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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 как 

междисциплинарная проблема» 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК «Ожирение как междисциплинарная проблема» 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 

 

СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Ожирение как междисциплинарная проблема» 

 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая 

степень, 

звание 

Занимаемая должность 
Место 

работы 

1. Ильин Михаил 

Витальевич 
д.м.н., доцент 

 заведующий кафедрой 

терапии ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Гауэрт Вероника 

Рудольфовна 
К.м.н. 

Доцент кафедры терапии 

ИНПО 
 

3. Яльцева Наталья 

Викторовна 

д.м.н.,  

 

профессор кафедры терапии 

ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

4. 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 «Ожирение как междисциплинарная проблема»  

обусловлена тем, ожирение является одной из ведущих причин инвалидности и смертности 

во всем мире и затрагивает не только взрослых, но и детей и подростков, в последнее 

десятилетие наблюдается неуклонный рост. В Российской Федерации на 2016 год доля лиц 

с избыточной массой тела составила 62,0%, с ожирением – 26,2%. Наличие ожирения имеет 

важные последствия для заболеваемости, качества жизни, инвалидизации и смертности и 

влечет за собой более высокий риск развития СД 2 типа, ССЗ, некоторых форм рака, 

остеоартрита и других патологий. Это объясняет необходимость создание программ 

профессиональной переподготовки для врачей гастроэнтерологов, терапевтов, врачей 

общей практики, врачей лечебников, гериатров, эндокринологов, диетологов, акушеров-

гинекологов. 

Программа разработана в рамках системы непрерывного медицинского 

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

           График обучения 

 

Форма обучения 

акад. 

часов 

в день 

дней 

в неделю 

общая продолжительность 

программы, месяцев 

(дней, недель) 

с отрывом от работы, 

очная, с использованием 

ДОТ  

6 6 6 дней 

Целью цикла повышения квалификации «Ожирение как междисциплинарная 

проблема»  для специалистов в области терапии, гастроэнтерологии, гериатрии, 

общеврачебной практики, лечебного дела, эндокринологии, диетологии, акушерство-

гинекологии является их дальнейшее профессиональное совершенствование. Обучение 

будет осуществляться по наиболее актуальным теоретическим вопросам диагностики, 

лечения и профилактики ожирения 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; 02.052 врач-

гастроэнтеролог утвержденный Приказом Минтруда от 11.03. 2019 г. №139н; 02.084 врач 

акушер-гинеколог Утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 31.05.2021 № 348н; 02.082 врач-диетолог утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 02.06.2021 № 359н;  

врача-гастроэнтеролога – 02.052 утвержденный Приказом Минтруда от 11.03.19 № 139н 

02.049 врача-гериатра, утвержденный Приказом Минтруда от 17.06.2019 №413н врача-

эндокринолога – 02.028, утвержденный Приказом Минтруда о 14.03.18 № 132н и 

квалификационными характеристиками, 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. Ожирение как общесоциальная проблема 

2. Вопросы диагностика ожирения 

3. Психолого-психиатрические аспекты ведения пациентов с избыточным весом  

4. Коморбидность при ожирении 

5. Вопросы терапии ожирения 

 

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 органов дыхания   

- Проведение обследования пациентов с ожирением, с целью постановки диагноза -  

консультирование медицинских работников и пациентов; 

         -  Назначение лечения пациентам с ожирением, контроль его эффективности и 

безопасности; 

consultantplus://offline/ref=D52DD5BA648662BAFB4142FA839E4D658F9BAA37B34F6C589AA591DD799565FE9D8F7D8E742D97CCQDP6G
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Вид программы: практико-ориентированная. 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Ожирение как междисциплинарная проблема»  

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 как 

междисциплинарная проблема». 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 терапии, врачу-гериатру, врачу общей врачебной практики (семейной медицины), 

врачу-лечебнику, врачу-терапевту, врачу эндокринологу, врачу гастроэнтерологу, врачу 

диетологу, врачу акушеру-гинекологу для проведения самостоятельной профилактической, 

лечебно-диагностической и организационной работы в рамках оказания помощи пациентам 

с   ожирением.  Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раздел – на темы. Тема 

− на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

  Учебный план цикла ДПП «Ожирение как междисциплинарная проблема» 

определяет состав изучаемых модулей с указанием их трудоемкости, объема и сроков 

изучения, устанавливает формы организации учебного процесса и их соотношение (лекции, 

семинарские и практические занятия), конкретизирует формы контроля знаний и умений 

слушателей. В случае необходимости, учитывая уровень базисных знаний, актуальность 

задач подготовки специалистов терапии  врачей общей врачебной практики (семейной 

медицины), врачей-терапевтов, врачей-лечебников,  врачей гериатров, врачей -

эндокринологов, врачей гастроэнтерологов, врачей диетологов, врачей акушеров-

гинекологов 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 ожирением согласно требованиям профессионального  стандарта.  

− совершенствовать знания и навыки по диагностике терапевтических заболеваний, 

динамического контроля и оценки эффективности лечения  

           − совершенствовать и применять на практике современные лечебно-диагностические 

технологии у пациентов с заболеваниями терапевтического профиля.  

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Ожирение как 

междисциплинарная проблема»  кафедра располагает наличием: 

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

дисциплины;  

2) учебно-методической литературы для самостоятельной работы слушателей;  

3) материально-технической базой, обеспечивающей организацию занятий с 

использованием дистационных образовательных технологий в асинхронном режиме с 

использованием образовательного портала ЯГМУ 

4) наличием квалифицированного кадрового состава 
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ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

 врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную  

программу повышения квалификации  

 «Ожирение как междисциплинарная проблема» 

 

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 

патологии терапевтического профиля (ПК-2); 

в лечебной деятельности:  

• способность и готовность назначать больным терапевтического профиля адекватное 

лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора 

медикаментозной и немедикаментозной терапии как профильным больным, так и больным 

с инфекционными и неинфекционными заболеваниями (ПК-3- ведущая компетенция) 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области терапии, гериатрии, семейной медицины, эндокринологии, 

гастроэнтерологии, диетологии, акушерства гинекологии 

ПК-2 

А/01.8, А/02.7 

Диагностическая 

деятельность 

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 органов от других заболеваний 

 Определять очередность объема, содержания и 
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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 

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 

Установление диагноза с учетом действующей международной 

статистической классификации болезней и проблем, связанных 

со здоровьем (МКБ) 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области терапии, гериатрии,  семейной медицины, эндокринологии, 

гастроэнтерологии, диетологии, акушерства-гинекологии 

ПК-3 

А/02.8 А/03.7 

Лечебная 

деятельность 

умения: 

 Разработка плана лечения заболевания или состояния с учетом 

диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий 

и лечебного питания с учетом диагноза, возраста и 

клинической картины болезни и в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 Назначение немедикаментозного лечения с учетом диагноза, 

возраста и клинической картины болезни в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 Оценка эффективности и безопасности применения 

лекарственных препаратов, медицинских изделий, лечебного 

питания и иных методов лечения 

 Оказание паллиативной медицинской помощи при 

взаимодействии с врачами-специалистами и иными 

медицинскими работниками 
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 Организация персонализированного лечения пациента, в том 

числе беременных женщин, пациентов пожилого и старческого 

возраста, оценка эффективности и безопасности лечения 

 опыт деятельности: 

 Современные методы применения лекарственных 

препаратов, медицинских изделий и лечебного питания при 

заболеваниях и состояниях у пациента в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи с учетом 

стандартов медицинской помощи 

 Механизм действия лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и лечебного питания, медицинские 

показания и противопоказания к их применению; 

осложнения, вызванные их применением 

 Современные методы немедикаментозного лечения 

болезней и состояний у пациента в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи с учетом 

стандартов медицинской помощи 

 Механизм действия немедикаментозного лечения; 

медицинские показания и противопоказания к его 

назначению; побочные эффекты, осложнения, вызванные 

его применением 

 

 

 

Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной  программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Ожирение как междисциплинарная проблема» 

 

Содержание учебной программы  

Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1. Ожирение как общесоциальная проблема  

1.1 Ожирение в России: состояние проблемы 

1.2 Метаболическое здоровье. Жировая ткань, как эндокринный орган 

1.3 Механизмы метаболических нарушений при ожирении. 

2. Вопросы диагностики ожирения 

2.1 Исключение эндокринной патологии, сопровождающейся избытком веса 

2.2 Диагностика нарушений углеводного, липидного, белкового обменов при 

ожирении, дефицита витаминов 

2.3 Ведение пациентов с ожирением и нарушением углеводного обмена. 

Профилактика развития СД, 2 типа. 

3. Психолого-психиатрические аспекты ведения пациентов с избыточным 

весом 

3.1. Нарушения пищевого поведения у лиц с метаболическим синдромом и 

ожирением.  

3.2 Терапия и психокоррекция пациентов с лишним весом 

3.3 Транквилизаторы и антидепрессанты в решении проблемы ожирения: pro and 
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contra/ 

4. Вопросы коморбидности при ожирении 

4.1 Оценка сердечно-сосудиствым риском и их коррекция 

4.2 Патология ЖКТ при ожирении, диагностика, лечение 

4.3 Патология опорно-двигательного аппарата. Диагностика, лечение 

5. Терапия ожирения 

5.1 Мероприятия по модификации образа жизни 

5.2. Лекарственная терапия ожирения: наши возможности и перспективы. 

5.3 Показания для бариатрической хирургии. 

 

 

Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  

«Ожирение как междисциплинарная проблема» 

Цель: повышение уровня знаний в области диагностики и проблем ожирения 

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

медицины), врачи-гастроэнтерология, врачи-лечебники, врачи-гериатры, врачи диетологи, 

врачи – эндокринологи, врачи – акушеры-гинекологи 

Требования к слушателям: сертификат или свидетельство об аккредитации по 

специальностям «гастроэнтерология», «Лечебное дело», «Общая врачебная практика 

(семейная медицина)», «Терапия», «Гериатрия» «Эндокринология», «Диетология», 

«Акушерство-гинекология» 

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 

ДОТ 

Семинары 

 

Пр. 

заня

тия 

1. Ожирение как обще 

социальная проблема  

6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

1.1 Ожирение в России: состояние 

проблемы 

  2    

1.2 Метаболическое здоровье. 

Жировая ткань, как 

эндокринный орган 

   2   

1.3 Механизмы метаболических 

нарушений при ожирении. 

    2  

2. Вопросы диагностики 

ожирения 

6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

2.1 Исключение эндокринной 

патологии, 

сопровождающейся избытком 

веса 

  2    
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2.2 Диагностика нарушений 

углеводного, липидного, 

белкового обменов при 

ожирении, дефицита 

витаминов 

   2   

2.3 Ведение пациентов с 

ожирением и нарушением 

углеводного обмена. 

Профилактика развития СД, 2 

типа. 

    2  

3. Психолого-психиатрические 

аспекты ведения пациентов 

с избыточным весом 

6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

3.1. Нарушения пищевого 

поведения у лиц с 

метаболическим синдромом и 

ожирением.  

  2    

3.2 Терапия и психокоррекция 

пациентов с лишним весом 

   2   

3.3 Транквилизаторы и 

антидепрессанты в решении 

проблемы ожирения: pro and 

contra/ 

 

    2  

4. Вопросы коморбидности при 

ожирении 

6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

4.1 Оценка сердечно-сосудистым 

риском и их коррекция 

  2    

4.2 Патология ЖКТ при 

ожирении, диагностика, 

лечение 

   2   

4.3 Патология опорно-

двигательного аппарата. 

Диагностика, лечение 

    2  

5. Терапия ожирения 6 6 2 2 2 Тестирова

ние 

5.1 Мероприятия по модификации 

образа жизни 

  2    

5.2. Лекарственная терапия 

ожирения: наши возможности 

и перспективы. 

   2   
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5.3 Показания для бариатрической 

хирургии. 

    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 

Ожирение как обще социальная 

проблема        

Ожирение в России: состояние проблемы 2      

Метаболическое здоровье. Жировая ткань, 

как эндокринный орган 2      

Механизмы метаболических нарушений 

при ожирении. 2      

Вопросы диагностики ожирения       

Исключение эндокринной патологии, 

сопровождающейся избытком веса  2     

Диагностика нарушений углеводного, 

липидного, белкового обменов при 

ожирении, дефицита витаминов 
 2     

Ведение пациентов с ожирением и 

нарушением углеводного обмена. 

Профилактика развития СД, 2 типа. 
 2     

Психолого-психиатрические аспекты 

ведения пациентов с избыточным весом       

Нарушения пищевого поведения у лиц с 

метаболическим синдромом и ожирением.    2    

Терапия и психокоррекция пациентов с 

лишним весом   2    

Транквилизаторы и антидепрессанты в 

решении проблемы ожирения: pro and 

contra/ 
  2    

Вопросы коморбидности при ожирении       

Оценка сердечно-сосудиствым риском и 

их коррекция    2   
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Патология ЖКТ при ожирении, 

диагностика, лечение    2   

Патология опорно-двигательного 

аппарата. Диагностика, лечение    2   

Терапия ожирения       

Мероприятия по модификации образа 

жизни     2  

Лекарственная терапия ожирения: наши 

возможности и перспективы.     2  

Показания для бариатрической хирургии.     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 «Ожирение как междисциплинарная 

проблема» 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 «Ожирение как 

междисциплинарная проблема» 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 как междисциплинарная 

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

программам дополнительного профессионального образования». 

 

4. По окончанию обучения выдается документ установленной формы – удостоверение о 

повышении квалификации 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

 

Учебно-методическое обеспечение  

реализации дополнительной профессиональной программы  

«Ожирение как междисциплинарная проблема» 

 

Примерная тематика лекционных занятий: 
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№ Тема лекции 

Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

1 Ожирение в России: состояние 

проблемы 
1.1 ПК-2 

2 Исключение эндокринной патологии, 

сопровождающейся избытком веса 
2.1 ПК-2 

3 Нарушения пищевого поведения у лиц 

с метаболическим синдромом и 

ожирением 

3.1 ПК-2 

4 Оценка сердечно-сосудиствым риском и 

их коррекция 

4.1 
ПК-2, ПК-3 

5 Мероприятия по модификации образа 

жизни 

5.1 
ПК-2, ПК-3 

 

Лекции дополнительной профессиональной программы «Ожирение как 

междисциплинарная проблема» проводиться очно с использованием ДОТ в синхронном - 

on-line (вебинар, видеоконференция, , 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 Метаболическое здоровье. 

Жировая ткань, как 

эндокринный орган 

1.2 ПК-2 

2 Диагностика нарушений 

углеводного, липидного, 

белкового обменов при 

ожирении, дефицита 

витаминов 

2.2 ПК-2 

3 Терапия и психокоррекция 

пациентов с лишним весом 
3.2 ПК-2, ПК-3 

4 Патология ЖКТ при 

ожирении, диагностика, 

лечение 

4.2 ПК-2, ПК-3 
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№ Тема семинара 

Содержание 

семинара 

(указываются коды разделов 

и тем, обеспечивающие 

содержание практических 

занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

5 Лекарственная терапия 

ожирения: наши возможности 

и перспективы. 

5.2 ПК-2, ПК-3 

 

 

 

Примерная тематика практических занятий: 

№ Тема практических занятий 

Содержание 

практического 

занятия 

(указываются коды разделов 

и тем, обеспечивающие 

содержание практических 

занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Механизмы метаболических 

нарушений при ожирении 
1.3 ПК-2 

2. Ведение пациентов с 

ожирением и нарушением 

углеводного обмена. 

Профилактика развития СД, 2 

типа. 

2.3 ПК-2, ПК-3 

3. Транквилизаторы и 

антидепрессанты в решении 

проблемы ожирения: pro and 

contra/ 

3.3 ПК-2, ПК-3 

4. Патология опорно-

двигательного аппарата. 

Диагностика, лечение 

4.3 ПК-2,ПК-3 

5. Показания для бариатрической 

хирургии 5.3 ПК-2 

 

 

РЕАЛИЗАЦИЯ ПРОГРАММЫ В ФОРМЕ СТАЖИРОВКИ 

 

1. Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации 

«Ожирение как междисциплинарная проблема» 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 
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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 

специальностям: «терапия», «гастроэнтерология», «лечебное дело», «общая 

врачебная практика», «гериатрия» 

5. База проведения стажировки ГБОУЗ ЯО «ЯОКБ» 

6. Объем стажировки 4 ЗЕТ 

7. Руководитель стажировки доцент Гауэрт В.Р.. 

 

Примерная тематика стажировки: 

№ Тема практических занятий Содержание  

практического  

занятия 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практических занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1.  Ведение пациентов с 

ожирением и нарушением 

углеводного обмена. 

Профилактика развития СД, 2 

типа. 

2.3 ПК-2, ПК-3 

2.  Патология ЖКТ при 

ожирении, диагностика, 

лечение 

4.2 ПК-2,ПК-3 

 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки «Ожирение как междисциплинарная проблема».  

 

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 
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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.  

 

Примерная тематика контрольных вопросов: 

1. Можно ли уменьшить риск развития СД 2 у лиц с нарушением толерантности к глюкозе 

назначением им метформина? 

    А. ДА 

    Б. Нет 

    В. Нет убедительных данных  

  

2. У каких из перечисленных продуктов самый высокий гликемический индекс? 

                   А. Картофель отварной 

                   Б. Картофель жареный 

                   В. Каша рисовая 

                   Г. Каша манная 

 

3. У каких из перечисленных продуктов самый низкий гликемический индекс? 

                   А. Ржаной хлеб 

                   Б. Макароны 

                   В. Капуста всех видов 

                   Г. Морковь сырая   

 

4. Кто из нижеперечисленных исследователей метаболического синдрома впервые 

указал на инсулинорезистентность, как его патогенетическую основу: 

А. J. Gamus 

Б. KylinВ. G. Riven 

  

5. С какой величина окружности талии у мужчин констатируется наличие 

висцерального ожирения? 

А. 94 см 

Б. 98 см 

В. 100 см 

Г.  108 см 

 

6.  С какой величина окружности талии у женщин констатируется наличие 

висцерального ожирения? 

А. 78 см 

Б. 80 см 

В. 94 см 

Г.  98 см 

 

7. Какие из нижеперечисленных гипотензивных препаратов предпочтительнее 

назначать лицам с наличием признаков метаболического синдрома, за исключением? 

А. Ингибиторов АПФ 

Б. Блокаторов ангиотензиновых рецепторов 

В. Селективных блокаторов β-адренорецепторов 

Г. Тиазидовых мочегонных 
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Д. Тиазидоподобных салуретиков 

 

8. К медиаторам ожирения относят следующие вещества, за исключением: 

А. Лептина 

Б. Фактора некроза опухолей – α 

В. Интерлейкинов 6 и 8 

Г.  β - редуктазы 

 

9. При 2- й степени ожирения ИМТ находится в следующих значениях: 

А. 25,0 – 29,9 (кг/м²) 

Б. 30,0 – 34,9 (кг/м²) 

В. 35,0 – 39,9 кг/м²) 

Г. Более 40 (кг/м²) 

 

10. Правильно ли следующее определение «для экстернального типа нарушения 

пищевого поведение характерно преобладание внешних стимулов (запах, вид, реклама 

пищи) над внутренними мотивами (чувством голода) 

А. Да, правильно 

Б. Нет, неправильно 

 

11. Выберите правильный ответ: 

А. Для висцеральной жировой ткани характерно наличие высокой плотности рецепторов к 

инсулину, глюкокортикоидам и низкая к  половым гормонам 

Б. Для висцеральной жировой ткани характерно наличие высокой плотности рецепторов к 

глюкокортикоидам, половым гормонам и низкая к инсулину 

 

12. Какое выражение правильно? 

А. Висцеральная жировая ткань обладает высокой метаболической активностью 

Б. Висцеральная жировая ткань обладает низкой метаболической активностью 

 

13. Какую рекомендацию по частоте приема пищи необходимо дать пациенту с 

ожирением: 

А. Принимать пищу не чаще 3-х раз в сутки 

Б. Принимать пищу 4 – 5 раз в сутки 

 

14. Какой из следующих подсластителей более предпочтителен для больных СД на фоне 

ожирения? 

      А. Сорбит 

      Б. Ксилит 

      В. Фруктоза 

      Г. Стевиозид 

 

15. К ингибиторам кишечных и панкреатических липаз относится: 

А. Сибутрамин 

Б. Орлистат 

 

16. К мальабсорбтивным видам операций при лечении ожирения относятся: 

А. Продольная гастропластика 

Б. Клемирование желудка 

В. Резекция части тонкого кишечника 
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17. Увеличение какого вида жировой ткани наиболее опасно для развития 

метаболического синдрома?  

А. Белой 

Б. Бурой 

В. Бежевой 

 

Ситуационные задачи. 

 

Задача1.  

Пациент – мужчина, 38 лет, обратился к терапевту с жалобами; 

• на боль в левом колене при физических нагрузках и в конце дня 

• на избыточную массу тела 

• на снижение эмоционального фона, подавленное настроение 

• повышенную утомляемость. 

Из анамнеза заболевания: - минимальная масса тела была в 18 лет – 79 кг.   

- В течение последних 5 лет после перехода на офисную работу отметил увеличение веса.  

Пытался самостоятельно снижать вес с помощью физических упражнений (посещал 

спортзал), принимал БАДы по совету 

фитнес-тренера, питание значимо не корректировал, на фоне чего масса тела снижалась на 

2-3 кг с последующим 

возвращением к исходной. В течение последнего года – стали беспкоить боли в левом 

коленном суставе, усиливающиеся при 

физической нагрузке и в конце дня. Занятия фитнесом прекратил, увеличение веса 

продолжилось. Принимает 

витамин Д 5000 МЕ в день, омега 3 1000 мг/день. Питается 3-5 раз в день, наиболее плотный 

прием пищи - ужин, часто перекусывает (бутерброды, чипсы, сладкие газированные 

напитки, соки), предпочитает жирную, жареную пищу, красное мясо, употребляет мало 

овощей и 

зелени. Общая калорийность рациона около 3000 ккал в сутки. 

- Физическая активность: ходьба до 7000 шагов день, не регулярно. 

- Сон: ложится спать после 0.00, продолжительность 5-6 часов. 

- Наследственность: отягощена по - СД 2 типа, раку ободочной кишки (у матери), по 

гипертонической болезни, ОНМК в 62-летнем возрасте (у отца). 

- Сопутствующая патология: отрицает 

- Операции, переломы, ЧМТ (в том числе травмы коленных суставов) – отрицает 

- Вредные привычки: не курит, алкоголь - до 200 мл некрепкого алкоголя 2 раза в неделю. 

При осмотре: 

- Рост 181 см, вес 104,0 кг, ИМТ 31,7 кг/м2 ОТ 96 см, ОБ 104 см, ОТ/ОБ - 0,92 

- Телосложение гиперстеническое, распределение ПЖК по абдоминальному типу, 

оволосение по мужскому типу. Липомастия, выделений из грудных желез нет. Отеков нет 

- Коленные суставы не деформированы, мягкие ткани над ними не изменены. 

 

- АД - 120/85 мм рт.ст., ЧСС- 68 уд. в мин. 

 

Вопрос: Сформулируйте предварительный диагноз. Наметьте план обследования. 

  

Задача2.  

При обследовании пациента: 

• ОАК- без особенностей 

• В биохимическом анализе крови: общий белок - 75 г/л, альбумин - 46 г/л, АЛТ- 25 Ед/л 

(до 33), АСТ - 25 ЕД/л (до 32), ГГТ - 34 Ед/д (до 42), ЩФ - 70 Ед/л (40-150), креатинин - 78 

мкмоль/л (СКФ по EPI 109 мл/мин), мочевина - 5,3 ммоль/л, мочевая кислота - 405 
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ммкмоль/л (202-416), кальций общий -2,50 ммоль/л, общий холестерин - 4,7 ммоль/л, ЛНП 

2,5 -ммоль/л, ЛВП - 1,3 ммоль/л, ТГ - 1,97 ммоль/л, глюкоза натощак - 7,5 ммоль/л, НвА1с 

- 6,9% 

• Нутритивный статус: в крови вит Д (25 ОН) - 45 нг/мл (более 30), вит В9 - 3,5 нмоль/л (7-

39,7), вит В12 - 328 пг/мл (197-771). 

• СРБ крови - 1,2 (0-5), РФ - 3,7 (до 14). 

• Гормоны крови: ТТГ - 2,1 мкМЕ/мл, Т4св - 14,5 пмоль/л (10-22), пролактин - 211 мЕд/л, 

общий тестостерон - 14,7 нмоль/л 

• Общий анализ мочи: уд.вес - 1015, рН 6,2, глюкоза/белок/кетоны – отриц., мочевой осадок 

в норме. 

• ЭКГ: синусовый ритм, нормальное положение ЭОС, ЧСС 70 в мин, без очаговой 

патологии 

• УЗИ органов брюшной полости и почек: диффузные изменения печени по типу жирового 

гепатоза. 

• УЗИ грудных желез: липомастия 

• Рентгенография левого коленного сустава: признаки остеоартроза, 1 ст. 

 

Вопрос: Сформулируйте окончательный диагноз. Какие дополнительные обследования 

следует провести пациенту. Определите цели терапии.  Назначьте лечение. 

Ответ 

ДИАГНОЗ: 

Основной – Ожирение экзогенно-конституциональное, ст.1. СД 2, типа, впервые 

выявленный. Целевой уровень НвА1с менее 6,5%. НАЖБП. Дислипидемия. 

Осложнения - Диабетическая микроангиопатия: ретинопатия? нефропатия?  

Сопутствующий: Левосторонний гонартроз, 1 ст.  

Дефицит вит В9. 

 

Цели терапии: 

- Достижение целевых значений гликемии, НвА1с 

- Постепенное снижение массы тела на 5-10% от исходной за -6-12 мес., скорость снижения 

веса – не более 0,5кг жировой массы в неделю 

- Коррекция нутритивных дефицитов 

 

Рекомендации: 

Питание регулярное, 3 основных приема пищи + 3 перекуса в день. 

питание: постепенное снижение суточной калорийности – на 400 ккал в неделю до суточной 

калорийности 1500 ккал, жиры - до 50 г в день (преимущественно растительные), белок - 

90-100 г в день, с обязательным употреблением некрахмалистых овощей и листовой зелени, 

ягод/фруктов - не менее 400г (ягоды/фрукты - до 100г в день); с исключением л/у углеводов, 

ограничением насыщенных жиров.  

- Достаточный водный режим: до 3 л. в день 

- Ежедневная ходьба не менее 30 минут + аэробная активность не менее 150 мин в неделю 

(по 30 мин в большинство из дней), плавание. 

 Самоконтроль гликемии 

РедуксинФорте (10 мг+850 мг) в день  с обязательным контролем АД, пульса на фоне 

терапии 

Витамин Д - по 5000 МЕ в день длительно 

Омега 3 (DHA+EPA) – 1000 мг 2 раза в день, 3 мес.  

В течение 1 мес пройти обследование: консультация офтальмолога, невролога, анализ мочи 

на соотношение альбумин/креатинин. 

 

Задача 3. 
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Пациент – на приеме через 3 мес.:  

- Вес - 101,5 кг (-2,5кг), ОТ 93 см (-3 см) 

- Придерживается рекомендованного питания, отмечает снижение аппетита; 

эмоциональное состояние улучшилось,  

повысился уровень энергии 

- АД при самоконтроле на фоне терапии - до 120/78 мм. рт. ст, ЧСС 70-84 в мин. 

- Гликемия при самоконтроле: натощак и до еды – 6,8-7,6 ммоль/л, через 2 часа - до 9,0 

ммоль/л 

- МАУ - 10 мг/г; консультация офтальмолога, невролога – данных за диабетическую 

ретинопатию, нейропатию 

нет 

- Результаты контрольных тестов: общий холестерин 4,5 ммоль/л, ЛПНП - 2,33 ммоль/л, 

ЛПВП - 1,50 ммоль/л,  

ТГ- 1,47 ммоль/л, НвА1с - 6,8%, общий тестостерон 17,7 -нмоль/л. 

Принимает РедуксинФорте (10 мг+850 мг). 

Витамин Д - по 5000 МЕ в день. 

Омега 3– 1000 мг 2 раза в день, 3 мес. 

 

Вопрос: Следует ли провести коррекцию терапии? Ваши рекомендации. 

 

Ответ: 

- Продолжить рекомендации по питанию, физической активности. 

- Необходима коррекция сахароснижающей терапии, т.к. пациент не достигает целевых 

значений гликемии: - алоглиптин 12,5/метформин 500 мг –1 таб утром, 1 таб вечером, 

Витамин Д - по 5000 МЕ в день длительно 

Омега 3 (DHA+EPA) – 1000 мг 2 раза в день, 3 мес. 

Препараты УДХК – по 500 мг в сутки  

Явка – через 3 мес. 

 

 

 

Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети Интернет, 

необходимых для освоения дисциплины: 

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

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

ответа. 

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

            3. Информационно-справочные и поисковые системы PubMed -

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

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

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

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

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

http://www.libnavigator.ru/ 

 

 

 

http://www.medline.ru/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://elibrary.ru/
http://www.scsml.rssi.ru/
http://www.internist.ru/
http://www.libnavigator.ru/
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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 02 мая 2015 г. № 206нн «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 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» 

7. 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» 

8. 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)» 

9. Приказ Минобрнауки России от 09.01.2023 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка 

кадров высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 

31.08.01  «акушерство-гинекология» 

 

10. 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»; 
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11. 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»; 

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

утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 14.07.2021 N 471н 

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

труда и социальной защиты Российской Федерации от 17.06.2019 N 413н 

14. Профессиональный стандарт "врач- эндокринолог", утвержден приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14 марта 2018 

г. N 132н (в ред. Приказа  Минтруда России от 31.08.2023 N 89н) 

 

15. Профессиональный стандарт "врач-диетолог", утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 02.06.2021 № 359н 

 

16. Приказ Министерства труда и социальной защиты "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач-гастроэнтеролог" от 11 марта 2019 г. N 139н 

 

17. Приказ Министерства труда и социальной защиты "Об утверждении 

профессионального стандарта "Врач акушер-гинеколог " от 31.05.2021 № 348н 

 

 

 


