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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

1. Общая характеристика дополнительной профессиональной образовательной 

программы 

Дополнительная профессиональная образовательная программа (ДПП) повышения квали-

фикации врачей ДПП ПК «Теоретические основы эндокринологии. Нейроэндокринология» со 

сроком освоения 36 академических часа является нормативно-методическим документом, регла-

ментирующим содержание, организационно-методические формы и трудоёмкость обучения. 

Дополнительные профессиональные образовательные программы, реализуемые в ФГБОУ 

ВО ДонГМУ Минздрава России, представляют собой комплект учебно-методических докумен-

тов, определяющих содержание и методы реализации процесса обучения, разработанный и 

утверждённый вузом с учётом требований рынка труда, федеральных государственных образо-

вательных стандартов, профессиональных стандартов, квалификационных требований. 

Актуальность дополнительной профессиональной программы повышения квалификации 

«Теоретические основы эндокринологии. Нейроэндокринология» обусловлена ростом распро-

страненности эндокринных заболеваний и (или) состояний, большим разнообразием диагности-

ческих и лечебных методик, которыми необходимо овладеть современному врачу–эндокрино-

логу для улучшения качества жизни пациентов, необходимостью совершенствования и получе-

ния новых компетенций врачебной деятельности, адаптированной к новым экономическим и со-

циальным условиям с учетом международных требований и стандартов. 

ДПП направлена на формирование у слушателей компетенций, позволяющих оказывать 

пациентам квалифицированную помощь; формирование готовности и способности к профессио-

нальному, личностному и культурному самосовершенствованию, стремления к постоянному по-

вышению своей квалификации, новаторству. 

ДПП регламентирует цели, планируемые результаты обучения, учебный план, календар-

ный учебный график, содержание рабочих программ, условия и технологии реализации образо-

вательного процесса, оценку качества подготовки (Приказ Минобрнауки России от 01.07.2013 г. 

N499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

дополнительным профессиональным программам».) 

Программа разработана с учётом: 

1. Приказа Минобрнауки России от 01.07.2013 г. N499 «Об утверждении Порядка орга-

низации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профес-

сиональным программам» 

2. Профессионального стандарта «Врач–эндокринолог», утвержденного приказом Ми-

нистерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 14.03.2018 № 132н 

3. Лицензии на образовательную деятельность ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России 

 

2. Цель программы 

Качественная подготовка слушателей в соответствии с перечнем компетенций, необходи-

мых для освоения ДПП. 

Совершенствование профессиональных компетенций врача–эндокринолога, необходи-

мых для выполнения всех видов профессиональной деятельности в рамках имеющейся квалифи-

кации, в т.ч. диагностической и лечебной трудовых функциях. Врач–эндокринолог выполняет 

следующие виды профессиональной деятельности: профилактическая, диагностическая, лечеб-

ная, реабилитационная, организационно-управленческая. 

Задачи теоретической части изучения ДПП: 

1) совершенствование знаний о патогенетических особенностях развития заболеваний 

гипоталамо-гипофизарной системы; 

2) совершенствование знаний о современных методах диагностики заболеваний гипота-

ламо-гипофизарной системы; 

3) совершенствование знаний о современных методах лечения заболеваний гипоталамо-
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гипофизарной системы. 

Задачи практической части изучения ДПП: 

1) совершенствование умения и владения для диагностики заболеваний гипоталамо-ги-

пофизарной системы; 

2) совершенствование умения и владения в проведении комплексного лечения пациентов 

с заболеваниями гипоталамо-гипофизарной системы. 

 

3. Планируемые результаты обучения 

Планируемые результаты обучения вытекают из Профессионального стандарта «Врач-эн-

докринолог», утвержденного приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 14.03.2018 № 132н. 

Требования к квалификации врача–эндокринолога: Высшее образование – специали-

тет по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия» и подготовка в интернатуре и 

(или) ординатуре по специальности «Эндокринология» или подготовка в интернатуре и (или) 

ординатуре по одной из специальностей: «Общая врачебная практика (семейная медицина)», 

«Терапия» и профессиональная переподготовка по специальности «Эндокринология». 

 

В результате освоения программы дополнительного профессионального образования 

«Теоретические основы эндокринологии. Нейроэндокринология» по специальности «Эндокри-

нология» врач–эндокринолог должен актуализировать свои знания, осуществить формирование 

профессиональной компетенции путем обучения проведению диагностических, дифференци-

ально диагностических и терапевтических мероприятий у пациентов с заболеваниями гипота-

ламо-гипофизарной системы. 

В результате успешного освоения программы слушатель усовершенствует имеющиеся 

профессиональные компетенции - способность/готовность: 

1) Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокрин-

ной системы, определять патологические состояния, симптомы, синдромы и нозологические 

формы с целью установления диагноза (ПК1);  

2) Выявлять причины и условия возникновения и развития заболеваний эндокринной 

системы (ПК2);  

3) Вести и назначать лечение пациентам с заболеваниями и (или) состояниями эндо-

кринной системы, проводить контроль его эффективности и безопасности (ПК3); 

4) Проводить диспансеризацию и осуществлять диспансерное наблюдение пациентов с 

заболеваниями эндокринной системы (ПК4); 

5) Проводить и контролировать эффективность медицинской реабилитации при заболе-

ваниях и (или) состояниях эндокринной системы, в том числе при реализации индивидуальных 

программ реабилитации или абилитации (ПК5);  

6) Проводить комплекс мероприятий по профилактике и формированию здорового об-

раза жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения, направленных на сохранение и 

укрепление здоровья, включая первичную, вторичную и третичную профилактику при заболева-

ниях эндокринной системы (ПК6);  

 

Связь ДПП ПК с профессиональным стандартом «Врач–эндокринолог»: 
Трудовая 

функция 

(профессио-

нальная 

компетен-

ция) 

Трудовые действия Необходимые умения Необходимые знания 

A/01.8  

(ПК1, ПК2) 

Сбор жалоб, анамнеза жизни 

у пациентов (их законных 

представителей) с заболева-

ниями и (или) состояниями 

Осуществлять сбор жалоб, 

анамнеза жизни у пациентов 

(их законных представителей) 

Методика сбора жалоб, 

анамнеза жизни у пациентов 

(их законных представителей) с 
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эндокринной системы с заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы 

заболеваниями и (или) состоя-

ниями эндокринной системы 

 Интерпретировать и анализи-

ровать полученную информа-

цию от пациентов (их закон-

ных представителей) с заболе-

ваниями и (или) состояниями 

эндокринной системы 

Анатомо-функциональное со-

стояние эндокринной системы 

организма в норме и у пациен-

тов при заболеваниях и (или) 

состояниях эндокринной си-

стемы 

Особенности регуляции и само-

регуляции функциональных си-

стем организма в норме и у па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы 

Осмотр пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояни-

ями эндокринной системы 

Проводить осмотры и обсле-

дования пациентов с заболе-

ваниями и (или) состояниями 

эндокринной системы в соот-

ветствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

Современные классификации, 

клиническая симптоматика за-

болеваний и (или) состояний 

эндокринной системы 

Порядок оказания медицинской 

помощи взрослому населению 

по профилю "эндокринология" 

Клинические рекомендации 

(протоколы лечения) по вопро-

сам оказания медицинской по-

мощи, стандарты первичной 

специализированной медико-

санитарной помощи, специали-

зированной, в том числе высо-

котехнологичной, медицинской 

помощи при заболеваниях и 

(или) состояниях эндокринной 

системы 

 Интерпретировать и анализи-

ровать результаты осмотра и 

обследования пациентов с за-

болеваниями и (или) состоя-

ниями эндокринной системы 

в соответствии с действую-

щими порядками оказания ме-

дицинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Современные методы клиниче-

ской и параклинической диа-

гностики заболеваний и (или) 

состояний эндокринной си-

стемы. 

Порядок оказания медицинской 

помощи взрослому населению 

по профилю "эндокринология" 

Клинические рекомендации 

(протоколы лечения) по вопро-

сам оказания медицинской по-

мощи, стандарты первичной 

специализированной медико-

санитарной помощи, специали-

зированной, в том числе высо-

котехнологичной, медицинской 

помощи при заболеваниях и 

(или) состояниях эндокринной 

системы 

Направление пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы на инструментальное 

исследование в соответ-

Обосновывать и планировать 

объем дополнительных ин-

струментальных исследова-

ний пациентов с заболевани-

ями и (или) состояниями эн-

докринной системы в соответ-

Медицинские показания и ме-

дицинские противопоказания к 

использованию методов ин-

струментальной диагностики 

пациентов с заболеваниями и 
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ствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

ствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской 

помощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской 

помощи 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы в соответствии с 

действующими порядками ока-

зания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи Интерпретировать и анализи-

ровать результаты инструмен-

тального исследования паци-

ентов с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной си-

стемы в соответствии с дей-

ствующими порядками оказа-

ния медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской помощи 

Направление пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы на лабораторное ис-

следование в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи, с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 

Обосновывать и планировать 

объем лабораторного исследо-

вания пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

эндокринной системы в соот-

ветствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Медицинские показания к ис-

пользованию методов лабора-

торной диагностики пациентов 

с заболеваниями и (или) состоя-

ниями эндокринной системы в 

соответствии с действующими 

порядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской по-

мощи 

Интерпретировать и анализи-

ровать результаты лаборатор-

ного исследования пациентов 

с заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы в соответствии с дей-

ствующими порядками оказа-

ния медицинской помощи, 

клиническими рекомендаци-

ями (протоколами лечения) по 

вопросам оказания медицин-

ской помощи, с учетом стан-

дартов медицинской помощи 

Направление пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы на консультацию к 

врачам-специалистам в со-

ответствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

Обосновывать необходимость 

направления к врачам-специа-

листам пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

эндокринной системы в соот-

ветствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

Заболевания и (или) состояния 

эндокринной системы, требую-

щие направления пациентов к 

врачам-специалистам в соответ-

ствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской по-

мощи, клиническими рекомен-

дациями (протоколами лече-

ния) по вопросам оказания ме-

дицинской помощи, с учетом 
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вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

 

стандартов медицинской по-

мощи 

Интерпретировать и анализи-

ровать результаты осмотра 

врачами-специалистами паци-

ентов с заболеваниями и (или) 

состояниями эндокринной си-

стемы 

Обоснование и постановка 

диагноза в соответствии с 

Международной статисти-

ческой классификацией бо-

лезней и проблем, связан-

ных со здоровьем (МКБ) 

Использовать алгоритм поста-

новки диагноза (основного, 

сопутствующего и осложне-

ний) с учетом МКБ, приме-

нять методы дифференциаль-

ной диагностики пациентов с 

заболеваниями и (или) состоя-

ниями эндокринной системы 

в соответствии с действую-

щими порядками оказания ме-

дицинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Современные классификации, 

клиническая симптоматика за-

болеваний и (или) состояний 

эндокринной системы 

 

Современные методы клиниче-

ской и параклинической диа-

гностики заболеваний и (или) 

состояний эндокринной си-

стемы 

МКБ 

A/02.8  

(ПК3, ПК6) 

 

Разработка плана лечения 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями эндо-

кринной системы с учетом 

диагноза, возраста и клини-

ческой картины в соответ-

ствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

Разрабатывать план лечения 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской 

помощи 

Современные методы лечения 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы в соответствии с 

действующими порядками ока-

зания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Назначение лекарственных 

препаратов и медицинских 

изделий пациентам с забо-

леваниями и (или) состоя-

ниями эндокринной си-

стемы в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи, с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 

Обосновывать применение ле-

карственных препаратов, не-

медикаментозного лечения и 

назначение хирургического 

вмешательства у пациентов с 

заболеваниями и (или) состоя-

ниями эндокринной системы 

в соответствии с действую-

щими порядками оказания ме-

дицинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями (про-

токолами лечения) по вопро-

сам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Механизмы действия лекар-

ственных препаратов, медицин-

ских изделий и лечебного пита-

ния, применяемых в эндокрино-

логии; медицинские показания 

и медицинские противопоказа-

ния к назначению; возможные 

осложнения, побочные дей-

ствия, нежелательные реакции, 

в том числе серьезные и 

непредвиденные 

 Определять последователь-

ность применения лекарствен-

Современные методы лечения 

пациентов с заболеваниями и 
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ных препаратов, немедика-

ментозной терапии, хирурги-

ческого вмешательства у па-

циентов с заболеваниями эн-

докринной системы в соответ-

ствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской 

помощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской 

помощи 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы в соответствии с 

действующими порядками ока-

зания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Оценка эффективности и 

безопасности применения 

лекарственных препаратов 

и медицинских изделий для 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями эндо-

кринной системы 

Проводить мониторинг эф-

фективности и безопасности 

использования лекарственных 

препаратов и медицинских из-

делий у пациентов с заболева-

ниями и (или) состояниями 

эндокринной системы 

Назначение немедикамен-

тозной терапии пациентам с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи, с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 

Назначать немедикаментоз-

ную терапию (лечебное пита-

ние, физические нагрузки) па-

циентам с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской 

помощи 

Методы немедикаментозного 

лечения заболеваний и (или) со-

стояний эндокринной системы; 

медицинские показания и меди-

цинские противопоказания; 

возможные осложнения, побоч-

ные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные 

и непредвиденные 

Оценка эффективности и 

безопасности немедикамен-

тозной терапии пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы 

Проводить мониторинг эф-

фективности и безопасности 

немедикаментозной терапии 

пациентов с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы 

Назначение лечебного пита-

ния пациентам с заболева-

ниями и (или) состояниями 

эндокринной системы в со-

ответствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

Назначать лечебное питание 

пациентам с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы 

Методы немедикаментозного 

лечения заболеваний и (или) со-

стояний эндокринной системы; 

медицинские показания и меди-

цинские противопоказания; 

возможные осложнения, побоч-

ные действия, нежелательные 

реакции, в том числе серьезные 

и непредвиденные 

Профилактика или лечение 

осложнений, побочных дей-

ствий, нежелательных реак-

ций, в том числе серьезных 

и непредвиденных, возник-

Проводить мониторинг симп-

томов и результатов лабора-

торной диагностики при забо-

леваниях и (или) состояниях 

эндокринной системы, кор-

ректировать план лечения в 

Принципы и методы хирурги-

ческого лечения заболеваний и 

(или) состояний эндокринной 

системы; медицинские показа-

ния и медицинские противопо-
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ших в результате диагно-

стических или лечебных ма-

нипуляций, применения ле-

карственных препаратов и 

(или) медицинских изделий, 

немедикаментозного лече-

ния или хирургических вме-

шательств 

зависимости от особенностей 

течения заболевания 

казания; возможные осложне-

ния, побочные действия, неже-

лательные реакции, в том числе 

серьезные и непредвиденные 

Оказание медицинской по-

мощи в неотложной форме 

пациентам с заболеваниями 

и (или) состояниями эндо-

кринной системы, в том 

числе в чрезвычайных ситу-

ациях, к которым относятся: 

- гипогликемия и гипогли-

кемическая кома; 

- диабетический кетоацидоз 

и кетоацидотическая кома; 

- гиперосмолярная некето-

ацидотическая кома; 

- лактат-ацидоз; 

- острая надпочечниковая 

недостаточность; 

- тиреотоксический криз; 

- гипотиреоидная кома; 

- острая гипокальциемия; 

- гиперкальциемический 

криз 

Назначать лекарственные пре-

параты и медицинские изде-

лия пациентам с заболевани-

ями и (или) состояниями эн-

докринной системы в соответ-

ствии с действующими поряд-

ками оказания медицинской 

помощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской 

помощи, анализировать дей-

ствие лекарственных препара-

тов и (или) медицинских изде-

лий 

Принципы и методы оказания 

медицинской помощи в неот-

ложной форме пациентам с за-

болеваниями и (или) состояни-

ями эндокринной системы, в 

том числе в чрезвычайных си-

туациях, в соответствии с дей-

ствующими порядками оказа-

ния медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

A/03.8  

(ПК5, ПК6) 

Составление плана меро-

приятий по медицинской 

реабилитации при заболева-

ниях и (или) состояниях эн-

докринной системы в соот-

ветствии с действующими 

порядками оказания меди-

цинской помощи, клиниче-

скими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

Разрабатывать план реабили-

тационных мероприятий при 

заболеваниях и (или) состоя-

ниях эндокринной системы, в 

том числе при реализации ин-

дивидуальной программы реа-

билитации или абилитации 

инвалидов в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской 

помощи 

 

Проведение мероприятий 

по медицинской реабилита-

ции при заболеваниях и 

(или) состояниях эндокрин-

ной системы, в том числе 

при реализации индивиду-

альной программы реабили-

тации и абилитации инвали-

дов 

Проводить мероприятия по 

медицинской реабилитации 

при заболеваниях и (или) со-

стояниях эндокринной си-

стемы, в том числе при реали-

зации индивидуальной про-

граммы реабилитации или 

абилитации инвалидов в соот-

ветствии с действующими по-

рядками оказания медицин-

ской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоко-

лами лечения) по вопросам 

Методы медицинской реабили-

тации пациентов с заболевани-

ями и (или) состояниями эндо-

кринной системы, в том числе 

инвалидов по заболеваниям эн-

докринной системы 
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оказания медицинской по-

мощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Направление пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы к врачам-специали-

стам для назначения и про-

ведения мероприятий по ме-

дицинской реабилитации, 

санаторно-курортного лече-

ния, в том числе при реали-

зации индивидуальной про-

граммы реабилитации или 

абилитации инвалидов, в 

соответствии с действую-

щими порядками оказания 

медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания меди-

цинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской 

помощи 

Определять медицинские по-

казания для направления па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы к врачам-специа-

листам для назначения и про-

ведения мероприятий по ме-

дицинской реабилитации и са-

наторно-курортного лечения, 

в том числе при реализации 

индивидуальной программы 

реабилитации или абилитации 

инвалидов, в соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами ле-

чения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с уче-

том стандартов медицинской 

помощи 

Порядок оказания медицинской 

помощи пациентам по профилю 

"эндокринология" 

 

Медицинские показания и ме-

дицинские противопоказания к 

проведению реабилитационных 

мероприятий у пациентов с за-

болеваниями и (или) состояни-

ями эндокринной системы, в 

том числе индивидуальной про-

граммы реабилитации и абили-

тации инвалидов по заболева-

ниям эндокринной системы 

Оценка эффективности и 

безопасности мероприятий 

по медицинской реабилита-

ции при заболеваниях и 

(или) состояниях эндокрин-

ной системы в соответствии 

с действующими порядками 

оказания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи, с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 

Оценивать эффективность и 

безопасность мероприятий по 

медицинской реабилитации 

при заболеваниях и (или) со-

стояниях эндокринной си-

стемы, в том числе при реали-

зации программы реабилита-

ции или абилитации инвали-

дов 

Способы предотвращения или 

устранения осложнений, побоч-

ных действий, нежелательных 

реакций, в том числе серьезных 

и непредвиденных, возникших 

в результате мероприятий по 

медицинской реабилитации па-

циентов с заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы, инвалидов по за-

болеваниям эндокринной си-

стемы 

A/04.8  

(ПК1, ПК2, 

ПК4) 

Проведение в составе ко-

миссии отдельных видов 

медицинских освидетель-

ствований, медицинских 

осмотров, в том числе пред-

варительных и периодиче-

ских 

Определять медицинские по-

казания для направления па-

циентов, имеющих стойкое 

снижение трудоспособности, 

обусловленное заболеваниями 

и (или) состояниями эндо-

кринной системы, для про-

хождения медико-социальной 

экспертизы 

Порядок проведения обязатель-

ных предварительных (при по-

ступлении на работу) и перио-

дических медицинских осмот-

ров (обследований) работников, 

занятых на тяжелых работах и 

на работах с вредными и (или) 

опасными условиями труда 

Проведение экспертизы вре-

менной нетрудоспособности 

пациентов с заболеваниями 

и (или) состояниями эндо-

кринной системы и работа в 

составе врачебной комиссии 

медицинской организации, 

осуществляющей экспер-

тизу временной нетрудоспо-

собности 

Определять признаки времен-

ной нетрудоспособности и 

признаки стойкого снижения 

трудоспособности, обуслов-

ленного заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы 

Порядки проведения отдельных 

видов медицинских освидетель-

ствований 
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Подготовка необходимой 

медицинской документации 

для экспертизы пациентов с 

заболеваниями и (или) со-

стояниями эндокринной си-

стемы для осуществления 

медико-социальной экспер-

тизы в федеральных госу-

дарственных учреждениях 

медико-социальной экспер-

тизы 

Выносить медицинские за-

ключения по результатам ме-

дицинского освидетельствова-

ния, предварительных и пери-

одических медицинских 

осмотров относительно нали-

чия или отсутствия заболева-

ний и (или) состояний эндо-

кринной системы 

Медицинские показания для 

направления пациентов, имею-

щих стойкое снижение трудо-

способности, обусловленное за-

болеваниями и (или) состояни-

ями эндокринной системы, на 

медико-социальную экспер-

тизу, в том числе для составле-

ния индивидуальной про-

граммы реабилитации и абили-

тации инвалидов; требования к 

оформлению медицинской до-

кументации 

Направление пациентов, 

имеющих стойкое снижение 

трудоспособности, обуслов-

ленное заболеваниями и 

(или) состояниями эндо-

кринной системы, для про-

хождения медико-социаль-

ной экспертизы 

Определять признаки времен-

ной нетрудоспособности и 

признаки стойкого снижения 

трудоспособности, обуслов-

ленного заболеваниями и 

(или) состояниями эндокрин-

ной системы 

А/05.8 

(ПК6) 

Пропаганда здорового об-

раза жизни, профилактика 

заболеваний и (или) состоя-

ний эндокринной системы 

Проводить санитарно-просве-

тительную работу по форми-

рованию здорового образа 

жизни, профилактике заболе-

ваний эндокринной системы 

Принципы и особенности про-

ведения оздоровительных меро-

приятий среди пациентов с хро-

ническими заболеваниями и 

(или) состояниями эндокринной 

системы 

Проведение диспансерного 

наблюдения за пациентами 

с выявленными хрониче-

скими заболеваниями и 

(или) состояниями эндо-

кринной системы 

 

Проводить диспансерное 

наблюдение за пациентами с 

выявленными хроническими 

заболеваниями и (или) состоя-

ниями эндокринной системы 

 

Нормативные правовые акты и 

иные документы, регламентиру-

ющие порядки проведения дис-

пансеризации и диспансерного 

наблюдения пациентов при за-

болеваниях и (или) состояниях 

эндокринной системы 

 

Принципы диспансерного 

наблюдения за пациентами при 

заболеваниях и (или) состоя-

ниях эндокринной системы в со-

ответствии нормативными пра-

вовыми актами и иными доку-

ментами 

Назначение профилактиче-

ских мероприятий для паци-

ентов с учетом факторов 

риска в соответствии с дей-

ствующими порядками ока-

зания медицинской по-

мощи, клиническими реко-

мендациями (протоколами 

лечения) по вопросам оказа-

ния медицинской помощи, с 

учетом стандартов меди-

цинской помощи 

Разрабатывать и реализовы-

вать программы формирова-

ния здорового образа жизни, в 

том числе программы сниже-

ния потребления алкоголя и 

табака, предупреждения и 

борьбы с немедицинским по-

треблением наркотических 

средств и психотропных ве-

ществ 

Медицинские показания и меди-

цинские противопоказания к 

применению методов профилак-

тики заболеваний эндокринной 

системы в соответствии с дей-

ствующими порядками оказа-

ния медицинской помощи, кли-

ническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по во-

просам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи 

Контроль выполнения про-

филактических мероприя-

тий 

 Порядок диспансерного наблю-

дения за пациентами с выявлен-

ными хроническими заболева-

ниями и (или) состояниями эн-

докринной системы 
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4. Учебный план 
 

Трудоёмкость обучения: 36 академических часов. Форма обучения: очная 
 

№ 

п/п 

Наименование разделов и дисциплин (модулей) 

Трудоём-

кость в 

зачётных 

единицах 

Трудоём-

кость в 

часах 

(всего) 

Аудиторные занятия Занятия с  

использованием 

ДОТ 

Формы контроля (атте-

стация) 

Совершенствуе-

мые  

компетенции 

Л
ек

ц
и

и
 

Практические заня-

тия 

С
ем

и
н

ар
ск

и
е 

за
н

я
ти

я
 

Л
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1 Модуль 1. Теоретические основы эндокрино-

логии.  
7 7  5   2    зачет 

 

1, 2, 4 

1.1 Теоретические основы эндокринологии. 
7 7  5   2   Т,ПР,ЗС  1, 4 

2 Модуль 2. Нейроэндокринология. 
27 27  15 8 4 8    зачет 1, 2, 3, 5, 6 

2.1 Нейроэндокринология. 27 27  15 8 4 8   Т,ПР,ЗС  1, 2, 3, 5, 6 

 Итоговая аттестация 
2 2        Т,ПР,ЗС  

2 
1, 2, 3, 4, 5, 6 

 Всего 
36 36  20 8 4 10     

2 
 

Общий объем подготовки 36 36 

Сокращения: Т – тестирование 

ПР – оценка освоения практических навыков (умений) 

ЗС – решение ситуационных задач    
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5. Календарный учебный график 

 

Периоды освоения 1 неделя 

Понедельник У 

Вторник ДОТ 

Среда У 

Четверг ДОТ 

Пятница У 

Суббота ИА 

Воскресение В 

 

Сокращения: У – учебные занятия (аудиторные), ДОТ – учебные занятия с использованием ДОТ, ИА – итоговая аттестация
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6. Рабочие программы модулей 

 

Рабочая программа модуля №1 

«Теоретические основы эндокринологии» 

 

Рабочая программа модуля «Теоретические основы эндокринологии» в рамках ДПП ПК 

«Теоретические основы эндокринологии. Нейроэндокринология» направлена на повышение про-

фессионального уровня имеющейся квалификации. Освоение программы ставит целью овладе-

ние новой (актуальной) информацией по вопросам организации работы врача–эндокринолога, по 

этиологии, патогенезу и патоморфологии эндокринных заболеваний, по вопросам организации 

работы врача–эндокринолога, современных стандартов диагностики и лечения заболеваний эн-

докринной системы. 

 

Планируемые результаты обучения 

Совершенствованию подлежат следующие компетенции: 

• Проводить обследование пациентов с заболеваниями и (или) состояниями эндокрин-

ной системы, определять патологические состояния, симптомы, синдромы и нозоло-

гические формы с целью установления диагноза (ПК1);  

• Выявлять причины и условия возникновения и развития заболеваний эндокринной си-

стемы (ПК2);  

• Проводить диспансеризацию и осуществлять диспансерное наблюдение пациентов      с 

заболеваниями эндокринной системы (ПК4). 

 

Слушатель должен знать: Конституцию Российской Федерации; законы и иные норма-

тивные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; основные положения 

Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законодательства 

об обязательном медицинском страховании, о территориальной программе государственных га-

рантий бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населе-

нию бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предоставляемой за счет 

средств бюджетов всех уровней). 
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1. Учебно-тематический план модуля №1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сокращения: Т – тестирование 

ПР – оценка освоения практических навыков (умений) 

ЗС – решение ситуационных задач 
 

 

 

№ 

п/п 

Наименование разделов и дисциплин (модулей) 

Т
р
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) 
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Формы контроля 

(аттестация) 
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тенции 
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Л
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1 Теоретические основы эндокринологии. 

7 7  5    2    Зачет  1, 2, 4 

1.1 Организация специализированной эндокринологиче-

ской помощи населению.         2   Т,ПР,ЗС   1, 4 

1.2 Теоретические основы эндокринологии. 

5 5  5      Т,ПР,ЗС   1, 2 
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2. Тематический план модуля №1 

«Теоретические основы эндокринологии» 

 

Тематический план лекций 

 

№ 

п/п 

Тема лекции Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Организация специализированной эндокринологической помощи 

населению. 

 
2 

 

 

Тематический план практических занятий 

 

№ 

п/п 

Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

всего В том числе с си-

муляционным 

обучением 

1 Теоретические основы эндокринологии. 
5 - 
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Рабочая программа модуля №2 

«Нейроэндокринология» 

 

Рабочая программа модуля «Нейроэндокринология» в рамках ДПП ПК «Теоретические 

основы эндокринологии. Нейроэндокринология» направлена на повышение профессионального 

уровня имеющейся квалификации. Освоение программы ставит целью овладение новой (акту-

альной) информацией по вопросам этиологии, патогенеза, стандартам диагностики и лечения за-

болеваний гипоталамо-гипофизарной системы. 

Планируемые результаты обучения 

Совершенствованию подлежат следующие компетенции: 

• Проводить обследование пациентов с заболеваниями гипоталамо-гипофизарной си-

стемы, симптомы, синдромы и нозологические формы с целью установления диагноза 

(ПК1);  

• Выявлять причины и условия возникновения и развития заболеваний гипоталамо-ги-

пофизарной системы (ПК2);  

• Вести и назначать лечение пациентам с заболеваниями гипоталамо-гипофизарной си-

стемы, проводить контроль его эффективности и безопасности (ПК3); 

• Проводить и контролировать эффективность медицинской реабилитации при заболе-

ваниях гипоталамо-гипофизарной системы, в том числе при реализации индивидуаль-

ных программ реабилитации или абилитации (ПК5);  

• Проводить комплекс мероприятий по профилактике и формированию здорового об-

раза жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения, направленных на со-

хранение и укрепление здоровья, включая первичную, вторичную и третичную про-

филактику при заболеваниях гипоталамо-гипофизарной системы (ПК6). 

 

Слушатель должен знать: Конституцию Российской Федерации; законы и иные норма-

тивные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; основные положения 

Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законодательства 

об обязательном медицинском страховании, о территориальной программе государственных га-

рантий бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населе-

нию бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы 

обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предоставляемой за счет 

средств бюджетов всех уровней). Этиологию, патогенез, стандарты диагностики и лечения забо-

леваний гипоталамо-гипофизарной системы. 
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1. Учебно-тематический план модуля №2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сокращения:  

Т – тестирование 

ПР – оценка освоения практических навыков (умений) 

ЗС – решение ситуационных задач 

№ 

п/п 

Наименование разделов и дисциплин (модулей)* 

Т
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2 Нейроэндокринология. 

27 27  15 8 4 8    Зачет  1, 2, 3, 5 

2.1 Заболевания, обусловленные нарушением секре-

ции гормона роста (акромегалия, гигантизм, со-

матотропная недостаточность). 7 7  5 2  2   Т,ПР,ЗС   1, 2 

2.2 Заболевания, обусловленные нарушением секре-

ции АКТГ (болезнь Иценко-Кушинга, вторич-

ный гипоркортицизм). 
7 7  3 2 2 2   Т,ПР,ЗС   3, 5 

2.3 Заболевания, обусловленные нарушением секре-

ции АДГ, нейроэндокринная регуляция водно-

солевого обмена. 
7 7  5 2  2   Т,ПР,ЗС   1, 2, 3, 5 

2.4 Патология секреции пролактина. 

6 6  2 2 2 2   Т,ПР,ЗС   2, 3 

 Итоговая аттестация 

2 2          2  
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Тематический план модуля №2 

«Нейроэндокринология» 

 

Тематический план лекций 

 

№ 

п/п 

Тема лекции Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Заболевания, обусловленные нарушением секреции гормона роста.  
2 

2 Заболевания, обусловленные нарушением секреции АКТГ.  
2 

3 Заболевания, обусловленные нарушением секреции АДГ, нейроэн-

докринная регуляция водно-солевого обмена. 

 
2 

4 Патология секреции пролактина.  
2 

 

Тематический план семинарских занятий 

 

№ 

п/п 

Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. ДОТ 

1 Заболевания, обусловленные нарушением секреции гормона роста 

(акромегалия, гигантизм, соматотропная недостаточность). 
2 

 

2 Патология секреции пролактина. 
2 

 

 

Тематический план практических занятий 

 

№ 

п/п 

Тема занятия Кол-во часов 

Ауд. 

ДОТ 
всего 

В том числе с 
симуляцион-

ным обуче-

нием 

1 Заболевания, обусловленные нарушением секреции гормона роста 

(акромегалия, гигантизм, соматотропная недостаточность). 
5 3 

 

2 Заболевания, обусловленные нарушением секреции АКТГ (болезнь 

Иценко-Кушинга, вторичный гипоркортицизм). 
3 1 

 

3 Заболевания, обусловленные нарушением секреции АДГ, нейроэн-

докринная регуляция водно-солевого обмена. 
5 3 

 

4 Патология секреции пролактина. 
2 1 
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7. Организационно - педагогические условия реализации ДПП 

 

При реализации ДПП применяется вариант дискретного обучения с поэтапным освоением 

отдельных учебных модулей в порядке, установленном дополнительной профессиональной про-

граммой и расписанием занятий. 

Реализация ДПП предусматривает использование дистанционных образовательных тех-

нологий (ДОТ), применяемых для преподавания теоретических разделов учебных модулей (чте-

ние лекций) с использованием синхронной формы проведения занятий (онлайн лекции в формате 

вебинара). 

Во время проведения практических занятий используются следующие варианты симуля-

ционного обучения: деловая игра, круглый стол, кейс-метод: решение ситуационных задач, мо-

делирующих работу с пациентами. 

Итоговая аттестация обучающихся по ДПП осуществляется в очной форме. 

Организационное и методическое взаимодействие обучающихся с педагогическими ра-

ботниками проходит путем непосредственно контакта обучающихся с преподавателями при ис-

пользовании традиционных форм обучения, а также может осуществляться с применением ДОТ 

(с использованием ресурсов системы Moodle, посредством электронной почты и т.п.) при подго-

товке к семинарско-практическим занятиям, а также чтении онлайн лекций в формате вебинаров. 

При реализации ДПП местом осуществления образовательной деятельности является ме-

сто нахождения Университета (клинической базы профильной кафедры). 

 

7.1. Материально-технические условия реализации программы 

 
№ 

п/п 

Наименование специализирован-

ных аудиторий, кабинетов, лабора-

торий, симуляционных классов в 

ЦСО 

Вид занятий 

(лекция, практическое занятие,  

семинар) 

Наименование оборудования,  

компьютерного обеспечения др. 

1. ДОКТМО, включая эндокринологи-

ческое отделение, учебные комнаты 

кафедры 

Лекции, практические занятия Компьютер, интерактивная доска, 

учебно-методические пособия, те-

стовые задания, ситуационные за-

дачи 

2. Система Moodle специально разра-

ботанная для создания качествен-

ных online- курсов преподавате-

лями, является пакетом программ-

ного обеспечения для создания кур-

сов дистанционного обучения* 

Лекция 

Практическое занятие 

Тестовое задание 

Компьютер, ноутбук, тестовые за-

дания, ситуационные задачи 

 

Система управления обучением (LMS) Moodle установлена на сервере дистанционного 

образования ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. Система Moodle представляет собой сво-

бодное (распространяющееся по лицензии GNU GPL, целью которой является предоставляющее 

пользователю права копировать, модифицировать и распространять (в т.ч. на коммерческой ос-

нове) программы, а также гарантировать, что и пользователи всех производных программ полу-

чат вышеперечисленные права) веб-приложение, предоставляющее возможность создавать 

сайты для онлайн-обучения. Moodle отвечает стандарту SCORM. 

Для работы в системе Moodle необходимо Internet-соединение. Рекомендуемая скорость 

подключения - не менее 1 Мбит/сек. Операционная система: Windows, MAC OS, Linux. 

Браузеры: 

Internet Explorer, минимальная версия – 10, рекомендуемая версия – последняя 

Mozilla Firefox, минимальная версия – 25.0, рекомендуемая версия – последняя 

Google Chrome, минимальная версия – 30.0, рекомендуемая версия – последняя 

Apple Safari, минимальная версия – 6, рекомендуемая версия – последняя. 

 



22 

 

 

В настройках браузера необходимо разрешить выполнение сценариев Javascript. Также 

необходимо включить поддержку cookie. 

Для просмотра документов необходимы: AdobeReader, программы MS Office (Word, 

Excel, PowerPoint и др.) или OpenOffice. 

Программное обеспечение QuickTime и Flash player, необходимое для мультимедийных 

функций. 

Для регистрации в системе Moodle слушателю необходимо предоставить адрес электрон-

ной почты. 

 

7.2. Учебно-методическое и информационное обеспечение ДПП 

 

а) основная литература: 

1. Дедов, И. И. Эндокринология : учебник / И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко, В. В. Фадеев. - 

Москва : Литтерра, 2015. - 416 с. - ISBN 978-5-4235-0159-4. - Текст : электронный // ЭБС 

"Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423501594.html (дата обращения: 19.03.2021). - 

Режим доступа : по подписке. 

2. Чучалин, А. Г. Клиническая диагностика : учебник / А. Г. Чучалин, Е. В. Бобков. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 736 с. - ISBN 978-5-9704-4836-6. - Текст : электронный // ЭБС "Кон-

сультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970448366.html (дата обращения: 19.03.2021). - 

Режим доступа : по подписке. 

3. Древаль, А. В. Эндокринные синдромы. Диагностика и лечение : руководство / А. В. Древаль. 

- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 416 с. - ISBN 978-5-9704-2959-4. - Текст : электронный // 

ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970429594.html (дата обращения: 19.03.2021). - 

Режим доступа : по подписке.  

4. Мельниченко, Г. А. Эндокринология: типичные ошибки практического врача / Г. А. Мельни-

ченко, О. В. Удовиченко, А. Е. Шведова. - 3-е изд., испр. и доп. - Москва : Практическая 

медицина, 2014. - 192 с. : ил. – Текст : непосредственный. 

5. Кишкун, А. А. Клиническая лабораторная диагностика : учебное пособие / А. А. Кишкун. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 1000 с. - ISBN 978-5-9704-4830-4. - Текст : электронный // 

ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970448304.html (дата обращения: 19.03.2021). - 

Режим доступа : по подписке. 

 

б) дополнительная литература: 

1. Диагностика и лечение нейроэндокринных опухолей внутригрудной локализации : учебное 

пособие / М. М. Давыдов, А. Г. Абдуллаев, В. А. Хайленко [и др.]. - Москва : ФГБОУ ВО 

РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, 2018. - 56 с. - Текст : непосредственный.  

2. Кишкун, А. А. Назначение и клиническая интерпретация результатов  лабораторных иссле-

дований : руководство / А. А. Кишкун. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 448 с. - ISBN 978-

5-9704-3873-2. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970438732.html (дата обращения: 19.03.2021). - 

Режим доступа : по подписке. 

3. Ткачук, В. А. Основы молекулярной эндокринологии. Рецепция и внутриклеточная сигнали-

зация : учебное пособие / В. А. Ткачук, А. В. Воротников, П. А. Тюрин-Кузьмин;  под редак-

цией  В. А. Ткачука .- Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 240 с. - ISBN 978-5-9704-4264-7. - 

Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970442647.html (дата обращения: 19.03.2021). - 

Режим доступа : по подписке.  
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4. Ожирение: как справиться с проблемой? / Н. Б. Губергриц [и др.] ; ГОО ВПО "Донецкий 

национальный медицинский университет им. М. Горького". - Москва : Прима Принт, 2017. - 

70 с. : ил. – Текст : непосредственный. 

5. Несахарный диабет / Н. А. Кравчун, Ю. И. Караченцев, А. В. Казаков, И. В. Чернявская. - 

Харьков : Изд-во "С.А.М.", 2012. - 168 с. – Текст : непосредственный. 

6. Медик, В. А. Общественное здоровье и здравоохранение : учебник / В. А. Медик. - Москва : 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 656 с. - ISBN 978-5-9704-4290-6. - Текст : электронный // ЭБС "Кон-

сультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970442906.html (дата обращения: 19.03.2021). - 

Режим доступа : по подписке. 

7. Кукес, В. Г. Клиническая фармакология : учебник / В. Г. Кукес. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 

2018. - 1024 с. - ISBN 978-5-9704-4523-5. - Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" 

: [сайт]. - URL : https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970445235.html (дата обращения: 

19.03.2021). - Режим доступа : по подписке. 

8. Лучевая диагностика : учебник / Г. Е. Труфанов и др. ; под редакцией  Г. Е. Труфанова. - 

Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 496 с. - ISBN 978-5-9704-3960-9. - Текст : электронный // 

ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970439609.html (дата обращения: 19.03.2021). - 

Режим доступа : по подписке. 

9. Нечипуренко, Т. Б. Дифференциальная диагностика заболеваний надпочечников. Аутоим-

мунный полигландулярный синдром : учебное пособие / Т. Б. Нечипуренко, К. Ю. Линевская, 

Г. А. Латыпова ; ГОО ВПО "ДОНЕЦКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ 

УНИВЕРСИТЕТ ИМ. М. ГОРЬКОГО". - Электрон. дан. (3,9 Гб). - Донецк, 2013. – 1 электрон. 

опт. диск (CD-R) : цв. 12 см. – Систем. требования: Intel Pentium 1,6 GHz + ; 256 Мб (RAM) ; 

Microsoft Windows XP + ; Интернет-браузер ; Microsoft Оffic, Flash Player, Adobe Reader. – 

Текст : электронный. 

 

 

в) методическое обеспечение учебного процесса:  

1. Методические указания для слушателей ДПП ПК «Теоретические основы эндокринологии. 

Нейроэндокринология». 

2. Методические рекомендации для преподавателей ДПП ПК «Теоретические основы эндо-

кринологии. Нейроэндокринология». 

3. Наборы тестовых заданий для текущего и итогового контроля. 

 

Программное обеспечение и Интернет-ресурсы: 

1. Электронный каталог WEB-OPAC Библиотеки ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава Рос-

сии http://katalog.dnmu.ru  

2. ЭБС «Консультант студента» http://www.studmedlib.ru  

3. Научная электронная библиотека (НЭБ) eLIBRARY http://elibrary.ru  

4. Научная электронная библиотека «КиберЛенинка» https://cyberleninka.ru/  

5. PubMed https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

  

http://katalog.dnmu.ru/
http://www.studmedlib.ru/
http://elibrary.ru/
https://cyberleninka.ru/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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8. Формы аттестации и оценочные материалы 

8.1. Текущий контроль. 

Текущий контроль учебной деятельности врачей–эндокринологов осуществляется во 

время проведения практических, семинарских занятий с целью проверки уровня подготовленно-

сти к выполнению конкретных видов работ. Оценивание учебной деятельности проводится стан-

дартизировано. Согласно структуре практического (семинарского) занятия определяются основ-

ные виды деятельности, которые оцениваются, прежде всего – практическая работа под руковод-

ством преподавателя и текущий тестовый контроль. За каждый из них выставляется отдельная 

оценка. 

Оценивание практической работы – это оценка степени овладения умениями и навыками. 

Профильная кафедра, в соответствии с целями занятия и учебным планом, определяет ти-

повые задачи деятельности и умений, которые проверяются и оцениваются. 

Например: 

- определение основных симптомов и синдромов (на основе опроса и физикального обсле-

дования), определение предварительного диагноза; 

- определение плана дополнительных методов обследования и оценки результатов; 

- проведение дифференциального диагноза и определение клинического диагноза; 

- определение лечебной тактики ведения больного, решение вопросов профилактики за-

болевания, реабилитации больного; 

- диагностика и лечение неотложных состояний в соответствии с темой занятия. 

Правильность выполнения типовых задач деятельности и умений, которые проверяются, 

оценивается баллами «1», «0,5» и «0» (выполнено, выполнено не полностью, не выполнено). Вла-

дение практическими навыками оценивается баллами «1» или «0» (выполнено, не выполнено). 

Оценки выставляются на основе суммы баллов, полученных слушателями при оценива-

нии степени овладения практическими навыками и умениями, правильности их выполнения, и 

отношения суммы баллов к максимально возможной сумме баллов (если обучающийся пра-

вильно выполнил все требуемые умения и навыки): 

o при наличии 90-100 % – «5», 

o 80-89 % – «4», 

o 70-79 % – «3», 

o менее 70 % – «2». 

 

Например: 

тема занятия предусматривает, что обучающийся должен продемонстрировать владе-

ние 9 практическими умениями и 3 навыками, т.е. максимально возможное количество баллов 

12. 

Если обучающийся продемонстрировал правильное выполнение всех навыков, но допустил 

несущественные ошибки при выполнении трёх практических умений (выполнил их не полно-

стью), то он получает 3+6+1,5 = 10,5 баллов. 

Это составляет 87,5% от 12 баллов (максимально возможного количества баллов за 

практические навыки и умения по данной теме), т.е. оценка 4. 

Текущий тестовый контроль осуществляется с помощью индивидуальных наборов тестов 

из 10 тестовых заданий формата А, проверяющих достижения конкретных целей занятия. 

Наборы тестовых заданий по каждой теме находятся в электронном и печатном виде на профиль-

ной кафедре. Банк тестовых заданий ДПП ПК «Теоретические основы эндокринологии. Нейро-

эндокринология» составляет 100 тестов. 

Оценка за работу с тестовыми заданиями выставляется по шкале: 

▪ при наличии 90-100% правильных ответов тестов – «5», 

▪ 80-89% правильных ответов – «4», 

▪ 70-79% правильных ответов – «3», 

▪ менее 70% правильных ответов – «2». 

▪  
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1.2. Промежуточная аттестация 

Промежуточная аттестация слушателей ФИПО   в ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России 

проводится с целью оценивания результатов освоения обучающимся дисциплин (модулей) ДПП по 

конкретной специальности на отдельных завершенных этапах обучения. 

Промежуточная аттестация слушателей ДПП проводится после завершения изучения дис-

циплины (модуля), проводится в формате зачета.  

Зачет – форма контроля обучения, предусматривающая оценивание освоения слушателем 

учебного материала исключительно на основании выполнения им определенных видов работ на 

текущих практических, семинарских, лабораторных занятиях. 

Слушателю ДПП выставляется зачет в случае выполнения им в полном объеме учебного 

плана (отсутствие неотработанных пропусков аудиторных занятий) и всех видов работ, преду-

смотренных программой по конкретной дисциплине/модулю, при среднем балле успеваемости 

по дисциплине/модулю 3,0 и выше. 

 

1.3. Итоговая аттестация 

Итоговая аттестация слушателей ДПП должна выявлять теоретическую и практиче-

скую подготовку слушателя по специальности.  

 

Цель итоговой аттестации: 

• Установление уровня подготовки слушателя к выполнению профессиональных за-

дач, проверка достижения общей и конкретной целей обучения. 

• Проверка уровня сформированности компетенций (теоретической и практической 

подготовки). 

 

Методические материалы. 

4.1. Фонд оценочных средств цикла. 

4.2. Программа итоговой аттестации. 

4.3. Инструкция по оцениванию учебной деятельности ординаторов, слушателей ФИПО в 

ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России, утвержденная в установленном порядке. 

 

К итоговой аттестации допускаются слушатели ФИПО, выполнившие учебный план в 

полном объеме и имеющие средний балл за текущую успеваемость не ниже 3,0. 

Итоговая аттестация (экзамен) проводится в два этапа. 

На первом этапе осуществляется тестирование с помощью наборов тестов из 50 тесто-

вых заданий формата А, охватывающих основные цели цикла обучения, сложность наборов те-

стовых заданий зависит от уровня врачебной квалификации слушателя. 

Второй этап представляет собой оценку степени освоения практических навыков и уме-

ний. 

 

Первый этап итоговой аттестации – тестовая часть экзамена, которая проводится с 

помощью наборов тестовых заданий из 50 тестов формата А, охватывающих основные цели 

цикла обучения. Все наборы тестов имеют равное число заданий. Каждое задание имеет только 

один правильный ответ. Уровень сложности наборов тестовых заданий зависит от уровня вра-

чебной квалификации слушателя. Наборы тестовых заданий по каждой теме находятся в элек-

тронном и печатном виде на профильной кафедре. Банк тестовых заданий ДПП ПК «Теоретиче-

ские основы эндокринологии. Нейроэндокринология» составляет 100 тестов. 

 

Примеры тестовых заданий: 

1. Опишите характерную картина компьютерной томографии надпочечников при болезни 

Иценко-Кушинга: 

A. Оба надпочечника увеличены, правильной формы  

B. Оба надпочечника уменьшены, правильной формы 
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C. Один надпочечник увеличен, неправильной формы, второй нормальных размеров 

D. Один надпочечник увеличен, неправильной формы, второй уменьшен 

E. Оба надпочечника без изменений 

 

2. Женщина 27 лет жалуется на общую слабость, похудание, зябкость, ухудшение аппе-

тита, тошноту, исчезновение менструаций. Болеет 6 месяцев после перенесенного менингоэнце-

фалита. Объективно: температура - 36,2°С, ЧД - 18 / мин., пульс - 60/мин., АД - 85/50 мм. рт. ст. 

Рост 162 см, вес 43 кг. Кожа бледная, прохладная. Волосы под мышками и на лобке отсутствуют. 

Молочные железы атрофированы. Тоны сердца приглушены. Склонна к запорам. В анализе 

крови анемия, гликемия 3,1 ммоль/л.  

Какой из диагностических методов является наиболее информативным для верификации 

диагноза? 

A Определение уровней гормонов гипофиза  

B. Электрофизиологическое исследование головного мозга 

C. Компьютерная томография головного мозга 

D. Определение концентрации электролитов крови 

E. Определение липидного спектра крови 

 

3. Женщина 45 лет, которая болеет гипертонической болезнью, через несколько часов по-

сле удаления краниофарингеомы почувствовала жажду, появилась полиурия, усилилась головная 

боль. Объективно: Рост - 164 см., вес - 55 кг, пульс - 96/мин., АД - 180/100 мм. рт. ст. Удельный 

вес мочи 1004.  

Какое осложнение хирургического вмешательства наиболее вероятно имеет место? 

А. Несахарный диабет 

B. Гипертонический криз 

C. Неврогенная полидипсия 

D. Дисциркуляторная энцефалопатия 

E. Сахарный диабет 

 

4. Больной, 38 лет, жалуется на постоянную головную боль, жажду, повышенную уста-

лость, повышение AД и увеличение веса (46кг за 3 года). Заболевание связывает с гриппом. При 

осмотре: рост - 176см, масса тела - 143кг, распределение жировой клетчатки: преимущественно 

на туловище, бедрах, животе, множественные стрии вишневого цвета. AД - 180/100 мм. рт. ст.  

Ваш предварительный диагноз? 

A. Болезнь Иценко – Кушинга 

B. Гипотиреоз 

C. Алиментарно-конституционное ожирение ІІІ ст 

D. Гипоталамический синдром, нейроэндокринная форма 

E. Церебральное ожирение III ст 

 

5. Мужчина 48 лет, шахтер, обратился к врачу в связи с нарастающими головными болями, 

изменениями внешности. В анамнезе - хронический тонзиллит. Злоупотребляет алкоголем, таба-

ком. Объективно: Рост - 178 см, вес - 92 кг. Увеличены надбровные дуги, нос, уши, язык. Про-

гнатизм. Увеличены кисти и ступни. Кожа утолщена, сальная. Печень +2 см. Застойный диск 

зрительного нерва на глазном дне. Гликемия натощак - 7,2 ммоль/л.  

Какая наиболее вероятная причина развития данного состояния? 

A. Гормонпродуцирующая опухоль селлярной области 

B. Злоупотребление алкоголем 

C. Хроническая инфекция 

D. Хроническое переедание 

E. Условия труда 
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Для оценки результатов первого этапа используется следующая шкала, основанная на 

процентном отношении правильно выполненных тестовых заданий: 

- 90-100% (из 50 тестовых заданий) – «5», 

- 80-89% (из 50 тестовых заданий) – «4», 

- 70-79% (из 50 тестовых заданий) – «3», 

- менее 70% (из 50 тестовых заданий) – «2». 

 

Второй этап итоговой аттестации – практически-ориентированный экзамен, представ-

ляет собой оценку степени освоения практических навыков и умений по специальности. 

Профильная кафедра, в соответствии с целями обучения на цикле и учебным планом, 

определяет типовые задачи деятельности и умений, которые проверяются и оцениваются. 

 

Например: 

• определение основных симптомов и синдромов (на основе опроса и физикального обсле-

дования), определение предварительного диагноза; 

• определение плана дополнительных методов обследования и оценки результатов; 

• проведение дифференциального диагноза и определение клинического диагноза; 

• определение тактики ведения больного, решение вопросов профилактики заболевания, 

реабилитации больного; 

• диагностика и лечение неотложных состояний. 

Правильность выполнения типовых задач деятельности и умений, которые проверяются, 

оценивается баллами «1», «0,5» и «0» (выполнено, выполнено не полностью, не выполнено). Вла-

дение практическими навыками оценивается баллами «1» или «0» (выполнено, не выполнено). 

 

Оценки за второй этап экзамена выставляются на основе суммы баллов, полученных слу-

шателями при оценивании степени овладения практическими умениями и правильности выпол-

нения навыков, и ее отношения к максимально возможной сумме баллов (если бы обучающийся 

правильно выполнил все требуемые умения и навыки): 

o при наличии 90-100 % – «5», 

o 80-89 % – «4», 

o 70-79 % – «3», 

o менее 70 % – «2». 

 

Например: 

Практически-ориентированный экзамен предусматривает, что обучающийся должен 

продемонстрировать владение 9 практическими умениями и 3 навыками, т.е. максимально воз-

можное количество баллов 12. 

Если обучающийся продемонстрировал правильное выполнение всех навыков, но допустил 

несущественные ошибки при выполнении трех практических умений (выполнил их не полно-

стью), то он получает 3+6+1,5 = 10,5 баллов. 

Это составляет 87,5% от 12 баллов (максимально возможного количества баллов за 

практические умения и навыки по практически-ориентированному экзамену), т.е. оценка 4. 

 

На втором этапе итоговой аттестации выполнение обучающимися заданий оценивается по 

шкале, разработанной на профильной кафедре и согласованной с методической комиссией 

ФИПО. 

За каждый этап итоговой аттестации выставляется оценка. 

При положительной оценке на обоих этапах общий (средний) балл по итоговой аттестации 

рассчитывается следующим образом: необходимо к оценке за тестовый контроль прибавить 

оценку за практически-ориентированный экзамен и разделить на 2 (среднеарифметическое зна-

чение). 
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Оценка за экзамен выставляется по следующей шкале: 

Общий (средний) балл за экзамен Оценка за экзамен 

4,5-5,0 5 

3,5-4,0 4 

3,0 3 

Двойка за один из этапов экзамена 2 

 

Слушатели, не прошедшие итоговую аттестацию в связи с неявкой на итоговую аттеста-

цию по неуважительной причине или в связи с получением оценки «неудовлетворительно» от-

числяются с цикла ДПП ПК с выдачей справки об обучении как не выполнившие обязанностей 

по добросовестному освоению образовательной программы и выполнению учебного плана. 

Обучающиеся, не прошедшие итоговую аттестацию в связи с неявкой на нее по уважи-

тельной причине, вправе пройти ее в течение 6 месяцев после завершения итоговой аттестации. 

Для рассмотрения апелляционных заявлений слушателей создаются апелляционные ко-

миссии (далее – Комиссия) по результатам итоговой аттестации по каждой специальности. Со-

став апелляционной комиссии утверждается приказом ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России. 

 

В состав Комиссии по рассмотрению апелляционных заявлений включаются не менее 5 

человек из числа профессорско-преподавательского состава профильных кафедр, не входящих в 

состав экзаменационных комиссий по данной специальности. Председателем апелляционной ко-

миссии является проректор по последипломному образованию ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава 

России. Работа Комиссии строится путем проведения заседаний, на которых рассматриваются 

апелляционные заявления. Заседание апелляционной комиссии правомочно, если в нем участ-

вуют не менее двух третей ее состава, утвержденного приказом. Ведение заседания Комиссии 

осуществляется председателем, а в случае его отсутствия – заместителем председателя. Рассмот-

рение апелляции не является пересдачей итоговой аттестации. В ходе рассмотрения жалобы про-

веряется лишь соблюдение установленного порядка проведения аттестационного испытания и 

правильность оценивания результатов итоговой аттестации на основании изучения материалов, 

представленных экзаменационной комиссией (протоколы соответствующих этапов практически-

ориентированного экзамена, ответные формы тестового контроля знаний). Апелляция подается 

слушателем в день объявления результатов аттестационного испытания (или в течение следую-

щего рабочего дня). Рассмотрение апелляции проводится не позднее следующего рабочего дня 

после ее подачи. После рассмотрения апелляции Комиссия принимает решение об изменении 

оценки по итоговой аттестации (как в случае ее повышения, так и в случае ее понижения) либо 

сохранении ее без изменения. Решение апелляционной комиссии принимается простым боль-

шинством голосов членов Комиссии, участвующих в заседании. При равном количестве голосов 

решающим является голос председателя, а в случае его отсутствия – заместителя председателя. 

Оформленное протоколом решение Комиссии доводится до сведения заявителя. 

 


