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СОСТАВ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ И КОНСУЛЬТАНТОВ 

по разработке дополнительной профессиональной программы повышения 

квалификации «Болезни почек: тубулопатии и тубулоинтерстициальные 

поражения» 

№ 

пп. 

Фамилия, имя, 

отчество 

Ученая степень, 

звание 

Занимаемая 

должность 

Место работы 

2. Ильин Михаил 

Витальевич 

Д.м.н., доцент Зав. кафедрой 

терапии ИПДО им. 

Е.Н.Дормидонтова 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

1. Марасаев Вячеслав 

Владимирович 

Д.м.н., профессор Профессор 

кафедры терапии 

ИПДО им. 

Е.Н.Дормидонтова 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3. Филатова Юлия 

Сергеевна 

к.м.н.,  Доцент кафедры 

терапии ИПДО им. 

Е.Н.Дормидонтова 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

По методическим вопросам 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 

к.м.н., доцент Начальник центра 

непрерывного 

медицинского и 

фармацевтического 

образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2.  Политов Станислав 

Ярославович 

к.м.н. Начальник отдела 

инновационного 

образования и 

развития 

образовательных 

программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной 

программы повышения квалификации врачей по теме  «Болезни почек: тубулопатии  

и тубулоинтерстициальные поражения» (со сроком освоения 36 академических часов)  

обусловлена необходимостью обучения специалистов здравоохранения, навыкам 

своевременного выявления, диагностики и оказания медицинской помощи пациентам с 

наиболее часто встречающимися заболеваниями почек; организации и осуществлению 

мероприятий по обеспечению охраны здоровья населения. Программа разработана в 

соответствии с профессионально-должностными требованиями, профессиональными 

стандартами    и  квалификационными характеристиками.  

   

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 программы повышения квалификации «Болезни почек: тубулопатии  и 

тубулоинтерстициальные поражения» для врача – лечебника, врача – терапевта, врача 
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семейной медицины, врача-инфекциониста, врача-кардиолога, врача-пульмонолога, врача- 

нефролога, врача скорой медицинской помощи, врача-эндокринолога, врача-диетолога,  

врача-гериатра, врача-ревматолога является формирование и совершенствование 

способности и готовности специалистов здравоохранения к профилактике, ранней 

диагностике, дифференциальной диагностике и терапии основных болезней почек, а также 

освоение практических навыков и умений, необходимых врачу специалисту в соответствии 

с профессионально-должностными требованиями, профессиональными стандартами для 

(врача – лечебника – 02.009,  врача-нефролога – 02.041, врача скорой медицинской помощи 

– 02.034, врача-эндокринолога – 02.028, врача-гериатра – 02.049, врача-ревматолога – 

02.047) 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. 

 

Характеристика профессиональной деятельности выпускников: 

- область профессиональной деятельности включает охрану здоровья граждан 

путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в 

соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения; 

- основная цель вида профессиональной деятельности: профилактика, 

диагностика, лечение заболеваний и/или состояний, медицинская реабилитация, 

сохранение и укрепление здоровья пациентов вне зависимости от возраста, пола и 

характера заболевания амбулаторно и оказание помощи взрослому населению стационарно 

(в условиях, обеспечивающих круглосуточное медицинское наблюдение и лечение);  

- обобщенные трудовые функции: 

- оказание медицинской помощи взрослому населению; 

- трудовые функции: 

- проведение обследования пациентов с целью установления диагноза; 

- назначение лечения и контроль его эффективности и безопасности; 

-проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и 

формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению 

населения; 

- оказание медицинской помощи в экстренной форме;  

- оказание медицинской помощи взрослому населению амбулаторно и  стационарно; 

- вид программы: практикоориентированная. 

 

Задачи программы: 

Совершенствовать знания: 

 Об анатомо-физиологических и функциональных особенностях мочевыделительной 

системы;  

 Анализа и интерпретации  показателей гомеостаза в норме и патологии, основы водно-

электролитного обмена, возможные варианты их нарушения и принципы коррекции у 

пациентов с заболеваниями почек;  

 Об фармакодинамике и фармакокинетике  лекарственных средств у различных 

возрастных групп, возможности сочетания фарм. препаратов, предупреждение 

осложнений при их применении; 

 Об основах диетотерапии при заболеваниях почек; 

 Об этиологии, основных этапах патогенеза, клинической картине, дифференциальной 

диагностике, принципах терапии и профилактики наиболее часто встречающихся 

болезней почек; 
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 О принципах диспансеризации и реабилитации пациентов с болезнью почек; 

 Об основах медико-социальной экспертизы и реабилитации больных с патологией 

мочевыделительной системы; решение вопросов об установлении и оформлении 

инвалидности,  

 о правилах лечения неосложненных и осложненных форм инфекции мочевыводящих 

путей;  

 о профилактических мероприятий в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи с учетом стандартов медицинской помощи; 

 

Совершенствовать умения: 

- осуществлять сбор жалоб, анамнеза болезни и жизни у пациентов с заболеваниями и (или) 

нарушениями функций почек;  

- проводить осмотр, пальпацию, перкуссию, аускультацию пациентов с заболеваниями и  

(или) нарушениями функции почек; 

- интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов с 

заболеваниями и  (или) нарушениями функции почек; 

- владеет методами осмотра и обследования  пациентов с заболеваниями и  (или) 

нарушениями функций почек в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи; 

- оценивать анатомо-функциональное состояние почек и мочевыводящих путей в норме, 

при заболеваниях и (или)  нарушениях функции почек; 

- интерпретировать и анализировать результаты лабораторных исследований  пациентов с 

заболеваниями и  (или) нарушениями функции почек; 

- разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями функций 

почек в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи; 

- назначать лекарственные препараты, лечебное питание пациентам с заболеваниями и  

(или) нарушениями функции почек, 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 и лечебного питания у пациентов с заболеваниями и  (или) 

нарушениями функций почек; 

-  оценивать эффективность и безопасность немедикаментозного лечения у пациентов с 

заболеваниями и (или) нарушениями функции почек; 

- проводить мониторинг заболевания и (или) состояния, корректировать план лечения в 

зависимости от особенностей течения, оказывать медицинскую помощь пациентам при 

неотложных состояниях, вызванных заболеваниями или нарушениями функции почек в 

соответствии с действующими  порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с 

учетом стандартов медицинской помощи; 

- проводить диспансерное наблюдение пациентов с заболеваниями и (или) нарушениями 

функции почек; 

- взаимодействовать с врачами-специалистами по вопросам профилактики заболеваний и 

(или) нарушений функции почек.  

 

Совершенствовать навыки: 

-интерпретации и анализа результаты осмотра и обследования пациентов с 

заболеваниями и  (или) нарушениями функций почек; 
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- использования алгоритма постановки  предварительного диагноза,  клинического 

диагноза и заключительного диагноза; 

- обосновывать и планировать объем лабораторных исследований пациентов с 

заболеваниями и (или) нарушениями функции почек в соответствии с действующими  

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

- обосновывать и планировать объем инструментальных исследований у пациентов 

с заболеваниями и (или) нарушениями функции почек:  ультразвуковое исследование 

(далее - УЗИ), сцинтиграфии почек, компьютерную томографию, магнитно-резонансную 

томографию (далее – МРТ), экскреторную  урографию в соответствии с действующими  

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи; 

- обосновывать необходимость  направления пациентов с заболеваниями почек и 

(или) нарушениями функции почек 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; 

 

Обеспечить приобретение опыта деятельности: 

 - осуществление профессиональной деятельности по диагностике и лечению 

пациентов с болезнями почек; 

 

Структура программы. Основными частями дополнительной профессиональной 

программы повышения квалификации «Болезни почек: тубулопатии  и 

тубулоинтерстициальные поражения»  являются:  требования к уровню освоения 

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

программы), календарный учебный график, учебно-тематический план организационно-

педагогические условия реализации ДПП «Болезни почек: тубулопатии  и 

тубулоинтерстициальные поражения». В заключение приводится список заданий для 

базисного, текущего и итогового контроля, список литературы, нормативно-правовых 

актов. 

В учебной  программе  выделяют модули, охватывающие весь объем теоретических 

знаний и практических навыков, необходимых врачу для проведения самостоятельной 

лечебно-диагностической и профилактической работы в рамках.  Каждый модуль 

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

– на подэлементы.  

  Учебный план цикла ПК  «Болезни почек: тубулопатии  и 

тубулоинтерстициальные поражения» определяет состав изучаемых модулей  с 

указанием их трудоемкости, объема и сроков изучения, устанавливает формы организации 

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

конкретизирует формы контроля знаний и умений  слушателей. В случае необходимости, 

учитывая уровень базисных знаний, актуальность задач подготовки врача  по терапии, 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    «Болезни почек: 

тубулопатии  и тубулоинтерстициальные поражения» кафедра располагает наличием: 

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

дисциплины;  

2) учебно-методической  литературы для самостоятельной работы слушателей; 
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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. 

4) профессорско-преподавательским составом соответствующей квалификации 

и опытом научно-педагогической и практической работы. 

 

ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ 

врачей, успешно освоивших дополнительную профессиональную программу 

повышения квалификации  «Болезни почек: тубулопатии  и 

тубулоинтерстициальные поражения» 

 

Характеристика профессиональных компетенций, совершенствующихся в результате 

освоения   дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Болезни почек: тубулопатии  и тубулоинтерстициальные поражения» 

 

У обучающегося  совершенствуются следующие профессиональные компетенции 

(ПК) в соответствии с профессиональными стандартами: 

в профилактической деятельности: 

- готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение 

и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, 

предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю 

диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также 

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания (ПК-1);  

- в диагностической деятельности: 

- способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические 

симптомы и синдромы заболеваний терапевтического профиля, используя знания основ 

медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по 

органам, системам и организма в целом (ПК-3) – ведущая компетентность;  

в лечебной деятельности: 

способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия при 

заболеваниях терапевтического профиля среди пациентов той или иной группы 

нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход. 

(ПК-5); 

в реабилитационной деятельности: 

- способностью и готовностью применять различные реабилитационные 

мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее  

распространенных патологических состояниях и повреждениях организма больного  

терапевтического профиля (ПК-6); 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции 

ПК-1 - способность и готовность использовать нормативную документацию, 

принятую в здравоохранении  (законы Российской Федерации, технические 

регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, 

рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие 

международные классификации), а также документацию для оценки 

качества и эффективности работы медицинских организаций; 

- способность и готовность анализировать закономерности 

функционирования отдельных органов и систем, использовать знания 

анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-
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иммунологического обследования и оценки функционального состояния 

организма  пациентов для своевременной диагностики группы заболеваний 

терапевтического профиля и патологических процессов               

(ПК-3) - способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические 

симптомы и синдромы заболеваний терапевтического профиля, используя 

знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом 

законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, 

анализировать закономерности функционирования различных органов и 

систем при различных заболеваниях и патологических процессах, 

использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, 

осложнений) с учетом Международной классификации болезней (МКБ) и 

проблем, связанных со здоровьем, выполнять основные диагностические 

мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний в 

конкретной группе заболеваний терапевтического профиля 

ПК-5  - способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия 

при заболеваниях терапевтического профиля среди пациентов той или иной 

группы нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и 

(или) летальный исход: (особенности заболеваний нервной, иммунной, 

сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, 

мочеполовой систем и крови); своевременно выявлять жизнеопасные  

нарушения,  использовать методики их немедленного устранения, 

осуществлять противошоковые мероприятия;  

 - 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-6 - способностью и готовностью применять различные реабилитационные 

мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее  

распространенных патологических состояниях и повреждениях организма 

больного  терапевтического профиля; 

- способностью и готовностью давать рекомендации по выбору 

оптимального режима в период реабилитации больных терапевтического  

профиля (взаимоотношений в семье, психологический, профессиональный 

режимы и т.д.), определять показания и противопоказания к назначению 

фармакотерапии, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии, средств 

лечебной физкультуры 

 

 

Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной  программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Болезни почек: тубулопатии  и тубулоинтерстициальные поражения» 

Содержание учебной программы  

Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1 Тубулоинтерстициальный нефртит 

1.1 Острый тубулоинтерстициальный нефртит (инфекционной этиологии, 

лекарственный) Распространенность. Этиологические факторы. Патогенез. 

Классификация. Клиническая картина и течение. Диагностика. Лечение. 

1.2 Хронический тубулоинтерстициальный нефртит. Морфологическая 

характеристика.  Отдельные формы хронического тубулоинтерстициального 
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нефртита. ТИН-увеит синдром. Аналгетическая нефропатия. Диагностика, 

дифференциальный диагноз, лечение. Диспансеризация и профилактика. 

Экспертиза трудоспособности 

1.3 Лекарственный острый канальцевый некроз. Лекарственные кристаллурии. 

Рентгеноконтрастная нефропатия. Диагноз, дифференциальный диагноз. 

Значение биопсии почки. Прогноз, исход, лечение. Показания к диализу. 

Профилактика 

2 Подагрическая нефропатия 

2.1 Биологическая роль уратов. Транспорт мочевой кислоты в почке. Эпидемиология 

подагры. Этиология и роль наследственных факторов. Ювенильная подагра. 

Патогенез. Клинческое значение гиперурикемии. Клиническая картина. 

Особенности клинических проявлений в пожилом возрасте. 

2.2 Поражение почек при подагре. Классификация поражения почек. Патогенез. 

Клинические проявления. Острая мочекислая нефропатия. Лекарственная 

терапия.  

Показание к заместительной почечной терапии. 

2.3 Уратный нефролитиаз. Клиника. Лабораторная диагностика. Дифференциальный 

диагноз. Особенности диеты, лечение, прогноз, исходы. Диспансеризация. 

Экспертиза трудоспособности. 

3 Инфекция мочевых путей 

3.1 Определение ИМП. Классификация. Факторы риска ИМП. Особенности ИМВП в 

детском и старческом возрасте. Этиология ИМП. Роль биопленки в ИМВП. 

Бессимптомная бактериурия. Острый цистит. Этиология острого цистита. 

Клиника цистита, особенности течения в пожилом возрасте. Дифференциальный 

диагноз при рецидивирующем цистите. 

3.2 Острый пиелонефрит. Классификация. Клиника острого пиелонефрита. 

Особенности острого пиелонефрита у детей. Особенности острого пиелонефрита 

у пожилых. Гестационный пиелонефрит. Грибковый пиелонефрит. Диагностика 

острого пиелонефрита. Осложнения пиелонефрита. Апостематозный 

пиелонефрит. Клиника, течение, лабораторная диагностика. Абсцесс почки. 

Карбункул почки. Уросепсис. 

Определение. Основные этиологические факторы. Клиника, течение, лечение. 

3.3 Хронический пиелонефрит. Причины развития хронического пиелонефрита. 

Этиологические аспекты в пожилом возрасте. Классификация хронического 

пиелонефрита. Необструктивный рефлюкс-ассоциированный хронический 

пиелонефрит. Хронический обструктивный пиелонефрит. 

Ксантогранулематозный пиелонефрит. Особенности клинической картины в у 

пожилых. Диагностика: лабораторные данные и инструментальные методы 

исследования. Лечение ИМП 

4 Поражение почек при электролитных нарушениях 

4.1 Поражение почек при гипокальциемии и гиперкальциемии. Этиология, 

патогенез. Клиника, диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение. Роль 

почек в поддержании кальциевого и фосфатного гомеостаза. Нарушение 

кальций-фосфорного обмена: клиника,  диагностика, лечение. 

4.2 Поражение почек при гипохлоремии. Этиология, патогенез. Клиника, 

диагностика, лечение 

4.3 Калийпеническая нефропатия: патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, лечение. Прогноз в отношении функции почек. 

Вопросы экспертизы утраты трудоспособности. Роль лекарственных препаратов 

в развитии гипокалиемии 

5 Тубулопатии 
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5.1 Понятие о первичных и вторичных тубулопатиях. Типы наследования первичных 

тубулопатий. Клинико-лабораторные проявления и топика поражения различных 

частей нефрона. Принципы классификации тубулопатий. Основные синдромы 

при тубулопатиях и их патогенез. Принципы диагностики тубулопатий. 

5.2 Уратурия. Патогенез поражения почек. Клиника и течение. Особенности клиники 

при врождённых нарушениях обмена мочевой кислоты. Особенности клиники 

при приобретённых нарушениях обмена мочевой кислоты. Особенности клиники 

в пожилом возрасте. Лабораторные показатели и методы диагностики. Прогноз, 

исход. Консервативная терапия. Диспансеризация. 

 

5.3 Оксалурия.  Патогенез поражения мочевыводящих путей. Функциональное 

состояние почек. Клиника и течение. Особенности клиники при врождённых 

нарушениях обмена оксалатов. Особенности клиники при приобретённых 

нарушениях обмена оксалатов. 

6 Синдромы в нефрологии 

6.1 Синдром Фанкони. Общие сведения. Первичный и вторичный синдром Фанкони.  

Особенности обмена веществ при синдроме Фанкони. Патогенез. Клиника и 

течение. Лабораторная диагностика. Лечение. Прогноз, исход. Диспансеризация. 

6.2 Синдром Лиддла (псевдогиперальдостеронизм). Патогенез, клиника и течение.  

Лабораторные показатели и методы диагностики. Дифференциальный диагноз. 

Лечение. Диспансеризация 

6.3 Синдром Барттера. Классификация. Патогенез. Основные клинические 

проявления. Лабораторные показатели и методы диагностики. Диагноз, 

дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансеризация. 

 

 

Учебно- тематический план цикла повышения квалификации «Болезни почек: 

тубулопатии и тубулоинтерстициальные поражения» 

Цель: формирование и совершенствование способности и готовности специалистов 

здравоохранения к профилактике, ранней диагностике, дифференциальной диагностике и 

интенсивной терапии осложнений заболеваний почек. Углубление и приобретение новых 

знаний по вопросам патологии почек. 

Категория слушателей: врач-терапевты, врачи- лечебники, врачи общей врачебной 

практики (семейная медицина), врачи-диетологи, врачи-гериатры, врачи-нефрологи, врачи-

ревматологи, врачи скорой медицинской помощи, врачи-эндокринологи 

Требования к слушателям: сертификат и/или свидетельство об аккредитации специалиста 

по специальностям «терапия», «лечебное дело», «общая врачебная практика», 

«нефрология», «скорая медицинская помощь», «эндокринология», «диетология», 

«гериатрия», «ревматология» 

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 Лекц

ии 

Семина

ры, 

круглы

е столы, 

конфере

нции 

Пр. 

занятия 

1 Тубулоинтерстициальный 

нефртит 

6 6 2 2 2 Текущий 

контроль  
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(тест- 

контроль) 

1.1 Тубулоинтерстициальный 

нефртит. Острый 

тубулоинтерстициальный 

нефртит (инфекционной 

этиологии, лекарственный) 

Распространенность. 

Этиологические факторы. 

Патогенез. Классификация. 

Клиническая картина и 

течение. Диагностика. 

Лечение. 

2 2 2    

1.2 Хронический 

тубулоинтерстициальный 

нефртит. Морфологическая 

характеристика.  

Отдельные формы 

хронического 

тубулоинтерстициального 

нефртита. ТИН-увеит 

синдром. Аналгетическая 

нефропатия. Диагностика, 

дифференциальный 

диагноз, лечение. 

Диспансеризация и 

профилактика. Экспертиза 

трудоспособности 

2 2  2   

1.3 Лекарственный острый 

канальцевый некроз. 

Лекарственные 

кристаллурии. 

Рентгеноконтрастная 

нефропатия. Диагноз, 

дифференциальный 

диагноз. 

Значение биопсии почки. 

Прогноз, исход, лечение. 

Показания к диализу. 

Профилактика 

2 2   2  

2 Подагрическая 

нефропатия 

6 6 2 2 2 Текущий 

контроль  

(тест- 

контроль) 

2.1  Биологическая роль 

уратов. Транспорт мочевой 

кислоты в почке. 

Эпидемиология подагры. 

Этиология и роль 

наследственных факторов. 

Ювенильная подагра. 

2 2 2    
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Патогенез. Клинческое 

значение гиперурикемии. 

Клиническая картина. 

Особенности клинических 

проявлений в пожилом 

возрасте. 

2.2 Поражение почек при 

подагре. Классификация 

поражения почек. 

Патогенез. Клинические 

проявления. Острая 

мочекислая нефропатия. 

Лекарственная терапия. 

Показание к 

заместительной почечной 

терапии. 

2 2  2   

2.3 Уратный нефролитиаз. 

Клиника. Лабораторная 

диагностика. 

Дифференциальный 

диагноз. Особенности 

диеты, лечение, прогноз, 

исходы. Диспансеризация. 

Экспертиза 

трудоспособности. 

2 2   2  

3 Инфекция мочевых 

путей. 

6 6 2 2 2 Текущий 

контроль  

(тест- 

контроль) 

3.1 Определение ИМП. 

Классификация. Факторы 

риска ИМП. Этиология 

ИМП. Роль биопленки в 

ИМВП. Бессимптомная 

бактериурия. Острый 

цистит. Этиология острого 

цистита. Клиника цистита, 

особенности течения в 

пожилом возрасте. 

Дифференциальный 

диагноз при 

рецидивирующем цистите 

2 2 2    

3.2 Острый пиелонефрит. 

Классификация. Клиника 

острого пиелонефрита. 

Особенности острого 

пиелонефрита у пожилых. 

Гестационный 

пиелонефрит. Грибковый 

пиелонефрит. Диагностика 

острого пиелонефрита. 

Осложнения пиелонефрита. 

2 2  2   
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Апостематозный 

пиелонефрит. Клиника, 

течение, лабораторная 

диагностика. Абсцесс 

почки. Карбункул почки. 

Уросепсис. 

Определение. Основные 

этиологические факторы. 

Клиника, течение, лечение. 

3.3  Хронический 

пиелонефрит. Причины 

развития хронического 

пиелонефрита. 

Этиологические аспекты в 

пожилом возрасте. 

Классификация 

хронического 

пиелонефрита. 

Необструктивный рефлюкс-

ассоциированный 

хронический пиелонефрит. 

Хронический 

обструктивный 

пиелонефрит. 

Ксантогранулематозный 

пиелонефрит. Диагностика: 

лабораторные данные и 

инструментальные методы 

исследования. Лечение 

ИМП 

2 2   2  

4 Поражение почек при 

электролитных 

нарушениях 

6 6 2 2 2 Текущий 

контроль  

(тест- 

контроль) 

4.1 Поражение почек при 

гипокальциемии и 

гиперкальциемии. 

Этиология, патогенез. 

Клиника, диагностика. 

Дифференциальный 

диагноз. Лечение. Роль 

почек в поддержании 

кальциевого и фосфатного 

гомеостаза. Нарушение 

кальций-фосфорного 

обмена: клиника,  

диагностика, лечение. 

2 2 2    

4.2 Поражение почек при 

гипохлоремии. Этиология, 

патогенез. Клиника, 

диагностика, лечение 

2 2  2   
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4.3 Калийпеническая 

нефропатия: патогенез, 

клиника, диагностика, 

дифференциальная 

диагностика, лечение. 

Прогноз в отношении 

функции почек. Вопросы 

экспертизы утраты 

трудоспособности. Роль 

лекарственных препаратов 

в развитии гипокалиемии 

2 2   2  

5 Тубулопатии. 6 6 2 2 2 Текущий 

контроль  

(тест- 

контроль) 

5.1 Понятие о первичных и 

вторичных тубулопатиях. 

Типы наследования 

первичных тубулопатий. 

Клинико-лабораторные 

проявления и топика 

поражения различных 

частей нефрона. Принципы 

классификации 

тубулопатий. Основные 

синдромы при 

тубулопатиях и их 

патогенез. Принципы 

диагностики тубулопатий. 

2 2 2    

5.2 Уратурия. Патогенез 

поражения почек. Клиника 

и течение. Особенности 

клиники при врождённых 

нарушениях обмена 

мочевой кислоты. 

Особенности клиники при 

приобретённых 

нарушениях обмена 

мочевой кислоты. 

Лабораторные показатели и 

методы диагностики. 

Прогноз, исход. 

Консервативная терапия. 

Диспансеризация.  

 

2 2  2   

5.3 Оксалурия.  Патогенез 

поражения мочевыводящих 

путей. Функциональное 

состояние почек. Клиника и 

течение. Особенности 

клиники при врождённых 

нарушениях обмена 

2 2   2  
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оксалатов. Особенности 

клиники при 

приобретённых 

нарушениях обмена 

оксалатов 

Лабораторные показатели и 

методы диагностики. 

Прогноз, исход. 

Консервативная терапия. 

Диспансеризация 

6. Синдромы в нефрологии 3 3 1 1 1 Текущий 

контроль  

(тест- 

контроль) 

6.1 Синдром Фанкони. Общие 

сведения. Первичный и 

вторичный синдром 

Фанкони.  

Особенности обмена 

веществ при синдроме 

Фанкони. Патогенез. 

Клиника и течение.  

Лабораторная диагностика. 

Лечение. Прогноз, исход. 

Диспансеризация. 

 

 

1 1 1    

6.2 Синдром Лиддла 

(псевдогиперальдостерониз

м). Патогенез, клиника и 

течение.  

Лабораторные показатели и 

методы диагностики. 

Дифференциальный 

диагноз. 

Лечение. Диспансеризация 

1 1  1   

6.3 Синдром Барттера. 

Классификация. Патогенез. 

Основные клинические 

проявления. 

Особенности различных 

типов синдрома Барттера. 

Лабораторные показатели и 

методы диагностики. 

Диагноз, 

дифференциальный 

диагноз. Лечение. 

Диспансеризация. 

1 1   1  

 Итоговая аттестация 3 3  3  зачет 

 Итого 36 36 11 14 11  
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Календарный учебный график 

Цикла повышения квалификации 

 «Болезни почек: тубулопатии  и тубулоинтерстициальные поражения» 

 

Учебные темы 

Дни 

1 2 3  4 5 6 

Тубулоинтерстициальный нефртит. Острый 

тубулоинтерстициальный нефртит (инфекционной 

этиологии, лекарственный) Распространенность. 

Этиологические факторы. Патогенез. 

Классификация. Клиническая картина и течение. 

Диагностика. Лечение. 

2 

     

Хронический тубулоинтерстициальный нефртит. 

Морфологическая характеристика.  Отдельные 

формы хронического тубулоинтерстициального 

нефртита. ТИН-увеит синдром. Аналгетическая 

нефропатия. Диагностика, дифференциальный 

диагноз, лечение. Диспансеризация и профилактика. 

Экспертиза трудоспособности 

2 

     

Лекарственный острый канальцевый некроз. 

Лекарственные кристаллурии. Рентгеноконтрастная 

нефропатия. Диагноз, дифференциальный диагноз. 

Значение биопсии почки. Прогноз, исход, лечение. 

Показания к диализу. Профилактика 

2 

     

Подагрическая нефропатия. Биологическая роль 

уратов. Транспорт мочевой кислоты в почке. 

Эпидемиология подагры. Этиология и роль 

наследственных факторов. Ювенильная подагра. 

Патогенез. Клинческое значение гиперурикемии. 

Клиническая картина. Особенности клинических 

проявлений в пожилом возрасте. 

 

2     

Уратный нефролитиаз. Клиника. Лабораторная 

диагностика. Дифференциальный диагноз. 

Особенности диеты, лечение, прогноз, исходы. 

Диспансеризация. Экспертиза трудоспособности. 

 

2     

Поражение почек при подагре. Классификация 

поражения почек. Патогенез. Клинические 

проявления. Острая мочекислая нефропатия. 

Лекарственная терапия. Показание к заместительной 

почечной терапии. 

 

2     

Инфекция мочевых путей. Определение ИМП. 

Классификация. Факторы риска ИМП. Особенности 

ИМВП в старческом возрасте. Этиология ИМП. 

Роль биопленки в ИМВП. Бессимптомная 

 

 2    
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бактериурия. Острый цистит. Этиология острого 

цистита. Клиника цистита, особенности течения в 

пожилом возрасте. Дифференциальный диагноз при 

рецидивирующем цистите 

Острый пиелонефрит. Классификация. Клиника 

острого пиелонефрита. Особенности острого 

пиелонефрита у пожилых. Гестационный 

пиелонефрит. Грибковый пиелонефрит. Диагностика 

острого пиелонефрита. Осложнения пиелонефрита. 

Апостематозный пиелонефрит. Клиника, течение, 

лабораторная диагностика. Абсцесс почки. 

Карбункул почки. Уросепсис. 

Определение. Основные этиологические факторы. 

Клиника, течение, лечение. 

 

 2    

Хронический пиелонефрит. Причины развития 

хронического пиелонефрита. Этиологические 

аспекты в пожилом возрасте. Классификация 

хронического пиелонефрита. Необструктивный 

рефлюкс-ассоциированный хронический 

пиелонефрит. Хронический обструктивный 

пиелонефрит. Ксантогранулематозный пиелонефрит. 

Диагностика: лабораторные данные и 

инструментальные методы исследования. Лечение 

ИМП 

 

 2    

Поражение почек при электролитных нарушениях.    2   

Поражение почек при гипохлоремии. Этиология, 

патогенез. Клиника, диагностика, лечение 

 
  2   

Калийпеническая нефропатия: патогенез, клиника, 

диагностика, дифференциальная диагностика, 

лечение. Прогноз в отношении функции почек. 

Вопросы экспертизы утраты трудоспособности. Роль 

лекарственных препаратов в развитии гипокалиемии 

 

  2   

Тубулопатии. Понятие о первичных и вторичных 

тубулопатиях. Типы наследования первичных 

тубулопатий. Клинико-лабораторные проявления и 

топика поражения различных частей нефрона. 

Принципы классификации тубулопатий. Основные 

синдромы при тубулопатиях и их патогенез. 

Принципы диагностики тубулопатий. 

 

   2  

Уратурия. Патогенез поражения почек. Клиника и 

течение. Особенности клиники при врождённых 

нарушениях обмена мочевой кислоты. Особенности 

клиники при приобретённых нарушениях обмена 

мочевой кислоты. Лабораторные показатели и 

методы диагностики. Прогноз, исход 

Консервативная терапия. Диспансеризация 

 

   2  
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ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. По окончании обучения на циклах ПК  «Болезни почек: тубулопатии  и 

тубулоинтерстициальные поражения» проводится  итоговая   аттестация, 

осуществляемая посредством проведения зачета. Цель итоговой аттестации - выявление 

теоретической и практической подготовки обучающегося в соответствии с содержанием 

дополнительной профессиональной   программы.  

2. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе  «Болезни 

почек: тубулопатии  и тубулоинтерстициальные поражения» 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,   «Болезни почек: тубулопатии  и 

тубулоинтерстициальные поражения» в соответствии с «Положением об 

организации и проведении циклов по программам дополнительного профессионального 

образования». 

 

Оксалурия.  Патогенез поражения мочевыводящих 

путей. Функциональное состояние почек. Клиника и 

течение. Особенности клиники при врождённых 

нарушениях обмена оксалатов. Особенности 

клиники при приобретённых нарушениях обмена 

оксалатов 

Лабораторные показатели и методы диагностики. 

Прогноз, исход. Консервативная терапия. 

Диспансеризация 

 

   2  

Синдром Фанкони. Общие сведения. Первичный и 

вторичный синдром Фанкони.  

Патогенез. Клиника и течение.  

Лабораторная диагностика. Лечение. Прогноз, 

исход. Диспансеризация. 

 

    1 

Синдром Лиддла (псевдогиперальдостеронизм). 

Патогенез, клиника и течение.  

Лабораторные показатели и методы диагностики. 

Дифференциальный диагноз. 

Лечение. Диспансеризация 

 

    1 

Синдром Барттера. Классификация. Патогенез. 

Основные клинические проявления. 

Особенности различных типов синдрома Барттера. 

Лабораторные показатели и методы диагностики. 

Диагноз, дифференциальный диагноз. Лечение. 

Диспансеризация. 

 

    1 

Итоговая аттестация      3 

Итого 6 6 6 6 6 6 
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4. Критерии оценивания. 

 

Характеристика ответа Баллы  Оценка 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном 

объеме, теоретическое содержание курса освоено полностью, 

необходимые практические навыки работы в рамках учебных 

заданий сформированы, все предусмотренные программой учебные 

задания выполнены, качество их выполнения оценено числом 

баллов, близким к максимальному 

90-100 5 

(зачет) 

 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном 

объеме, теоретическое содержание курса освоено полностью, 

необходимые практические навыки работы в рамках учебных 

заданий в основном сформированы, все предусмотренные 

программой обучения учебные задания выполнены, качество 

выполнения большинства из них оценено числом баллов, близким к 

максимальному 

80-89 4 

(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, 

теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном 

сформированы, большинство предусмотренных программой 

обучения учебных заданий выполнено, некоторые из выполненных 

заданий, возможно, содержат ошибки 

70-79 3 

(зачет) 

Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, 

теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые 

практические навыки работы в рамках учебных заданий не 

сформированы, большинство предусмотренных программой 

обучения учебных заданий не выполнено либо качество их 

выполнения оценено числом баллов близким к минимальному. При 

дополнительной самостоятельной работе над материалом курса, при 

консультировании преподавателя, возможно повышение качества 

выполнения учебных заданий 

69 и 

менее 

2 

 

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ  

ПРОГРАММЫ 

«Болезни почек: тубулопатии и тубулоинтерстициальные поражения» 

 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции Содержание лекции 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Острый тубулоинтерстициальный 

нефртит (инфекционной этиологии, 

лекарственный) 

Распространенность. 

Этиологические факторы. 

Патогенез. Классификация. 

Клиническая картина и течение. 

Диагностика. Лечение 

1.1 

 

ПК-1 

ПК-3 
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№ Тема лекции Содержание лекции 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

2 Биологическая роль уратов. 

Транспорт мочевой кислоты в 

почке. Эпидемиология подагры. 

Этиология и роль наследственных 

факторов. Ювенильная подагра. 

Патогенез. Клинческое значение 

гиперурикемии. Клиническая 

картина. Особенности клинических 

проявлений в пожилом возрасте. 

2.1 

 

ПК-1 –ПК 3 

ПК-5 

3 Определение ИМП. 

Классификация. Факторы риска 

ИМП. Особенности ИМВП в 

детском и старческом возрасте. 

Этиология ИМП. Роль биопленки в 

ИМВП. Бессимптомная 

бактериурия. Острый цистит. 

Этиология острого цистита. 

Клиника цистита, особенности 

течения в пожилом возрасте. 

Дифференциальный диагноз при 

рецидивирующем цистите. 

3.1 ПК-1 –ПК 3 

ПК-5 

4 Поражение почек при 

гипокальциемии и 

гиперкальциемии. Этиология, 

патогенез. Клиника, диагностика. 

Дифференциальный диагноз. 

Лечение. Роль почек в поддержании 

кальциевого и фосфатного 

гомеостаза. Нарушение кальций-

фосфорного обмена: клиника,  

диагностика, лечение. 

4.1 ПК-1, ПК 3 

ПК-5, ПК-6 

5 Понятие о первичных и вторичных 

тубулопатиях. Типы наследования 

первичных тубулопатий. Клинико-

лабораторные проявления и топика 

поражения различных частей 

нефрона. Принципы классификации 

тубулопатий. Основные синдромы 

при тубулопатиях и их патогенез. 

Принципы диагностики 

тубулопатий. 

5.1 

 

ПК-1 –ПК3 

ПК-5 

6 Синдром Фанкони. Общие 

сведения. Первичный и вторичный 

синдром Фанкони.  

Особенности обмена веществ при 

синдроме Фанкони. Патогенез. 

Клиника и течение. Лабораторная 

6.1  
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№ Тема лекции Содержание лекции 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

диагностика. Лечение. Прогноз, 

исход. Диспансеризация 

 

Примерная тематика семинарских  занятий: 

№ Тема семинара Содержание 

семинара 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание семинара) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1 Хронический 

тубулоинтерстициальный 

нефртит. Морфологическая 

характеристика.  Отдельные 

формы хронического 

тубулоинтерстициального 

нефртита. ТИН-увеит синдром. 

Аналгетическая нефропатия. 

Диагностика, 

дифференциальный диагноз, 

лечение. Диспансеризация и 

профилактика. Экспертиза 

трудоспособности 

1.2 

 

ПК-1- ПК 3 

2 Поражение почек при подагре. 

Классификация поражения 

почек. Патогенез. Клинические 

проявления. Острая мочекислая 

нефропатия. Лекарственная 

терапия.  

Показание к заместительной 

почечной терапии. 

2.2 ПК-1- ПК-3 

3 Острый пиелонефрит. 

Классификация. Клиника 

острого пиелонефрита. 

Особенности острого 

пиелонефрита у пожилых. 

Гестационный пиелонефрит. 

Грибковый пиелонефрит. 

Диагностика острого 

пиелонефрита. Осложнения 

пиелонефрита. Апостематозный 

пиелонефрит. Клиника, течение, 

лабораторная диагностика. 

Абсцесс почки. Карбункул 

почки. Уросепсис. 

Определение. Основные 

этиологические факторы. 

3.2 ПК-1 –ПК 3 

ПК-5 
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№ Тема семинара Содержание 

семинара 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание семинара) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

Клиника, течение, лечение. 

4 Поражение почек при 

гипохлоремии. Этиология, 

патогенез. Клиника, 

диагностика, лечение 

4.2 ПК-1 –ПК-3 

ПК-5 

5 Уратурия. Патогенез поражения 

почек. Клиника и течение. 

Особенности клиники при 

врождённых нарушениях обмена 

мочевой кислоты. Особенности 

клиники при приобретённых 

нарушениях обмена мочевой 

кислоты. Особенности клиники в 

детском возрасте. Лабораторные 

показатели и методы 

диагностики. Прогноз, исход 

Консервативная терапия. 

Диспансеризация 

 

5.2 ПК-1 –ПК 3 

ПК-5 ПК-6 

6 Поражение почек при подагре. 

Классификация поражения 

почек. Патогенез. Клинические 

проявления. Острая мочекислая 

нефропатия. Лекарственная 

терапия.  

Показание к заместительной 

почечной терапии. 

6.2 ПК-3, ПК-5, ПК-6 

 

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. Лекарственный острый 

канальцевый некроз. 

Лекарственные кристаллурии. 

Рентгеноконтрастная нефропатия. 

Диагноз, дифференциальный 

диагноз. 

Значение биопсии почки. 

Прогноз, исход, лечение. 

Показания к диализу. 

1.3 ПК-1 

ПК-3 
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№ Тема практических занятий Содержание  

практического  

занятия 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практических занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

Профилактика 

2 Уратный нефролитиаз. Клиника. 

Лабораторная диагностика. 

Дифференциальный диагноз. 

Особенности диеты, лечение, 

прогноз, исходы. 

Диспансеризация. Экспертиза 

трудоспособности. 

2.3 ПК-5-ПК6 

3 Хронический пиелонефрит. 

Причины развития хронического 

пиелонефрита. Этиологические 

аспекты в пожилом возрасте. 

Классификация хронического 

пиелонефрита. Необструктивный 

рефлюкс-ассоциированный 

хронический пиелонефрит. 

Хронический обструктивный 

пиелонефрит. 

Ксантогранулематозный 

пиелонефрит. Особенности 

клинической картины у пожилых. 

Диагностика: лабораторные 

данные и инструментальные 

методы исследования. Лечение 

ИМП 

3.3 ПК-1-ПК3, ПК-5 

4 Калийпеническая нефропатия: 

патогенез, клиника, диагностика, 

дифференциальная диагностика, 

лечение. Прогноз в отношении 

функции почек. Вопросы 

экспертизы утраты 

трудоспособности. Роль 

лекарственных препаратов в 

развитии гипокалиемии 

4.3 ПК1-ПК3, ПК-5 

5 Оксалурия.  Патогенез поражения 

мочевыводящих путей. 

Функциональное состояние почек. 

Клиника и течение. Особенности 

клиники при врождённых 

нарушениях обмена оксалатов. 

Особенности клиники при 

приобретённых нарушениях 

обмена оксалатов 

5.3 ПК1-ПК3, ПК-5,  

ПК-6 

6 Синдром Барттера. 6.3 ПК-1, ПК-3, ПК-5 
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№ Тема практических занятий Содержание  

практического  

занятия 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практических занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

Классификация. Патогенез. 

Основные клинические 

проявления. Лабораторные 

показатели и методы диагностики. 

Диагноз, дифференциальный 

диагноз. Лечение. 

Диспансеризация. 

 

Кадровая справка по реализации программы 

«Болезни почек: тубулопатии  и тубулоинтерстициальные поражения» 

 

Должность сотрудника Реализуемые компоненты программы 

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

семинарских занятий/проведение 

практических занятий/ участие в реализации 

стажировки 

Профессор кафедры, д.м.н. Чтение лекционного материала/ проведение 

семинарских занятий/проведение 

практических занятий/ участие в реализации 

стажировки 

Доцент кафедры, к.м.н.  Чтение лекционного материала/ проведение 

семинарских занятий/проведение 

практических занятий 

Ассистент кафедры, к.м.н. Проведение семинарских и практических 

занятий 

 

 

Фонд оценочных средств для проведения итоговой аттестации 

1. Базисного контроля 50 тестов 

2. Текущего  контроля 100 тестов, 30 ситуационных задач 

3. Итоговой аттестации 50 тестов 

Примеры заданий в тестовой форме: 

1. Критерием диагноза бессимптомной бактериурии является обнаружение при 

бактериоскопическом исследовании бактериальных клеток в титре: 

а) 102  КОЕ/мл                 

б) 103  КОЕ/мл                 

в) 104  КОЕ/мл                 

г) 105  КОЕ/мл 

 

2. При развитии инфекции мочевыводящих путей к нарушению уродинамики приводят 

все перечисленные факторы, за исключением: 

а) беременность  

б) нефроптоз  
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в) использование рентгенконтрастного вещества  

г) мочекаменная болезнь  

д) наличие единичных кист почек 

 

3. Острый тубулоинтерстициальный нефрит может проявляться: 

а) повышением температуры тела 

б) лейкоцитурией 

в) протеинурией 

г) кожными высыпаниями 

д) правильно а, б, в 

е) правильно все ответы 

 

4. При остром лекарственном тубулоинтерстициальном нефрите наиболее часто в 

патологический процесс вовлекается:  

а) сердечно-сосудистая система 

б) легкие  

в)  суставы 

г) печень 

 

5. Наиболее часто при остром лекарственном тубулоинтерстициальном нефрите в общем 

анализе крови можно обнаружить: 

а) лейкопению 

б) тромбоцитопению 

в) эозинофилию 

г) лимфоцитопению 

 

6. При тубулоинтерстициальном поражении почек наиболее характерна:  

а) селективная протеинурия 

б) не селективная протеинурия 

в) лейкоцитурия 

г) гематурия 

д) правильно а и б 

е) правильно а и в 

ж) все ответы правильные 

 

7. Тубулоинтерстициальное поражении почек может проявляться всем, кроме: 

а) лейкоцитурии,  

б) гематурии 

в) протеинурии до 2,0 г/сутки 

г) протеинурии более 3,0 г/сутки 

 

8. ИАПФ в качестве начальной терапии с осторожностью необходимо назначать при: 

а) гломерулонефритах 

б) остром тубулоинтерстициальном нефрите 

в) ишемической болезни почек 

 

9. В каком случае УЗИ почек даст наибольшую информацию о патологическом процессе: 

а) при остром тубулоинтерстициальном нефрите 

б) при остром гломерулонефрите 

г) при эмфизематозном пиелонефрите 

 

10. При синдроме Фанкони в анализах мочи и крови может присутствовать все, кроме: 
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а) глюкозурии 

б) гипокалиемии 

в) фосфатурии 

г) повышение паратгормона 

д) все ответы не правильны  

е) все ответы правильны 

 

Примеры ситуационных задач: 

Задача 1. 

Больная П., 58 лет, химик, работает в контакте с органическими растворителями в 

лабораторных условиях, стаж работы 25 лет. В клинику поступила с жалобами на 

слабость, 

пониженную работоспособность, жажду, большое количество выделяемой мочи за сутки 

(более 2,5 л, особенно ночью).  

Из анамнеза: известно, что с 18-летнего возраста страдает мигренью, по поводу которой 

постоянно принимала ибупрофен и другие анальгетические средства. В последние 5–7 лет 

из-за постоянной мигрени принимает в сутки 2–3 таблетки ибупрофена. 

При осмотре: бледность кожных покровов со слегка желтушным оттенком. В лёгких без 

особенностей. На верхушке сердца — систолический шум, пульс 80 в мин, ритмичный, 

артериальное давление (АД) 130/80 мм. рт.ст. Печень и селезёнка не пальпируются, 

размеры их не увеличены, отёков нет.  

При лабораторном обследовании: анализ мочи - относительная плотность 1007, реакция 

щелочная, белок 0,66 г/л, лейкоциты  10–15 в поле зрения, эритроциты  10–12 в поле 

зрения. В проба по Зимницкому:  относительной плотности мочи от 1002 до 1011, дневной 

диурез 600 мл, ночной диурез 1400 мл. Общий анализ крови: гемоглобин 10 г/дл, 

лейкоциты 4x103 /мкл, СОЭ 25 мм/час.  

Биохимический анализ крови: общий белок 78 г/л, альбумин 41 г/л, креатинин сыворотки 

325 мкмоль/л, СКФ  36 мл/мин.  

При УЗИ почек:  размеры обеих почек 85 х 38 мм, контуры неровные, паренхима: 

толщина 12 мм, гиперэхогенна. 

 

1. Предварительный диагноз: 

а. Острый пиелонефрит 

б. Хронический пиелонефрит 

в. Хронический гломерулонефрит. 

г. Амилоидоз. 

д. Острый тубулоинтерстициальный нефрит. 

е. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит. 

ж. Подагрическая нефропатия 

з. Подагра 

 2. Стадия ХБП: 

а. нет 

б.  0 

в.  1 

г.   2 

д.  3а 

е.  3б 

ж. 4 

з.  5 

 

3. Стадия ОПП:  

а. нет 
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б. 0 

в. 1 

г.  2 

д. 3 

е. 4 

ж. 5 

 

Задача 2 

Больная Ч., 41 год. В детстве перенесла закрытую черепно-мозговую травму, в связи, с 

чем по рекомендации невропатолога длительно (годами) принимала анальгетические 

препараты и фуросемид до 80 мг/сут; работала в букинистическом магазине со 

старинными книгами. В 24-летнем возрасте имела избыточный вес (+30–35 кг), лечилась 

самостоятельно голоданием. 10 лет назад весной впервые перенесла артрит первого 

плюснефалангового сустава правой стопы. Диагностировано рожистое воспаление, 

реактивный артрит. Летом того же года нефрэктомия правой почки по поводу карбункула 

почки. Концентрация креатинина в сыворотке крови в тот период составляла 2,3 мг/дл, 

мочевая кислота 7,8 мг/дл. В последующие годы по поводу суставных болей принимала 

нестероидные противовоспалительные средства (НПВС). Мать больной страдала 

полиартритом, диагноз не был установлен. 

Поступила в клинику с жалобами на частые артриты плюснефаланговых, голеностопных, 

коленных суставов, протекающих с повышением температуры тела до 40 °С с ознобами, 

тошнотой; периодические ноющего тупого характера боли в поясничной области, больше 

слева, дизурические явления.  

При обследовании выявлено: ан. мочи: относительная плотность 1002–1008, рН 5,0, 

протеинурия до 0,7 г/сут, эритроцитурия до 8–10 в поле зрения, лейкоцитурия до 10–15 в 

поле зрения, бактериурия, уратурия. Концентрация креатинина в сыворотке крови 1,7 

мг/дл, мочевая кислота 8,7–11,5 мг/дл, СКФ 42 мл/мин. УЗИ почек — контуры 

левой почки неровные, размеры 100 х56 мм, паренхима до 18 мм, чашечно-лоханочная 

система не расширена. В паренхиме определяются множественные кальцинаты, синдром 

гиперэхогенных пирамид, в верхнем полюсе мелкие кисты. 

 

1. Предварительный диагноз: 

а. Хронический пиелонефрит 

б. Хронический гломерулонефрит 

в. Амилоидоз. 

г. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит. 

д. Подагрическая нефропатия 

е. Первичная подагра 

ж. Вторичная подагра на фоне хронического ТИН 

  

2. Стадия ХБП: 

а. нет 

б. 0 

в. 1 

г.  2 

д. 3а 

е. 3б 

ж. 4 

з.  5 

 

3. Стадия ОПП:  

а. нет 
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б.  0 

в.  1 

г.   2 

д.  3 

е.  4 

ж. 5 

 

Задача 3 

Больной 64-х лет, инвалид 2-й группы. Ранее работал паркетчиком. В 1996 г после 

экстракции зуба развился гнойный периостит, сепсис. Длительно получал лечение 

антибиотиками (диагностирован подострый инфекционный эндокардит), диуретиками 

(фуросемид) в связи с сердечной недостаточностью. С этого периода стал отмечать 

внезапно появляющиеся боли с покраснением и припуханием кожи в области пальцев 

стоп, свода стопы с повышением температуры до 39 °С. Боли сохранялись в течение 

нескольких дней, а затем внезапно исчезали в начале с перерывом до месяца, а в 

настоящее время — до недели. Принимает диклофенак и местно обезболивающие мази, 

гель. В области пяток сформировались огромные (более кулака) натёчники, после 

вскрытия кожи над их областью отходит до 200–250 мг мелоподобной пастообразной 

массы. В области ушных раковин, околосуставных тканей пальцев кистей рук — 

многочисленные тофусы величиной от просяного зернышка до земляного ореха. 

Неоднократно  безболезненно с мочой отходили конкременты желтовато-бурового цвета 

размером до 3–4 мм. Наследственность — у родной сестры и брата отмечались боли в 

суставах, артериальная гипертензия, тофусы на пальцах кистей рук. Причины смерти не 

знает. 

При обследовании: АД до 180/100 мм рт.ст., креатинин крови 1,8 мг/дл, CКФ 26 мл/мин, 

мочевая кислота 7,8 мг/дл, холестерин свыше 500 мг/дл, экскреция мочевой кислоты 488 

мг/сут.  

 

1. Предварительный диагноз: 

а. Острый пиелонефрит 

б. Хронический пиелонефрит 

в. Хронический гломерулонефрит. 

г. Амилоидоз. 

д. Острый тубулоинтерстициальный нефрит. 

е. Хронический тубулоинтерстициальный нефрит. 

ж. Подагра. Подагрическая нефропатия 

з. Вторичная подагра 

  

2. Стадия ХБП: 

а. нет 

б. 0 

в. 1 

г.  2 

д. 3а 

е. 3б 

ж. 4 

з.  5 

 

3. Стадия ОПП:  

а. нет 

б.  0 

в.  1 



30 

 

г.   2 

д.  3 

е.  4 

ж. 5 
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