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1. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 15 мая 2012 года N 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению» (с изменениями на 30 сентября 2015 года)
2. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 года N 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» (зарегистрировано в Министерстве юстиции Российской Федерации 25 августа 2010 года № 18247)
3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 года N 707н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки" (с изменениями на 15 июня 2017 года)
4. СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность»

5. Федеральный закон "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" от 29.11.2010 №326-ФЗ (с изменениями на 28 декабря 2016 года)
6. Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» №323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. (с изменениями 29 июля 2017 года)
7. Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».

8. Приказ Министерства здравоохранения от 10.05.2017 г. №203н «Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи».

9. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2012 г. № 906н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «Гастроэнтерология»

Паспорт программы

	№
	Обозначенные поля
	Поля для заполнения

	1. 
	Наименование программы
	«Патология  пищевода, желудка и  двенадцатиперстной кишки»

	2. 
	Объем программы
	36 часов 

	3. 
	Варианты обучения
	заочная

	4. 
	Вид выдаваемого документа по окончании обучения
	Лицам, успешно освоившим соответствующую дополнительную профессиональную программу повышения квалификации непрерывного образования по теме «Патология  пищевода, желудка и  двенадцатиперстной кишки» и прошедшим итоговую аттестацию, выдается удостоверение о повышении квалификации.

	5. 
	Требования к уровню и профилю предшествующего профессионального образования обучающихся
	Сертификат по специальности «Гастроэнтерология». 

Тема: «Патология  пищевода, желудка и  двенадцатиперстной кишки»

	6. 
	Категории обучающихся
	Профессиональная переподготовка по специальности "Гастроэнтерология" при наличии подготовки в интернатуре/ординатуре по одной из специальностей: "Общая врачебная практика (семейная медицина)", "Педиатрия", "Терапия"

	7. 
	Предполагаемый период начала обучения
	По учебному плану

	8. 
	Аннотация
	Данная программа направлена на совершенствование имеющихся и получение новых компетенций, необходимых для профессиональной деятельности, и повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации по специальности «Гастроэнтерология». Содержание программы построено в соответствии с модульным принципом. Каждый модуль подразделяется на темы, каждая тема − на элементы

	9. 
	Цель и задачи программы
	Приобретение и совершенствование профессиональных знаний и практических навыков,  необходимых для профессиональной деятельности и повышения профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации по специальности «Гастроэнтерология»

	10. 
	Уникальность программы, ее отличительные особенности, преимущества
	В реализации программы участвуют ведущие специалисты в области гастроэнтерологии. Применяются дистанционные обучающие технологии. Обсуждаются современные достижения медицины  и современные подходы в здравоохранении


У обучающегося совершенствуются следующие профессиональные компетенции (далее - ПК):
в организационно-управленческой деятельности:

–
 способность и готовность использовать нормативную документацию, принятую в сфере охраны здоровья (законодательство Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (далее – СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций     (ПК–1);

в психолого-педагогической деятельности:

–
способность и готовность формировать у пациентов и членов их семей мотивацию, направленную на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК−2).

−
способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического исследования  в области гастроэнтерологии (ПК−3);

−
способность и готовность анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма  пациентов для своевременной диагностики гастроэнтерологических заболеваний (ПК−4);

−
способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний органов пищеварения,  используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования органов и систем при гастроэнтерологических заболеваниях и патологических процессах,  использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (далее − МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний в гастроэнтерологии (ПК−5);

в лечебной деятельности:

−
способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия при  гастроэнтерологических заболеваниях среди пациентов той или иной группы нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход (острые желудочно-кишечные кровотечения, острая печеночная недостаточность, прободная язва желудка и двенадцатиперстной кишки, ущемленная грыжа пищеводного отверстия диафрагмы, калькулезный холецистит, острый панкреатит, кишечная непроходимость), использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия (ПК−6);

−
способность и готовность назначать гастроэнтерологическим больным адекватное  лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии как профильным гастроэнтерологическим больным,  так и больным  с сопутствующими заболеваниями (ПК−7);

в реабилитационной деятельности:

−
способность и готовность применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее  распространенных патологических состояниях и повреждениях организма (ПК−8);

−
способность и готовность давать рекомендации по выбору оптимального режима в период реабилитации гастроэнтерологических больных  (двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса), определять  показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии (ПК−9);

в профилактической деятельности:

−
способность и готовность применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья больных с патологией органов пищеварения (взрослого населения и подростков на уровне различных подразделений медицинских организаций) в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения (ПК−10);

−
способность и готовность использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии гастроэнтерологических болезней, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам (ПК11).

Нормативный срок освоения программы − 36 акад. часов / 36 зачетных единиц.
Форма обучения  – заочная

2. Форма обучения, режим и продолжительность занятий
	График обучения



	Форма 

обучения
	Ауд. Часов

 в день
	Дней в неделю
	Общая продолжительность программы (дней)

	Дистанционная
	36
	12
	12

	Итого:
	36
	12
	12


3. Учебно-тематический план
	№
	Наименование разделов, дисциплин и тем
	Всего часов
	Форма контроля

	Модуль №1
	Анатомия и физиология пищевода
	2
	Промежуточный 

тестовый контроль 

	Модуль № 2
	Болезни пищевода. Часть 1
	6
	Промежуточный 

тестовый контроль 

	Модуль № 3
	Болезни пищевода. Часть 2
	4
	Промежуточный 

тестовый контроль 

	Модуль № 4
	Анатомия и  физиология желудка и двенадцатиперстной кишки
	4
	Промежуточный 

тестовый контроль 

	Модуль № 5
	Болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Часть 1
	6
	Промежуточный 

тестовый контроль 

	Модуль № 6
	Болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Часть 2
	6
	Промежуточный 

тестовый контроль 

	Модуль № 7
	Болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Часть 3
	4
	Промежуточный 

тестовый контроль 

	
	Итоговая аттестация
	4
	Экзамен

	
	Итого:
	36
	


4. Содержание курса
Содержание учебной программы повышения квалификации

«Патология  пищевода, желудка и  двенадцатиперстной кишки»

МОДУЛЬ 1. Анатомия и физиология пищевода
1.1 Нормальная анатомия и физиология пищевода 
1.2 Топографическая анатомия пищевода
МОДУЛЬ 2. Болезни пищевода. Часть 1
     2.1 Функциональные расстройства пищевода
     2.2 Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь
     2.3 Эзофагиты
     2.4 Пептическая язва пищевода
     2.5 Дивертикулы  пищевода
МОДУЛЬ 3. Болезни пищевода. Часть 2
      3.1 Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы
      3.2 Ахалазия кардии
      3.3 Новообразования пищевода
3.3.1 Доброкачественные опухоли пищевода
3.3.2 Злокачественные новообразования пищевода
      3.4 Специфические поражения пищевода и травмы
3.4.1 Аллергические реакции пищевода
3.4.2 Туберкулез пищевода
3.4.3 Сифилис пищевода
3.4.3 Микозы пищевода
3.4.5 Ятрогенные травмы
3.4.6 Спонтанный разрыв пищевода
3.4.7 Ожоги пищевода
МОДУЛЬ 4. Анатомия и  физиология желудка и двенадцатиперстной кишки
     4.1 Нормальная анатомия желудка и 12-ти перстной кишки
     4.2 Физиология желудка и 12-ти перстной кишки
МОДУЛЬ 5. Болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Часть 1
     5.1 Функциональные расстройства желудка
     5.2 Гастриты
     5.3 Язвенная болезнь с локализацией процесса в желудке и двенадцатиперстной кишке
     5.4 Болезни оперированного желудка
МОДУЛЬ 6. Болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Часть 2
     6.1 Хронический дуоденит
     6.2 Злокачественные опухоли желудка и 12-ти перстной кишки
     6.3 Дуоденостаз
МОДУЛЬ 7. Болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Часть 3
    7.1 Постваготомические расстройства
    7.2 Редкие (труднодиагностируемые) заболевания желудка и двенадцатиперстной кишки
    7.2.1 Туберкулез желудка и двенадцатиперстной кишки
    7.2.2 Поражения желудка и двенадцатиперстной кишки при сифилисе 
      7.2.3 Актиномикоз желудка и двенадцатиперстной кишки
ТЕСТЫ

ДЛЯ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

по специальности «Гастроэнтерология»
по теме «Патология  пищевода, желудка и  двенадцатиперстной кишки»

1) В основе острого геморрагического энтероколита лежит следующий тип аллергической реакции 

 а) анафилактический тип 

 б) внутрисосудистая реакция иммунных комплексов с тромбозом 

 в) цитотоксическая реакция 

 г) клеточный тип замедленной аллергии 

2) Механизм феномена Артюса (острая язва желудка, кишечника) составляет 

 а) клеточный тип замедленной аллергии 

 б) внутрисосудистая реакция иммунных комплексов с тромбозом 

 в) цитотоксический тип 

 г) верного ответа нет 

3) При назначении лечения у пожилых и старых людей необходимо 

 а) проявлять онкологическую настороженность 

 б) помнить о снижение толерантности к лекарствам 

 в) не назначать много лекарств 

 г) систематически проверять правильность приема препаратов 

 д) все перечисленное 

4) Стимулирование выделения гастрина происходит под влиянием 

 а) раздражения блуждающего нерва 

 б) раздражения пищей слизистой оболочки антрального отдела 

 в) механического растягивания антрального отдела 

 г) ощелачивания в антральном отделе 

д) всех перечисленных факторов
5) Физиологическое торможение продукции гастрина происходит под влиянием - (1) кислого содержимого в антральном отделе желудка; - (2) рефлюкса содержимого 12-перстной кишки в желудок; - (3) кислого содержимого в луковице 12-перстной кишки; - (4) щелочного содержимого в луковице 12-перстной кишки; 

 а) правильные ответы 1, 2, 3 

 б) правильные ответы 1, 3 

 в) правильные ответы 2, 4 

 г) правильный ответ 4 

 д) все ответы правильные 

6) Физиологически гастрин инактивируется - (1) в печени; - (2) в почках; - (3) в легких; - (4) в кишечнике; 

 а) правильные ответы 1, 2, 3 

 б) правильные ответы 1, 3 

 в) правильные ответы 2, 4 

 г) правильный ответ 4 

 д) правильно все 

7) При анализе жалоб больного необходимо определить характер локальных симптомов 

 а) локализацию болей 

 б) иррадиацию болей 

 в) независимость от характера приема пищи 

 г) диспепсические симптомы 

 д) все перечисленное
8) При пальпации органов брюшной полости используют 

 а) поверхностную пальпацию 

 б) глубокую пальпацию 

 в) пальпацию по Образцову - Стражеско 

 г) правильные ответы а) и б) 

 д) все перечисленное

9) С какой целью используется методика хромогастроскопии с метиленовым синим? 

а) для выявления эрозивно – язвенных поражений желудка и ДПК 

б) для обнаружения источника желудочно – кишечного кровотечения 

в) для остановки желудочно – кишечного кровотечения 

г) дифференциальной диагностики между доброкачественными и злокачественными 

поражениями желудка
г) для оценки кислотообразующей функции желудка

10) Реакция кала на скрытую кровь может быть положительной 

а) при микрокровотечениях из язвы 12-перстной кишки или кишечника 

б) при микрокровотечениях из опухолей желудочно-кишечного тракта 

в) при употреблении яблок 

г) при употреблении мяса в пищу 

д) хроническом пенкреатите

11) Наиболее достоверно отражают истинную желудочную секрецию 

а) одномоментное исследование с помощью толстого зонда 

б) фракционный метод с помощью тонкого зонда 

в) pH-метрия 

г) беззондовые методы 

12) В качестве парентеральных раздражителей желудочной секреции применяются 

а) гистамин 

б) пентагастрин 

в) инсулин 
13) Наиболее точную информацию при определении концентрации ионов водорода в желудочном соке дает 

а) ацидотест 

б) титрометрия с фенолфталеином 

в) титрометрия с фенолрот 

г) титрометрия с нейтральным красным 

д) pH-метрия 

14) Суточное мониторирование pH-желудка проводится с целью 

а) определения оптимальной дозы и времени назначения антисекреторного препарата 

б) уточнения локализации язвенного и воспалительного процесса в желудке 

в) диагностики рака желудка 

г) исключения полипоза желудка 

15)Суточное мониторирование pH-пищевода позволяет определить 

а) наличие желудочно-пищеводного рефлюкса 

б) частоту и время заброса содержимого желудка в пищевод 

в) выраженность эзофагита 

г) наличие грыжи пищеводного отверстия диафрагмы 

16) Инфицирование гастродуоденальной слизистой оболочки сопровождается 

а) снижением секреции гастрина 

б) ахлоргидрией 

в) диффузной атрофией главных желез желудка 

г) развитием активного антрального гастрита

17) Инфицирование слизистой оболочки желудка пилорическим хелобактером выявляется исследованием 

а) биоптата слизистой оболочки антрального отдела желудка 

б) желудочного сока 

в) мочи

г) сыворотки крови на антитела 

18)Противопоказанием для фиброэндоскопии верхних отделов пищеварительного тракта является 

а) варикозное расширение вен пищевода 

б) кровотечение из верхних отделов пищеварительного тракта 

в) дивертикул пищевода 

г) астматическое состояние 

д) рак кардии 

19) Возможные осложнения дивертикулов пищевода:

а) Дивертикулиты, эзофагиты 

б) Развитие злокачественной опухоли пищевода 

в) Заболевания легких 

г) Язвенная болезнь 

20) Наиболее характерные клинические симптомы ахалазии кардии:

а) Дисфагия 

б) Регургитация 

в) Боль 

г) Изжога 

21) Консервативное лечение гастроэзофагеальной  рефлюксной болезни включает:

а) Рациональный режим труда, питания 

б) Назначение антацидов 

в) Назначение антисекреторных препаратов 

г) Назначение прокинетиков 

д) Назначение ферментных препаратов

22) К предраковым заболеваниям пищевода относят:

а) Дивертикулы пищевода 

б) Рубцовая стриктура пищевода после химических ожогов 

в) Ахалазия кардии 3-4 стадии 

г) Пищевод Баррета 

д) ГЭРБ

23)Боль при язвенной болезни возникает: 

а) Сразу после еды 

б) Во второй половине дня после максимальной нагрузки едой 

в) Ночью 

г) Периодично на протяжении суток и зависит от локализации язвы  

д) Хаотично независимо от еды 

24) Отрыжка при неосложненной язвенной болезни обычно наблюдается: 

а) Съеденной едой 

б) Воздухом и кислым 

в) Горьким содержимым 

г) Только ночью 

д) Только в горизонтальном положение 

25)  Рвота съеденной пищей у больных язвенной болезнью дает возможность заподозрить: 

а) Синдром избыточного бактериального роста 

б) Органический  стеноз привратника или 12-перстной кишки 

в) Наличие хронического гастрита 

г) Наличие жирового гепатоза 

26) Язвенная болезнь дуоденальной локализации наиболее часто сопровождается: 

а) Диареяами 

б) Запорами 

в) Нестойким стулом /чередование диареи и запоров 

г) Жидким стулом с остатками непереваренной еды 

27) При язвенной болезни дуоденальной локализации боль и напряженность мышц пальпаторно выявляются: 

а) В правом подреберье 

б) В левом подреберье

в) В пилородуоденальной зоне 

г) В левой паховой области 

д) В области под молочными железами  

28) Коэффициент агрессии желудочного сока это:

а) Отношение количества белков слизи к протеолитической активности в желудочном соке

б) Отношение концентрации ионов водорода к протеолитической активности в желудочном соке

в) Отношение протеолитической активности к конпентрации желчных кислот в желудочном соке

г) Отношение протеолитической активности / активной части пепсина / к общему количеству пепсина / активного и неактивного /

29) Для эрадикации Н.рylori назначают схему:

а) Омепразол + тетрациклин

б) Омепразол + кларитромицин + метронидазол

в) Омепразол + соль висмута + витамины

г) Омепразол + альмагель + метронидазол

30) Показания для назначения антихеликобактерной терапии:

а) Язвенная болезнь 12-перстной кишки, не ассоциированная с Н.рylori

б) Пептическая язва желудка ассоциированная с Н.рylori

в) Опухоль желудка

г) Гастроптоз

31) Антибиотики, действующие на Н.рylori:

а) Пенициллин

б) Гентамицин

в) Амоксициллин

г) Цефалозин
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