеваний/состояний, наиболее 

часто встречающихся у пациентов врача общей практики (семейного врача) в 

соответствии с Порядком оказания медицинской помощи по профилю «терапия» 
1. С целью исключения эндокринных причин ожирения рекомендуется всем 

пациентам проведение определения уровня 

A. ТТГ 

B. Т3,Т4 

C. Липидного спектра 

D. Уровня триглицеридов 

2. Причинами беспокойного сна с многочисленными сновидениями могут быть: 

недостаток крови сердца; 

A. недостаток Инь сердца; 

B. недостаток Ци сердца и селезенки; 

C. беспокойство сердца флегмой-огнем; 

D. гиперактивность Ян печени. 

Проверяемое умение: Назначать лекарственные средства, медицинские изделия и 

лечебное питание пациентам с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
1. Назначение лекарственных средств для терапии ожирения рекомендовано при 

ИМТ 

A. ≥ 30 кг/м2 

B. ≥25 кг/м2 

C. ≥ 35 кг/м2 

 

2. Использование БАД при лечении ожирения является: 

A. Оправданным 
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B. Не оправданным 

C. Противопоказано 

 

Проверяемое умение: Проводить мониторинг эффективности лечебных мероприятий, их 

коррекцию в зависимости от особенностей течения заболевания 
1. Оценку эффективности лекарственной терапии ожирения рекомендуется проводить 

спустя: 

A. Спустя 1 месяц от начала терапии 

B. Спустя 3 месяца от начала терапии 

C. Спустя 6 месяцев от начала терапии 

D. Спустя 12 месяцев от начала терапии 

 

2. Лечение заболеваний ассоциированных с ожирением следует проводить 

A. В соответствии с клиническими рекомендациями 

B. В соответствии с клиническими рекомендациями, но с использованием 

лекарственных препаратов, не увеличивающих массу тела 

C. После нормализации массы тела 

 
Проверяемое умение: Назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

заболеваниями/состояниями с учетом конкретной клинической ситуации, индивидуально-

психологических и семейных аспектов в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 
1. Диета будет считаться гипокалорийной при дефиците калорий …. от 

физиологической потребности 

A. 500-700 ккал 

B. 1000-1500 ккал 

C. Менее 500 ккал 

2. Выберите акупунктурный рецепт для лечения нарушения функций сосудов Жэнь-

май и Ду-май 
A. Чжи-гоу TR.6, Сы-мань R.14, Гуань-юань VC.4, Дай-май VB.26, Сюэ-хай 

RP.10, Сань-инь-цзяо RP.6, Тай-си R.3 
B. Цзу-сань-ли E.36, Тянь-шу E.25, Сань-инь-цзяо RP.6, Чжун-вань VC.12, Пи-

шу V.20, Вэй-шу V.21, Фэн-лун E.40 
C. Нэй-гуань MC.6, Шуй-фэнь VC.9, Тянь-шу E.25, Фэн-лун E.40, Сань-инь-

цзяо RP.6, Ле-цюэ P.7 
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