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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 «Ревматоидный 

артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики» 

2. Пояснительная записка 

3. Планируемые результаты обучения 

4. Рабочая учебная программа ДПП ПК « Ревматоидный артрит и 

ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики» 

5. Учебно-тематический план 

6. Календарный учебный график 

7. Требования к итоговой аттестации 

8. Организационно-педагогические условия реализации ДПП 

9. Фонд оценочных средств 

10. Список учебно-методических рекомендаций и пособий 

11. Список литературы 

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

квалификации «Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы 

психосоматики» 

 

№ 

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 Коршунов Николай 

Иванович 

Д.м.н., 

профессор 

Профессор кафедры 

терапии ИНПО 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

3. Филатова Юлия 

Сергеевна 

к.м.н.,  

доцент 

доцент кафедры терапии, 

ИНПО  

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

По методическим вопросам 

 

1. Жбанников Петр 

Станиславович 
к.м.н., доцент 

Директор Института 

Непрерывного 

Профессионального 

Образования 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

2. Политов Станислав 

Ярославович 
к.м.н. 

Начальник отдела 

инновационного 

образования и развития 

образовательных программ 

ФГБОУ ВО 

ЯГМУ 

 

 

ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

Актуальность дополнительной профессиональной образовательной программы 

повышения квалификации врачей по теме «Ревматоидный артрит и ревматическая 

полимиалгия. Проблемы психосоматики» обусловлена тем, что на сегодняшний день 

ревматоидный артрит считается заболеванием с многогранным механизмом действия, 

этиология которого остается не до конца изученной, и в развитии которого принимают 

участие генетические факторы, различные иммунные и эндокринные нарушения, 

нарушения в балансе про- и противовоспалительных цитокинов. В популяции 

распространенность ревматоидного артрита превышает 1,0%. За последние несколько лет 

среди наших соотечественников возросло число больных с ревматоидным артритом на 6%, 

а так же увеличился рост и в общей структуре первичной инвалидизации населения Это 

объясняет необходимость создание программ профессиональной переподготовки для  

врачей лечебников, терапевтов, врачей общей практики, гериатров, ревматологов. 

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) 

Заочная, без отрыва от 

работы 
6 6 6 дней 

Целью цикла повышения квалификации «Ревматоидный артрит и ревматическая 

полимиалгия. Проблемы психосоматики»  для специалистов в области терапии, гериатрии, 

общеврачебной практик, и ревматологии является их дальнейшее профессиональное 

совершенствование. Обучение будет осуществляться по наиболее актуальным 

теоретическим вопросам диагностики и лечению ревматоидного артрита - по вопросам 

темы «Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики.» 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; врача-ревматолога – 02.047 утвержденный Приказом Минтруда от 

29.01.19 № 50н); 02.049 врача-гериатра (утвержденный Приказом Минтруда от 17.06.2019 

№413н и квалификационными характеристиками, врача,  предусмотрены  Единым 

квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих, 

утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития 

Российской Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н (врач общей практики).  Программа 

разработана в рамках системы непрерывного медицинского (фармацевтического) 

образования.  

В программе предусмотрены следующие разделы 

1. Ревматоидный артрит как ключевая проблема ревматологии 

2. Рабочая классификация РА  

3. Лечение больных ревматоидным артритом  

4. Ревматическая полимиалгия – новая старая болезнь  

5. Проблемы психосоматики в ревматологии 

Характеристика профессиональной деятельности врачей-специалистов: 

область профессиональной деятельности включает охрану здоровья населения       путем 

обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с 

установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения;  

Основная цель вида профессиональной деятельности: оказание медицинской 

помощи населению. 

Обобщенные трудовые функции: Оказание медицинской помощи пациентам 

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

трудовые функции: 02.009 врач-лечебник (врач-терапевт участковый), 02.047  

врача-ревматолога, 02.049 врача-гериатра  А/01.8, А/02.8 Проведение обследования 

пациентов при заболеваниях и (или) состояниях сердечно-сосудистой системы с целью 

постановки диагноза         -  консультирование медицинских работников и пациентов; 

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

двигательного аппарата, контроль его эффективности и безопасности; 

         - выполнение клинических лабораторных исследований четвертой категории 

сложности; 

                 Вид программы: практико-ориентированная. 

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

программы повышения квалификации «Ревматоидный артрит и ревматическая 

полимиалгия. Проблемы психосоматики»  являются: требования к уровню освоения 

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

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

реализации ДПП «Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы 

психосоматики.». В заключение приводится список заданий для базисного, текущего и 

итогового контроля, список литературы, нормативно-правовых актов. 

В учебной программе выделяют модули, включающие получение достаточного 

объема теоретических знаний и практических навыков, необходимых специалисту в 

области клинической лабораторной диагностики, врачу-гериатру, врачу общей врачебной 

практики (семейной медицины), врачу-лечебнику, врачу-терапевту, врачу - ревматологу 

для проведения самостоятельной профилактической, лечебно-диагностической и 

организационной работы в рамках оказания помощи пациентам с   заболеваниями опорно-

двигательного аппарата.  Каждый модуль подразделяется на разделы, каждый раздел – на 

темы. Тема − на элементы, каждый элемент – на подэлементы.  

  Учебный план цикла ДПП «Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. 

Проблемы психосоматики.» 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 

ревматологов, врачей гериатров по усмотрению заведующего кафедрой могут быть 

внесены изменения в распределение учебного времени, предусмотренного учебными 

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

Задачи программы:  

− совершенствовать и применять на практике оказание медицинской помощи 

пациентам с заболеваниями опорно-двигательного аппарата согласно требованиям 

профессионального  стандарта.  

− совершенствовать знания и навыки по диагностике заболевании опорно-

двигательного аппарата, динамического контроля и оценки эффективности лечения  

           − совершенствовать и применять на практике современные лечебно-диагностические 

технологии у пациентов с заболеваниями опорно-двигательного аппарата.  

Для реализации дополнительной профессиональной программы «Ревматоидный 

артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики»  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  

 «Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики» 

 

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 

ревматоидного артрита (ПК-2- ведущая компетенция); 

в лечебной деятельности:  

 способность и готовность назначать больным кардиологического профиля 

адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять 

алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии  больным с 

ревматоидным артритом ПК-3 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области терапии, гериатрии, ревматологии, семейной медицины 

ПК-2 

А/01.8, А/02.7 

умения: 

- Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни, анамнеза болезни у 

пациентов (их законных представителей) с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

Интерпретировать и анализировать информацию, полученную от 

пациентов (их законных представителей) с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

Пользоваться методами визуального осмотра и физикального 

обследования пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания с учетом возрастных 

анатомо-функциональных особенностей в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи, в том числе: оценивать общее и функциональное состояние 

кожи и ее придатков, слизистой полости рта, лимфатических узлов, 

состояние мышц, число болезненных и припухших суставов, 

болезненных энтезисов 

Интерпретировать и анализировать результаты визуального осмотра и 

физикального обследования пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

Пользоваться методами оценки функционального состояния суставов 

и позвоночника пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания в соответствии с 

действующими клиническими рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

Проводить дифференциальную диагностику ревматических 

заболеваний 

Устанавливать диагноз в соответствии с МКБ 
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опыт деятельности: 

- Направление пациентов с заболеваниями и (или) состояниями 

опорно-двигательного аппарата на консультацию к врачам-

специалистам в соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 

Паспорт компетенций, обеспечивающих выполнение трудовой функции специалиста 

в области терапии, гериатрии, ревматологии, семейной медицины 

ПК-3 

А/02.8 А/03.7 

умения: 

 Разрабатывать план лечения пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 Назначать лекарственные препараты, в том числе 

нестероидные противовоспалительные препараты, 

синтетические базисные противовоспалительные препараты, 

глюкокортикоиды, цитостатики, а также медицинские изделия 

и лечебное питание пациентам с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические 

заболевания, в том числе при наличии медицинских показаний 

при планировании и во время беременности, в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 Назначать немедикаментозное лечение пациентам с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания, в том числе при планировании и во 

время беременности, в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской 

помощи 

 Проводить лечебные и диагностические внутрисуставные и 

околосуставные манипуляции пациентам с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания 

в соответствии с действующими порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 Проводить работу по обеспечению безопасности 

диагностических и лечебных внутрисуставных и 

околосуставных манипуляций, проводимых пациентам с 
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ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания 

 Проводить работу по профилактике осложнений 

диагностических и лечебных внутрисуставных и 

околосуставных манипуляций, проводимых пациентам с 

ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания 

 Определять медицинские показания для направления 

пациентов с ревматическими заболеваниями или подозрением 

на ревматические заболевания к врачам-специалистам с целью 

выработки совместных решений по лечению в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 Оценивать эффективность и безопасность применения 

лекарственных препаратов, медицинских изделий у пациентов 

с ревматическими заболеваниями или подозрением на 

ревматические заболевания, в том числе при планировании и во 

время беременности 

 Оценивать эффективность и безопасность немедикаментозного 

лечения у пациентов с ревматическими заболеваниями или 

подозрением на ревматические заболевания, в том числе при 

планировании и во время беременности 

 опыт деятельности: 

- Разработка плана лечения пациентов с ревматическими 

заболеваниями или подозрением на ревматические заболевания, в 

том числе при планировании и во время беременности, в 

соответствии с действующими клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи 

 - Назначение лекарственных препаратов, медицинских изделий и 

лечебного питания пациентам с ревматическими заболеваниями 

или подозрением на ревматические заболевания с учетом 

диагноза, возраста и клинической картины болезни, в том числе 

при планировании и во время беременности, в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

 

Рабочая учебная программа 

дополнительной профессиональной  программы  

ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ 

 «Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики» 

 

Код Наименование, тем, элементов, подэлементов 

1. Ревматоидный артрит как ключевая проблема ревматологии 

1.1 Эпидемиология, социальное значение РА, качество жизни больных. 

Возможные причины и механизмы развития болезни 
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1.2 Клиническая картина. Классификационные критерии.  

1.3 Возможности диагностики ранних стадий болезни.    

2. Рабочая классификация РА.  

2.1 Понятие об активности  и стадии болезни 

2.2 Клинические варианты течения болезни, т.н. «особые формы болезни.  

2.3 Дифференциальный диагноз. 

3. Лечение больных ревматоидным артритом 

3.1. Принципы «Treat to target» в ооответствии с международными и 

национальными рекомендациями 

3.2 Фармакотерапия как основной вид лечения больных РА: НПВП, 

Глюкокортикоиды, базисные синтетические и генно-инженерные 

биологические препараты; ингибиторы сигнальных молекул. 

3.3 Терапевтические алгоритмы (фазы лечения) Реабилитация и мониторирование 

состояния\ диспансеризация 

4. Ревматическая полимиалгия – новая старая болезнь 

4.1 Эпидемиологические данные. Место ревматической полимиалгии среди 

других ревматических заболеваний.  Ревматическая полимиалгия как 

системная патология, как болезнь околосуставных мягких тканей и как 

болезнь пожилого возраста 

4.2 Клиническая картина болезни. Классификационные критерии. Диагностика, 

диагностические проблемы и  и дифференциальная диагностика. Варианты 

течения болезни, прогноз. Ревматическая полимиалгия и гигантоклеточный 

артериит. 

4.3 Лечение больных с ревматической полимиалгией 

5. Проблемы психосоматики в ревматологии 

5.1 Данные о распространенности аффективных (тревожно-депрессивных) 

расстройств в ревматологии. Их роль в развитии клинической картины 

психосоматических расстройств.  

5.2. Ревматоидный артрит как психосоматическое заболевание 

5.3 Гипермобильный синдром и психосоматика 

 

 

Учебно-тематический план 

цикла повышения квалификации  

«Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики.» 

Цель: повышение уровня знаний в области диагностики и лечения  ревматоидного артрита 

и ревматической полимиалгии 

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

медицины), врачи-гериатры, врачи-ревматологи 

Требования к слушателям: сертификат или свидетельство об аккредитации по 

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

медицина)», «Гериатрия», «Ревматология» 

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

Форма обучения: заочная, без отрыва от производства с использованием ДОТ в 

асинхронном режиме 

Режим занятий: 6 академических часов в день, 6 дней в неделю 
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№ Наименование разделов 

дисциплины и тем 

ЗЕТ Всего 

часов 

В том числе Форма 

контроля 

Лек-

ции 

Пр. 

заня

тия 

 

1. Ревматоидный артрит как 

ключевая проблема 

ревматологии 

6 6 2 4 Тестирование 

1.1 Эпидемиология, социальное 

значение РА, качество жизни 

больных. Возможные причины 

и механизмы развития болезни 

  2   

1.2 Клиническая картина. 

Классификационные 

критерии.  

   2  

1.3 Возможности диагностики 

ранних стадий болезни.    

   2  

2. Рабочая классификация РА.  6 6 2 4 Тестирование 

2.1 Понятие об активности  и 

стадии болезни 

  2   

2.2 Клинические варианты 

течения болезни, т.н. «особые 

формы болезни.  

   2  

2.3 Дифференциальный диагноз.    2  

3. Лечение больных 

ревматоидным артритом 

6 6 2 4 Тестирование 

3.1. Принципы «Treat to target» в 

ооответствии с 

международными и 

национальными 

рекомендациями 

  2   

3.2 Фармакотерапия как основной 

вид лечения больных РА: 

НПВП, Глюкокортикоиды, 

базисные синтетические и 

генно-инженерные 

биологические препараты; 

ингибиторы сигнальных 

молекул. 

   2  

3.3 Терапевтические алгоритмы 

(фазы лечения) Реабилитация 

   2  
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и мониторирование состояния\ 

диспансеризация 

4. Ревматическая полимиалгия 

– новая старая болезнь 

6 6 2 4 Тестирование 

4.1 Эпидемиологические данные. 

Место ревматической 

полимиалгии среди других 

ревматических заболеваний.  

Ревматическая полимиалгия 

как системная патология, как 

болезнь околосуставных 

мягких тканей и как болезнь 

пожилого возраста 

  2   

4.2 Клиническая картина болезни. 

Классификационные 

критерии. Диагностика, 

диагностические проблемы и  

и дифференциальная 

диагностика. Варианты 

течения болезни, прогноз. 

Ревматическая полимиалгия и 

гигантоклеточный артериит. 

   2  

4.3 Лечение больных с 

ревматической полимиалгией 

   2  

5. Проблемы психосоматики в 

ревматологии 

6 6 2 2 Тестирование 

5.1 Данные о распространенности 

аффективных (тревожно-

депрессивных) расстройств в 

ревматологии. Их роль в 

развитии клинической 

картины психосоматических 

расстройств.  

  2   

5.2. Ревматоидный артрит как 

психосоматическое 

заболевание 

   2  

5.3 Гипермобильный синдром и 

психосоматика 

   2  

Итоговая аттестация 6 6  6 Зачет 

Всего 36 36 10 26  
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Календарный учебный график 

цикла повышения квалификации 

 

Учебные темы 
Дни 

1 2 3 4 5 6 

Ревматоидный артрит как ключевая 

проблема ревматологии       

Эпидемиология, социальное значение РА, 

качество жизни больных. Возможные 

причины и механизмы развития болезни 
2      

Клиническая картина. 

Классификационные критерии.  2      

Возможности диагностики ранних стадий 

болезни.    2      

Рабочая классификация РА.        

Понятие об активности  и стадии болезни  2     

Клинические варианты течения болезни, 

т.н. «особые формы болезни.   2     

Дифференциальный диагноз.  2     

Лечение больных ревматоидным 

артритом       

Принципы «Treat to target» в ооответствии 

с международными и национальными 

рекомендациями 
  2    

Фармакотерапия как основной вид 

лечения больных РА: НПВП, 

Глюкокортикоиды, базисные 

синтетические и генно-инженерные 

биологические препараты; ингибиторы 

сигнальных молекул. 

  2    

Терапевтические алгоритмы (фазы 

лечения) Реабилитация и 

мониторирование состояния\ 

диспансеризация 

  2    

Ревматическая полимиалгия – новая 

старая болезнь       

Эпидемиологические данные. Место 

ревматической полимиалгии среди других 

ревматических заболеваний.  

Ревматическая полимиалгия как системная 

патология, как болезнь околосуставных 

   2   
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мягких тканей и как болезнь пожилого 

возраста 

Клиническая картина болезни. 

Классификационные критерии. 

Диагностика, диагностические проблемы 

и  и дифференциальная диагностика. 

Варианты течения болезни, прогноз. 

Ревматическая полимиалгия и 

гигантоклеточный артериит. 

   2   

Лечение больных с ревматической 

полимиалгией    2   

Проблемы психосоматики в 

ревматологии       

Данные о распространенности 

аффективных (тревожно-депрессивных) 

расстройств в ревматологии. Их роль в 

развитии клинической картины 

психосоматических расстройств.  

    2  

Ревматоидный артрит как 

психосоматическое заболевание     2  

Гипермобильный синдром и 

психосоматика     2  

Итоговая аттестация      6 

Итого 6 6 6 6 6 6 

 

 

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 

1. По окончании обучения на цикле ДПП ПК «Ревматоидный артрит и ревматическая 

полимиалгия. Проблемы психосоматики» 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 

«Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы 

психосоматики» 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 «Ревматоидный артрит и 

ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики», в соответствии с 

«Положением об организации и проведении циклов по программам дополнительного 

профессионального образования». 
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4. При успешном усвоении программы и прохождении итоговой аттестации слушателю 

выдается документ установленной формы – удостоверение повышения квалификации 

 

ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ  

РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

 

Учебно-методическое обеспечение  

реализации дополнительной профессиональной программы  

«Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики» 

 

Примерная тематика лекционных занятий: 

№ Тема лекции 

Содержание 

лекции 

(указываются 

коды разделов и 

тем, 

обеспечивающие 

содержание 

лекции) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются шифры 

компетенций) 

1 Эпидемиология, социальное значение 

РА, качество жизни больных. 

Возможные причины и механизмы 

развития болезни 

1.1 ПК-2 

2 Понятие об активности  и стадии 

болезни 
2.1 ПК-2 

3 Принципы «Treat to target» в 

ооответствии с международными и 

национальными рекомендациями 

3.1 ПК-2 

4 Эпидемиологические данные. Место 

ревматической полимиалгии среди 

других ревматических заболеваний.  

Ревматическая полимиалгия как 

системная патология, как болезнь 

околосуставных мягких тканей и как 

болезнь пожилого возраста 

4.1 

ПК-2 

5 Данные о распространенности 

аффективных (тревожно-депрессивных) 

расстройств в ревматологии. Их роль в 

развитии клинической картины 

психосоматических расстройств 

5.1 

ПК-2 
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Примерная тематика практических занятий: 

№ Тема практических занятий 

Содержание 

практического 

занятия 

(указываются коды 

разделов и тем, 

обеспечивающие 

содержание 

практических занятий) 

Формируемые 

компетенции 

(указываются 

шифры 

компетенций) 

1. Клиническая картина. 

Классификационные критерии.  

Возможности диагностики ранних 

стадий болезни.    

1.2, 1.3 ПК-2,ПК-3 

2. Клинические варианты течения 

болезни, т.н. «особые формы болезни.  

Дифференциальный диагноз. 

2.2, 2.3 ПК-2 

3. Фармакотерапия как основной вид 

лечения больных РА: НПВП, 

Глюкокортикоиды, базисные 

синтетические и генно-инженерные 

биологические препараты; 

ингибиторы сигнальных молекул. 

Терапевтические алгоритмы (фазы 

лечения) Реабилитация и 

мониторирование состояния\ 

диспансеризация 

3.2, 3.3 ПК-3 

4. Клиническая картина болезни. 

Классификационные критерии. 

Диагностика, диагностические 

проблемы и  дифференциальная 

диагностика. Варианты течения 

болезни, прогноз. Ревматическая 

полимиалгия и гигантоклеточный 

артериит. 

4.2, 4.3 ПК-2, ПК-3 

5. Ревматоидный артрит как 

психосоматическое заболевание 

Гипермобильный синдром и 

психосоматика 

5.2, 5.3 ПК-2, ПК-3 

Лекции и практические занятия дополнительной профессиональной программы 

«Ревматоидный артрит и ревматическая полимиалгия. Проблемы психосоматики» 

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

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

материалы в СДО). Объем дистанционного обучения 36 ЗЕТ.   

Образовательный Портал ЯГМУ edu.ysmu.ru 

 

Кадровая справка по реализации дополнительной профессиональной программы 

профессиональной переподготовки «Ревматоидный артрит и ревматическая 

полимиалгия. Проблемы психосоматики.».  
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Должность сотрудника Реализуемые  компоненты программы 

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

семинарских занятий/проведение 

практических занятий/участие в 

реализации стажировки 

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

семинарских занятий/проведение 

практических занятий, стажировка 

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

практических занятий, стажировка 

 

Оценочные материалы 

1. Базисного контроля -  20 заданий в форме тестов.  

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

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

 

 

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

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

следует пользоваться следующим ключом: 

А – если первый и третий ответы правильные; 

Б – если второй и четвертый ответы правильные; 

В – если первый, второй и третий ответы правильные; 

Г – если только четвертый ответ правильный; 

Д – если все ответы правильные 

Будьте внимательны к условиям задачи! 

У больной на протяжение двух месяцев констатируется артрит коленных суставов; в крови 

выявлен  РФ  - 196 МЕ\мл; СОЭ 40 мм/час. В соответствии с диагностическими критериями 

ACR/EULAR 2010, принятыми в нашей стране 

  А    Можно считать, что у больной ревматоидный артрит  

Б     Можно считать, что у больного нет ревматоидного артрита 

В    На основании имеющихся данных подтверждать или отвергать диагноз РА в 

соответствии с критериями  ACR/EULAR 2010 не представляется возможным     (А) 

 

На консультацию часто направляются  больные с подозрением на ревматоидный артрит. 

Однако, сомнения вызывают некоторые особенности суставного синдрома, его локализация. 

Какие из перечисленных? 

 1   Припухлость 2-3 пястно-фаланговых суставов кистей 

2   Одновременная припухлость пястно-фалангового, проксимального межфалангового и  

     дистального  суставов  какого-либо  из  пальцев одной кисти  

 3   Припухлость и болезненность лучезапястных суставов 

 4   Припухлость и болезненность запястно-пястных суставов 1 пальцев кистей       (Б) 

 

У больной в течение пяти  лет  диагностируют ревматоидный артрит, В то же время 

некоторые признаки «настораживают» и заставляют сомневаться в диагнозе, Какие? 

         1.  Мигрирующий характер суставного синдрома 

 2.  Асимметричность  суставного синдрома 

 3   Наличие весьма умеренного околосуставного остеопороз на рентгенограммах кистей                                    

 4.  Серонегативность по РФ                    (Д)              
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К высокоселективныи (специфическим) ингибиторам ЦОГ-2  среди нестероидных 

противовоспалительных препаратов относятся: 

1. Нимесулид 

2. Мовалис 

3. Индометацин 

4. Целекоксиб              (Г) 

 

Тоцилизумаб  – это: 

А    Моноклональные антитела к рецепторам интерлейкина - 6 

Б     Растворимые рецепторы к фактору некроза опухоли альфа 

В     Моноклональные антитела к структурам В-лимфоцитов 

             Г     Моноклональные антитела к фактору некроза опухоли альфа 

            Д     Ингибитор внутриклеточной передачи сигнала на ядро                               (А)  

 

Тофацитиниб – это: 

 А    Моноклональные антитела к рецепторам интерлейкина - 6 

             Б     Моноклональные антитела к BLYS (семейство фактора некроза опухоли  

                   альфа) с анти В-клеточным эффектом 

            В     Ингибитор внутриклеточной передачи сигнала на ядро 

            Г     Моноклональные антитела к фактору некроза опухоли альфа 

            Д     Ингибитор клеточной ко-стимуляции                        (В) 

 

В соответствиями с принципами «Treat to target», основанными на научных доказательствах и 

мнениях специалистов, и в соответствии с национальными рекомендациями  считается, что : 

1. Основная цель терапии – достижение клинической ремиссии или минимальной 

активности заболевания 

2. До тех пор, пока цель не достигнута, пересмотр лекарственной терапии необходимо 

осуществлять с периодичностью не реже 1 раза в 6 месяцев  

3. Пациент должен быть информирован в достаточной мере о цели лечения и 

запланированной стратегии 

4. Клиническая ремиссия определяется как минимальные признаки активности РА   (Б) 

 

Эти утверждения неверны: 

 1.    Больным с недифференцированным артритом, хотя и с высоким риском  развития РА,  

                    метотрексат назначаться не должен 

 2.    Хинолиновые препараты в качестве базисных средств рекомендуется назначать 

в виде монотерапии при минимальной и умеренной активности болезни 

 3.    Парентеральная форма метотрексата не имеет преимуществ перед пероральным  

                    приемом даже в случае более высокой дозировки (более 15 мг/неделю) 

 4,    При назначении метотрексата для достижения эффекта целесообразна эскалация его  

                    дозы                       (В)  

    

Для ревматической полимиалгии характерно: 

 1.    Пожилой возраст                                                                                                                                                          

 2.    Боли в шее, мышцах плечевого пояса                                                                                                                                           

 3.    Значительное ускорение СОЭ              

 4     Как правило, отсутствие четкой реакции на применение глюкокортикоидов   (В) 

                                                                                                                  

Эти признаки следует учитывать при постановке диагноза гипермобильного синдрома  в качестве 

«малых критериев»  

 

 1.   Плоскостопие 
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 2.   Сколиоз 

 3.   Повторные вывихи 

 4.   Нефроптоз                                               (Д) 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 

Больная С., 45 л., жалуется на незначительные боли и припухлость в суставах кистей, коленных; 

утреннюю скованность в них около часа, В течение 5 лет диагностируют РА.   Объективно 

заметна припухлость,  II-III пястно-фаланговых и проксимальных межфаланговых суставов 

кистей, больше слева, пальпация их умеренно болезненна. Некоторая сглаженность контура 

правого коленного сустава с медиальной стороны.  В ан. Крови СОЭ 28 мм/час, С-РБ 6,0 мг\л,  РФ 

24 МЕ\мл   На прямой рентгенограмме кистей – околосуставной остеопороз, незначительное 

сужение суставных щелей и единичная эрозия в области головки 2 пястной кости слева.  DAS-28 

= 3,1   Больная способна выполнять все обычные действия по самообслуживанию и 

профессиональной деятельности, но с ограничением непрофессиональной деятельности.    

Несмотря на определенные трудности, наблюдается адекватная сохранность выполнения 

нормальной ежедневной нагрузки  

 

I      Какой степени активности соответствует процесс у данной больной? 

А        0 

Б         I 

В        II 

Г        III                                             (Б) 

 

II     Какой стадии  соответствует процесс у данной больной?  

А         I 

Б         II 

В        III 

Г        IV                    (Б) 

 

III   Какому функциональному классу РА соответствует указанная  характеристика? 

А         I 

Б         II 

В        III  

Г        IV                                        (Б)   

 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 

Больная страдает РА 1,5 года. Постоянно персистирует высокая активность, отмечены 

явления дигитального васкулита, нефропатии, синдром Шегрена. Проводимая терапия 

метотрексатом (20 мг/нед), НПВП, глюкокортикоидами в суточной дозе 10 мг заметного 

эффекта не дают. Относительно кратковременное улучшение отмечается после пульс-терапии, 

но офтальмологи не рекомендуют ее проведение из-за прогрессирующей глаукомы. СОЭ 53 

мм/час, РФ –  2040 мг/мл.Обсуждается вопрос о назначении биологической терапии. 

Какие решения Вам не импонируют, Вы считаете нецелесообразными? 

 1.  Биологическая терапия в настоящее время преждевременна, прежде всего, следует 

заменить метотрексат альтернативным базисным препаратом (лефлунамид) 

 2. Биологическая терапия в настоящее время преждевременна, достаточно оптимизировать 

терапию в виде комбинации других базисных средств (лефлунамид + сульфосалазин) 

3.  Наиболее оптимальным препаратом из средств биологической терапии в данном случае 

будет являться инфликсимаб  

4.. Наиболее оптимальным препаратом из средств биологической терапии в данном случае 

будет являться ритуксимаб                   (В)   
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КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 

У женщины 72 лет месяц назад появились артралгии  в суставах кистей и небольшая припухлость 

в области тыла кисти, тест бокового сжатия л\з суставов слабо положительный с обеих сторон. 

. Однако, доминирующими в клинической картине были жалобы на сильные боли и скованность до 

часа в области верхнего плечевого пояса с обеих сторон, невозможность поднять руки. Кроме 

того, отмечала слабость, субфебрильную температуру. В крови СОЭ – 55 мм/час, тест на РФ  в 

низком титре (сомнительный). Назначенная доза преднизолона 15 мг в течение недели почти 

купировала клиническую картину болезни Врач склонился к диагнозу ревматоидный артрит. 

Обоснованием для этого диагноза в данном случае, по мнению врача, может быть все  

нижеперечисленное.  Его коллега, консультировавший больную, усомнился в диагнозе., иронически 

заметив, что в данном случае в пользу ревматоидного артрита настораживает и заслуживает 

внимание только лишь одно. Как, по-Вашему, что коллега имел в виду  ?  

 А  Реальность существования «ризомиелической» формы ревматоидного артрита и 

                 ревматоидного  поражения мышц                                                                                                          

 Б  Ускорение СОЭ       

 В  РФ в низком титре           

 Г   Хороший ответ на назначение глюкокортикоидов 

 Д   Артралгии кистей и небольшая припухлость лучезапястных суставов           (А) 

 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЗАДАЧА 

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

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

аналгетиков или даже небольшой физической нагрузки, Иногда беспокоят тягостные болевые 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

I.   С какими утверждениями из перечисленных Вы согласны? 

 1.   Наличие явного гипермобильного синдрома, являющегося фактором риска развития  

                 остеоартрита, и указания на наследственность позволяют без сомнений уже на  

                 данном этапе диагностировать остеоартрит, несмотря на отсутствие явных  

                 рентгенологических признаков (дорентгенологическая стадия остеоартрита?) 

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

                характер и не соответствует клинике остеоартрита 

 3   Гипермобильность суставов и астеничность с тревожностью у этой пациентки  

                 самостоятельны и никак не могут быть  ассоциированы  друг с другом 

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

 

II    Какие решения относительно этой больной Вам импонируют? 

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

 2.   Использование анлгетиков возможно, но в редких ситуациях  

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

                 занятий в бассейне. соблюдении правильной осанки,  при избегания травм,   
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                 вынужденных длительных поз, стереотипных движений   

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

                  регуляции труда\отдыха, возможность прием ноотропов и психотропных средств  

1.                 после консультации психотерапевта 
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2013. - 368 с. (Серия "Библиотека врача-специалиста") - ISBN 978-5-9704-2474-2 

4. Громова, О. А. Витамин D - смена парадигмы / Громова О. А. , Торшин И. Ю. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 576 с. - ISBN 978-5-9704-4058-2. 

 

 

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 

http://www.medline.ru/
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            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/ 

 

Национальные клинические рекомендации 

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

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

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

 

 

 

Список нормативно-правовых актов  

 

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

Федерации»; 

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

граждан в Российской Федерации"; 

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

№ 499 «Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам»; 

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

утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим 

работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и 

медицинские науки»; 

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

№ 66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими 

работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков 

путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в 

образовательных и научных организациях"; 

6.       Приказ Минобрнауки России от 31.08.2014 N 103 "Об утверждении федерального 

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.46 

«Ревматология» 

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

государственного образовательного стандарта высшего образования - подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры по специальности 31.08.31 

"«Гериатрия»" 

http://www.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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8. 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» 

9. 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)» 

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»; 

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-ревматолог", утвержден приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 29.01.2019 N 50н 

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

и социальной защиты Российской Федерации от 17.06.2019 N 413н 

 

 


