МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ
Тема 1. Трудные вопросы клинической диагностики при диффузных заболеваниях соединительной ткани
1. Цель занятия:Формирование знаний, умений и навыков по клинической и лабораторной диагностике при диффузных заболеваниях соединительной ткани для назначения лечебных и профилактических мероприятий. 
2. Задачи: 
- уметь распознавать диффузные заболевания соединительной ткани (дерматомиозит/полимиозит, смешанное заболевание соединительной ткани) на основе ведущих синдромов; 
- знать основные принципы диагностики и лечения диффузных заболеваний соединительной ткани;
- владеть методами профилактики диффузных заболеваний соединительной ткани
3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в  
процессе изучения темы: определение дерматомиозита/полимиозита, эпидемиология, клиническая картина, диагностика, лечение, профилактика, диспансерное наблюдение. Определение смешанного заболевания соединительной ткани (СЗСТ), эпидемиология, клиническая картина, диагностика, лечение, профилактика, диспансерное наблюдение. Определение болезни Шегрена, эпидемиология, клиническая картина, диагностика, лечение, профилактика, диспансерное наблюдение
4. Вопросы к занятию
1. Диффузные заболевания соединительной ткани, определение, классификация, общие признаки для заболеваний этой групп
2. Дерматомиозит/полимиозит. Определение, этиология и патогенез, патоморфология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
3. Смешанное заболевание соединительной ткани. Определение, этиология и патогенез, патоморфология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
4. Болезнь Шегрена. Определение, этиология и патогенез, патоморфология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
5. Вопросы для самоконтроля:
1. Проанализируйте механизмы развития диффузных заболеваний соединительной ткани. 
2. Определите тактику врача при выявлении заболевания из группы ДЗСТ
3. Составьте план обследования больного с дерматомиозитом/полимиозитом
4. Проведите дифференциальный диагноз дерматомиозита/полимиозита, СЗСТ, болезни Шегрена.
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития обострений диффузных заболеваний соединительной ткани.
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Диффузный эозинофильный фасциит
	Подготовка доклада

	Болезнь Шегрена
	Подготовка сообщения

	Ревматическая полимиалгия
	Написание реферата

	Антифосфолипидный синдром
	Обзор научных публикаций и электронных источников информации

	Биологическая терапия при ДЗСТ
	Конспектирование учебной литературы

	Редкие ДЗСТ в Архангельске
	Анализ конкретных проблемных ситуаций


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Пономаренко И. Г., Пономаренко Г. Н. Диффузные болезни соединительной ткани: предикторы развития, варианты мультиморбидности, физические методы лечения (обзор литературы) // Вопросы курортологии, физиотерапии и лечебной физической культуры. — 2025. — Т. 102, №5. — С. 56–62. 
2. Викторова И. А., Иванова Д. С., Полтавцева А. М., Адырбаев А. М., Наконечная Е. Э. Сложности дифференциальной диагностики дисплазий соединительной ткани в ревматологической практике: клинический разбор с выявлением новой мутации в гене коллагена I типа // Русский медицинский журнал. — 2025. — №7. — С. 40–46. 
3. Болотная Л. В., Насонов Е. Л. Современные подходы к диагностике и лечению системной красной волчанки // Научно-практическая ревматология. — 2023. — Т. 61, №3. — С. 271–280.
4. Дворянкова Е. В., Султанова Э. А., Корешкова К. М. Локализованная склеродермия: этиология, патогенез, клинические проявления, трудности диагностики и терапии // Клиническая дерматология и венерология. — 2024. — Т. 23, №1. — С. 12–18.
5. Клинические рекомендации по диагностике и лечению диффузных заболеваний соединительной ткани (актуальная версия).
6. Ревматология. Клинические лекции [Электронный ресурс]: Руководство для врачей/ ред. В. В. Бадокин. - Москва: Литтерра, 2014. -592 с. - Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423501235.html?SSr=570133c9cb1075689af2569kolgak2012
8.2. Дополнительная литература
1. Мазуров В. И. Диффузные болезни соединительной ткани. — Москва: Специальное издательство медицинских книг, 2021. 
2. Болотная Л. В., Насонов Е. Л. Современные подходы к диагностике и лечению системной красной волчанки // Научно-практическая ревматология. — 2023. — Т. 61, №3. — С. 271–280.
3. Насонов Е. Л., Соловьёв С. К., Аршинов А. В. Системная красная волчанка: история и современность // Научно-практическая ревматология. — 2022. — Т. 60, №4. — С. 397–412.
4. Сигидин Я. А., Иванова М. М., Гусева Н. Г. Диффузные болезни соединительной ткани (системные ревматические заболевания). Руководство для врачей. — Москва: Медицина, 1994.
5. Учебное пособие по болезням соединительной ткани / под ред. В. Ю. Уджуху. — Москва: ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова Минздрава России, 2024.



Тема 2. Трудные вопросы клинической диагностики при системных васкулитах
1. Цель занятия: Формирование знаний, умений и навыков по клинической и лабораторной диагностике системных васкулитов для назначения лечебных и профилактических мероприятий. 
2. Задачи: 
-   уметь распознавать системные васкулиты (микроскопический полиангиит, гранулематоз Вегенера, артериит Такаясу) на основе ведущих синдромов; 
- знать основные принципы диагностики и лечения системных васкулитов;
- владеть методами профилактики системных вакулитов
3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: определение микроскопического полиангиита, эпидемиология, клиническая картина, диагностика, лечение, профилактика, диспансерное наблюдение. Определение гранулематоза Вегенера, эпидемиология, клиническая картина, диагностика, лечение, профилактика, диспансерное наблюдение.
4. Вопросы к занятию
1.Системные васкулиты, определение, классификация, общие признаки для заболеваний этой групп
2.Микроскопический полиангиит. Определение, этиология и патогенез, патоморфология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
3.Гранулематоз Вегенера. Определение, этиология и патогенез, патоморфология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
4.Артериит Такаясу. Определение, этиология и патогенез, патоморфология, клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лечение.
5. Вопросы для самоконтроля:
1. Проанализируйте механизмы развития системных васкулитов. 
2. Определите тактику врача при выявлении системного васкулита
3. Составьте план обследования больного с системным васкулитом
4. Проведите дифференциальный диагноз микроскопического полиангиита. Проведите дифференциальный диагноз гранулематоза Вегенера
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития обострения системного васкулита
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Болезнь Кавасаки
	Подготовка доклада

	Синдром Чарга-Стросс
	Подготовка сообщения

	Болезнь Бехчета
	Написание реферата

	Биологическая терапия в лечении системных васкулитов
	Обзор научных публикаций и электронных источников информации

	Гигантоклеточный артериит
	Конспектирование учебной литературы

	Системные васкулиты в Архангельске
	Анализ конкретных проблемных ситуаций


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Федеральные клинические рекомендации по диагностике и лечению системных васкулитов. Утверждены Ассоциацией ревматологов России. 
2. Симонова О. В., Сухих Е. Н., Смирнова Л. А. Системные васкулиты: учебное пособие / О. В. Симонова, Е. Н. Сухих, Л. А. Смирнова. — Киров: ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России, 2023. — 84 с.
3. Бекетова Т. В. Новые классификационные критерии АНЦА-ассоциированных системных васкулитов ACR/EULAR 2022 // Научно-практическая ревматология. — 2023. — Т. 61, №5. — С. 531–536. 
4. Клинические практические рекомендации KDIGO 2024 по ведению васкулита, ассоциированного с антителами к цитоплазме нейтрофилов (АНЦА). 
5. Шостак Н. А., Клименко А. А. Системные васкулиты: новое в классификации, диагностике и лечении // КиберЛенинка. — 2015.
6. Ревматология. Клинические лекции [Электронный ресурс]: Руководство для врачей/ ред. В. В. Бадокин. - Москва: Литтерра, 2014. -592 с. - Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785423501235.html?SSr=570133c9cb1075689af2569kolgak2012
8.2. Дополнительная литература
1.Буланов Н. М., Новиков П. И., Литвинова М. А., Моисеев С. В. Эволюция классификации системных васкулитов: от эпонимов к современным критериям // Терапевтический архив. — 2022. — Т. 94, №5. — С. 704–708. 
2. Царёв В. П., Гончарик И. И., Антонович М. Н., Хващевская Г. М. Системные васкулиты: учебно-методическое пособие. — Минск: БГМУ, 2010. — 20 с.. 
3. Чучалин А. Г. Первичные системные и лёгочные васкулиты // Русский медицинский журнал. — 2001. — №21. 



Тема 3. Трудные вопросы клинической диагностики заболеваний, проявляющихся суставным синдромом 
1. Цель занятия: Формирование знаний, умений и навыков по клинической   и лабораторной диагностике заболеваний, проявляющихся суставным синдромом, для назначения лечебных и профилактических мероприятий. 
2. Задачи: 
-   уметь распознавать заболевания, проявляющиеся суставным синдромом на основе ведущих симптомов; 
- знать основные принципы диагностики и лечения заболеваний, проявляющихся суставным синдромом;
- владеть методами профилактики заболеваний, проявляющихся суставным синдромом;
3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: Клиническая и лабораторная симптоматика бактериального артрита, варианты течения РА (синдром Стилла, синдром Фелти), патогенез и патоморфология паранеопластического артрита,принципы диагностики и лечения заболеваний, проявляющихся суставным синдромом, программа диспансерных мероприятий, проводимых больным.
4. Вопросы к занятию:
1. Бактериальный артрит. Определение, этиология, патогенез.
2. Вариант течения ревматоидного артрита по типу синдрома Стилла.
3. Вариант течения ревматоидного артрита по типу синдрома Фелти
4. Особенности суставного синдрома при диффузных заболеваниях соединительной ткани и системных васкулитах
5. Рекомендуемое обследование: анамнез, физикальное исследование, лабораторное исследование (биохимическое, иммунологическое), исследование синовиальной жидкости, инструментальные исследования (рентгенография суставов, артроскопия, УЗИ, МРТ)
6. Критерии диагностики паранеопластического артрита
7. Дифференциальная диагностика (реактивный артрит, системная красная волчанка, анкилозирующий спондилоартрит, подагра, бактериальный артрит, ревматический артрит, системная склеродермия)
8. Медикаментозное лечение заболеваний, проявляющихся суставным синдромом

5. Вопросы для самоконтроля:
1.Проанализируйте механизмы развития суставного синдрома при ДЗСТ, системных васкулитах, опухолях, бактериальных инфекциях. 
2.Определите тактику врача при выявлении суставного синдрома 
3.Составьте план обследования больного с суставным синдромом
4. Проведите дифференциальный диагноз по суставному синдрому
5.Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения появления суставного синдрома
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Суставной синдром при болезни Шегрена 
	Подготовка доклада

	Синдром Фелти
	Подготовка сообщения

	Синдром Стилла
	Написание реферата

	Биологическая терапия заболеваний суставов
	Обзор научных публикаций и электронных источников информации

	Паранеопластический артрит
	Конспектирование учебной литературы

	Реактивный артрит в Архангельске
	Анализ конкретных проблемных ситуаций


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Насонов Е. Л., Насонова В. А. (ред.). Ревматология: национальное руководство. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. — 720 с. 
2. Инновационная терапия заболеваний суставов и позвоночника: руководство для врачей / Н. В. Чичасова, А. А. Годзенко, Т. В. Коротаева и др.; под ред. А. М. Лилы. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2026. — 248 с.
3. Клинические рекомендации «Ревматоидный артрит» (утверждены Минздравом РФ, 2021–2023 гг.). 
4. Каратеев А. Е., Макаров М. А., Макаров С. А. и др. Скелетно-мышечная патология в практике ревматолога и хирурга-ортопеда: краткое иллюстрированное руководство. — М.: МЕДпресс-информ, 2023. — 66 с.
 8.2. Дополнительная литература
1. Мазуров В. И. Клиническая ревматология: руководство для практических врачей. — СПб.: Фолиант, 2005. 
2. Олюнин Ю. А., Никишина Н. Ю. Остеоартрит: ключевые звенья патогенеза и современные средства патогенетической терапии // Современная ревматология. — 2017. — №3. — С. 121–128. 
3. Стародубцева И. А., Васильева Л. В. Вторичный остеоартроз при ревматоидном артрите // Клиницист. — 2015. — Т. 9, №1. — С. 24–28. 
4. Беляева И. Б., Мазуров В. И., Трофимова Т. Н., Трофимов Е. А. Ранний ревматоидный артрит: современные возможности диагностики и лечения. — СПб.: Медфорум, 2018



Тема 4. Трудные вопросы клинической диагностики различных форм тромбоцитопении
1. Цель занятия:Формирование знаний, умений и навыков по клинической и лабораторной диагностике заболеваний, проявляющихся тромбоцитопенией, для проведения лечебных и профилактических мероприятий
2. Задачи: 
- уметь распознать различные формы тромбоцитопении на основе ведущих клинических синдромов; 
- знать основные принципы диагностики и лечения различных форм тромбоцитопении;
- владеть методами профилактики тромбоцитопении
3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: синдром тромбоцитопении и его проявления,
- лабораторные методы исследования при тромбоцитопении
- пункция костного мозга и биопсия лимфатического узла в диагностике клинической формы тромбоцитопении (гипопродукционная - при лейкозах, аплазии кроветворения или вследствие сокращения жизни тромбоцитов - иммунного генеза)
4. Вопросы к занятию:
1. Причины гипопродукционной тромбоцитопении и обусловленной сокращением жизни тромбоцитов
2. Интерпретация результатов клинического анализа крови при тромбоцитопении
2. Критерии иммунной тромбоцитопении
3. Объективные проявления геморрагического синдрома при тромбоцитопении
4. Лабораторные и инструментальные исследования при тромбоцитопении
5. Дифференциальная диагностика при тромбоцитопении
6. Дифференциальный диагноз при геморрагическом синдроме
7. Дифференциальный диагноз при синдроме панцитопении, включающем тромбоцитопению
8. Лечение аутоиммунной тромбоцитопении
5. Вопросы для самоконтроля
1. Проанализируйте механизмы развития различных форм тромбоцитопении
2. Определите тактику врача при выявлении больного с тромбоцитопенией
3. Составьте план обследования больного с тромбоцитопенией
4. Проведите дифференциальный диагноз заболеваний, протекающих с тромбоцитопенией
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития тромбоцитопении
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Аутоиммунная тромбоцитопения

	Подготовка доклада 

	Тромбоцитопения при миелодиспластическом синдроме

	Подготовка сообщения 

	Гипопродукционная тромбоцитопения

	Написание реферата 

	Тромбоцитопения при АФС
	Конспектирование учебной литературы 



7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Шатохин Ю. В., Снежко И. В. Тромбоцитопении / под ред. О. А. Рукавицына. — М.: Медкнигасервис, 2020. — ISBN 978-5-9704-5419-0. 
2. Клинические рекомендации «Иммунная тромбоцитопения» (утверждены Минздравом РФ, 2024 г.). 
3. Светлова М. С., Кочетова Е. В. Тромбоцитопении в практике врача-терапевта: учебное пособие / М-во науки и высш. образования Рос. Федерации, Федер. гос. бюджет. образоват. учреждение высш. образования Петрозав. гос. ун-т. — Петрозаводск: Издательство ПетрГУ, 2025. — ISBN 978-5-8021-4243-1. 
4. Меликян А. Л., Пустовая Е. И., Егорова Е. К. и др. Дифференциальная диагностика тромбоцитопений // Онкогематология. — 2017. — Т. 12, №1. — С. 78–87. 
5. Рыков И. В., Фатеева А. В., Феоктистова П. С. и соавт. Практические рекомендации по профилактике и лечению тромбоцитопении, индуцированной противоопухолевой лекарственной терапией // Злокачественные опухоли. — 2024. — Т. 14, №3s2. — С. 71–82. 
8.2. Дополнительная литература
1. Ковалева Л. Г., Пустовая Е. И., Сафонова Т. И. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура (ИТП) взрослых. Первичная иммунная тромбоцитопения (ИТП) взрослых. Болезнь Верльгофа. — М.: Нью Мун, 2014. 
2. Синьков С. В., Заболотских И. Б. Диагностика и коррекция расстройств системы гемостаза. — 2-е изд., перераб. и доп. — М.: Практическая медицина, 2017. — 336 с.. 
3. Меликян А. Л., Пустовая Е. И., Цветаева Н. В. и др. Национальные клинические рекомендации по диагностике и лечению первичной иммунной тромбоцитопении (идиопатической тромбоцитопенической пурпуры) у взрослых (редакция 2016 г.). 
4. Войцеховский В. В., Заболотских Т. В., Целуйко С. С. Тромбоцитопении // КиберЛенинка. — 2020. 
5. Бакулин И. Г., Шарабанов А. С., Моляренко Е. В., Яковлева Е. В. Тромбоцитопении у больных хроническим гепатитом С // Экспериментальная и клиническая гастроэнтерология. — 2010. — №5. — С. 52–60.



Тема 5. Трудные вопросы клинической диагностики лейкемоидных реакций
1. Цель занятия: Формирование знаний, умений и навыков по клинической и лабораторной диагностике лейкемоидных реакций (ЛР) для проведения лечебных и профилактических мероприятий. 
2. Задачи: 
- уметь распознать ЛР на основе ведущих синдромов; 
- знать основные принципы диагностики и лечения ЛР;
- владеть методами профилактики рецидивов ЛР. 
3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: 
Определение ЛР, клинические формы, клинико-гематологические синдромы, методы диагностики, дифференциальный диагноз, лечение, диспансерное наблюдение. 
4. Вопросы к занятию 
1. Расскажите о патогенезе ЛР
2. Назовите ведущие клинико-гематологические синдромы ЛР
3. Перечислите симптомы осложнений ЛР
4. Перечислите современные методы диагностики ЛР
5. Назовите принципы терапии ЛР
6. Расскажите о правилах диспансерного наблюдения больных с ЛР
5. Вопросы для самоконтроля 
1. Проанализируйте механизмы развития ЛР 
2. Определите тактику врача при выявлении больного с ЛР
3. Составьте план обследования больного с ЛР
4. Проведите дифференциальный диагноз ЛР с лейкозами
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития рецидива ЛР
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Структура заболеваемости ЛР  в России 
	Подготовка доклада 

	ЛР по эозинофильному типу
	Подготовка сообщения 

	ЛР по базофильному типу
	Написание реферата 

	ЛР по нейтрофильному типу
	Обзор научных публикаций и электронных источников информации 

	ЛР по лимфоцитарному типу
	Конспектирование учебной литературы 

	ЛР по моноцитарному типу
	Анализ конкретных проблемных ситуаций 


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Войцеховский В. В., Ландышев Ю. С., Целуйко С. С. Лейкемоидные реакции. Синдромная и нозологическая диагностика. — Благовещенск: АГМА, 2011. — 144 с.
2. Гематология: национальное руководство / под ред. О. А. Рукавицына. — М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. — 784 с. 
3. Воробьёв А. И. Руководство по гематологии: в 3 т.. — 3-е изд. — М.: Ньюдиамед, 2005. — Т. 1. — 280 с. 
4. Чеснокова Н. П., Невважай Т. А., Понукалина Е. В. и др. Лейкемоидные реакции: классификация, этиология, патогенез, принципиальные отличия от лейкозов // Международный журнал экспериментального образования. — 2015. — №7. — С. 186–188. 5. Кулибаба Т. Г. Лейкемоидные реакции // Медицина. XXI век. — 2008. — №4 (13). — С. 51–57. 
8.2. Дополнительная литература
1. Мещеряков А. А. Лейкемоидная реакция при солидных опухолях: клиническое наблюдение, обзор литературы // Клиническая онкогематология. — 2009. — №2. — С. 56–58. 
2. Лейкемоидные реакции в практике лечащего врача / И. Л. Давыдкин, Р. К. Хайретдинов, Т. Ю. Степанова и др. // Управление качеством медицинской помощи. — 2017. — №1–2. — С. 71–77. 
3. Шереметьева Ж. С., Косанова А. К., Гаражаева Л. Ш. Трудности диагностики лейкемоидной реакции по миелоидному типу с гиперэозинофилией // Scientific Publication. — 2018. 
4. Хохлова А. П., Саркисян Е. А., Жиркова Ю. В. и др. Клинический случай лейкемоидной реакции у новорождённого на фоне внутриутробной пневмонии // Детские инфекции. — 2025. — №1. — С. 56–62. 
5. Белоцкий С. М., Авталион Р. Р. Воспаление. Мобилизация клеток и клинические эффекты. — М.: Изд-во БИНОМ, 2008. — 240 с



Тема 6. Трудные вопросы клинической диагностики редких форм анемий
1. Цель занятия: Формирование знаний, умений и навыков по клинической и лабораторной диагностике анемий для проведения лечебных и профилактических мероприятий. 
Задачи: 
- уметь распознать анемию хронических заболеваний (АХЗ), мегалобластные анемии (фолиеводефицитную), наследственные и приобретенные гемолитические анемии, апластическую анемию на основе ведущих синдромов; 
- знать основные принципы диагностики и лечения АХЗ, мегалобластных анемий, гемолитических анемий и апластической анемии;
- владеть методами профилактики анемий. 
2. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: 
Анемия, критерии анемии по ВОЗ, анемия хронических заболеваний, мегалобластные анемии, гемолитические анемии, апластическая анемия. Патогенез, классификация, клиника. Дифференциальный диагноз. Принципы лечения. Профилактика. Диспансерное наблюдение. 
3. Вопросы к занятию 
1. Интерпретация результатов клинического анализа крови 
2. Критерии и степени выраженности анемии 
3. Лабораторные признаки анемического синдрома 
4. Объективные признаки анемического синдрома
5. Клиника и диагностика анемии хронических заболеваний (АХЗ)
6. Лабораторные и инструментальные исследования при АХЗ
7. Этиология и патогенез мегалобластных анемий 
8. Лабораторные и инструментальные исследования при мегалобластных анемиях 
9. Этиология и патогенез гемолитических анемий 
10. Дифференциальная диагностика при гемолитическом синдроме 
11. Понятие о внутрисосудистом и внутриклеточном гемолизе, критерии диагностики, наиболее частые причины 
12. Апластическая анемия (АА)
13. Дифференциальный диагноз АХЗ, АА, мегалобластных и гемолитических анемий 
14. Роль стернальной пункции при анемиях 
4. Вопросы для самоконтроля 
1. Проанализируйте механизмы развития анемий 
2. Определите тактику врача при выявлении больного с анемией 
3. Составьте план обследования больного анемией 
4. Проведите дифференциальный диагноз заболеваний с анемическим синдромом 
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития анемии
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Наследственный микросфероцитоз
	Подготовка доклада 

	Талассемия 
	Подготовка сообщения 

	Анемия хронических заболеваний 
	Написание реферата 

	Пароксизмальная ночная гемоглобинурия 
	Обзор научных публикаций и электронных источников информации 

	Лечение апластической анемии 
	Конспектирование учебной литературы 

	Трансплантация ГСКК при апластической анемии
	Анализ конкретных проблемных ситуаций 

	Аутоиммунная гемолитическая анемия в Архангельске 
	Анализ статистических материалов 

	Наследственные гемолитические анемии в России и мире 
	Проработка учебного материала 


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Михальчук А. С., Потехина Ю. А., Румянцев А. Г. Клинические рекомендации по диагностике и лечению апластической анемии (2019 год) // Гематология и трансфузиология. 2020. Т. 65, №2. С. 208–226. 
2. Батуревич Л. В., Гусина А. А., Дальнова Т. С. и др. Приобретённые и наследственные мегалобластные анемии. Часть 2. Фолиеводефицитные анемии. Генетически детерминированные нарушения транспорта и обмена фолатов, проявляющиеся мегалобластной анемией // КиберЛенинка. 2023.
3. Румянцев А. Г., Самочатова Е. В. Практическое руководство по гематологии. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021. 512 с.
4. Мамаев Н. Н., Рябов С. И. Гематология: руководство для врачей. М.: СпецЛит, 2016. 560 с.
8.2. Дополнительная литература
1. Серёжкина А. В., Хмелевская И. Г., Разинькова Н. С. и др. Клинический случай приобретённой идиопатической апластической анемии // Лечащий врач. 2023. №6.
2. Чеснокова Н. П., Моррисон В. В., Невважай Т. А. Гемолитические анемии, классификация. Механизмы развития и гематологическая характеристика врождённых и наследственных гемолитических анемий // Международный журнал прикладных и фундаментальных исследований. 2015. №6–1. С. 162–167.
3. Идельсон Л. И. Приобретённые гемолитические анемии // Руководство по гематологии / под ред. А. И. Воробьёва. М.: Ньюдиамед, 2005. С. 261–274. 
4. ВоробьёвА. И. Руководствопогематологии. М.: Ньюдиамед, 2005. 416 с.. 
5. Griffin P. Rodgers, Neal S. Young. The Bethesda Handbook of Clinical Hematology. 2013. 512 p.
6. Lagarde W. H., Underwood L. E., Moats-Staats B. M., Calikoglu A. S. Novel mutation in the SLC19A2 gene in an African-American female with thiamine-responsive anemia syndrome // Am J Med Genet A. 2004. No. 125. P. 299–305.
7. Raz T., Labay V., Baron D. идр. The spectrum of mutations, including four novel ones, in the thiamine-responsive megaloblastic anemia gene SLC19A2 of eight families // Hum Mutat. 2000. No. 16. P. 37–42.
8. Mandel H., Berant M., Hazani A., Naveh Y. Thiamine-dependent beriberi in the «thiamine-responsive anemia syndrome» // N Engl J Med. 1984. No. 311. P. 836–838.  



Тема 7. Трудности клинической диагностики редких форм лейкозов
1. Цель занятия: Формирование знаний, умений и навыков по клинической и лабораторной диагностике редких форм лейкозов для проведения лечебных и профилактических мероприятий 
2. Задачи: 
-   уметь распознавать острый промиелоцитарный лейкоз, хронические лейкозы (волосатоклеточный лейкоз, макроглобинурию Вальденстрема) на основе ведущих синдромов; 
- знать основные принципы диагностики и лечения редких форм острых и хронических лейкозов;
- владеть методами профилактики рецидивов острых и хронических лейкозов.
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]3. Основные понятия,которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: определение острого лейкоза, клинические формы. Острый промиелоцитарный лейкоз. Клинико-гематологические синдромы. Методы диагностики. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение. Хронические лейкозы (волосатоклеточный лейкоз, макроглобулинемия Вальденстрема). Клинико-гематологические синдромы. Методы диагностики. Дифференциальный диагноз. Лечение. Диспансерное наблюдение.
4. Вопросы к занятию:
1. Расскажите о патогенезе острого промиелоцитарного лейкоза.
Назовите ведущие клинико-гематологические синдромы острого промиелоцитарного лейкоза
2. Расскажите о патогенезе волосатоклеточного лейкоза. 
3. Назовите ведущие клинико-гематологические синдромы волосатоклеточного лейкоза.
4. Расскажите о патогенезе макроглобулинемии Вальденстрема 
5. Назовите ведущие клинико-гематологические синдромы макроглобулинемии Вальденстрема
6. Перечислите симптомы   осложнений. 
7. Перечислите современные методы диагностики острых и хронических лейкозов.
5. Вопросы для самоконтроля
1. Проанализируйте механизмы развития острого промиелоцитарного лейкоза; волосатоклеточного лейкоза, макроглобулинемии Вальденстрема
2. Определите тактику врача при выявлении больного с острым и хроническим лейкозом
3. Составьте план обследования больного с острым и хроническим лейкозом
4. Проведите дифференциальный диагноз острых и хронических лейкозов
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения развития рецидива острого и хронического лейкоза
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы 
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Острый промиелоцитарный лейкоз

	Подготовка доклада 

	Миелодиспластический синдром

	Подготовка сообщения 

	Волосатоклеточный лейкоз 

	Написание реферата 

	Макроглобулинемия Вальденстрема
	Конспектирование учебной литературы 


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Клинические рекомендации «Острый промиелоцитарный лейкоз» (ОПЛ) (2020–2022). 
2. Клинические рекомендации «Волосатоклеточный лейкоз» (ВКЛ) (2020–2022). 
3. Клинические рекомендации «Макроглобулинемия Вальденстрема» (МВ) (2020–2022). 
4. Румянцев А. Г., Самочатова Е. В. Практическое руководство по гематологии. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021. 512 с.
8.2. Дополнительная литература
1. Баранова О. Ю., Ширин А. Д. Современный взгляд на патогенез, диагностику и лечение отдельных редких вариантов острых лейкозов // КиберЛенинка. 2022. 
2. Долгих Ю. И., Паровичникова Е. Н. Острый промиелоцитарный лейкоз: современные подходы к диагностике и лечению // Гематология и трансфузиология. 2023. Т. 68, №1. С. 5–14.
3. Грачёв А. Е., Звонков Е. Е. Протокол диагностики и интенсивного лечения больных макроглобулинемией Вальденстрема // Алгоритмы диагностики и протоколы лечения заболеваний системы крови. Под ред. Е. Н. Паровичниковой. 2024. С. 174–175. 
4. Балакирева Т. В., Андреева Н. Е. Макроглобулинемия Вальденстрема // Клиническая онкогематология. 2009. Т. 2, №2. С. 121–136.
5. Трон В. Е., Паровичникова Е. Н. Волосатоклеточный лейкоз: современные аспекты диагностики и лечения // Гематология и трансфузиология. 2020. Т. 65, №3. С. 167–175.
6. Грицаев С. И., Паровичникова Е. Н. Острый промиелоцитарный лейкоз: молекулярные механизмы и таргетная терапия // Гематология и трансфузиология. 2021. Т. 66, №4. С. 345–352. 
7. Дзеранова Н. Я., Кудряшова Е. Ю., Никитина А. В., Исаков В. А. Макроглобулинемия Вальденстрема: диагностика в клинической практике // Медицина: теория и практика. 2018. Т. 3, №3. С. 23–28. 



Тема 8.   Трудные вопросы клинической диагностики синдрома обструктивных апноэ сна
1. Цель занятия: Формирование знаний, умений и навыков по клинической и лабораторной диагностике синдрома обструктивных апноэ сна (СОАС) для назначения лечебных и профилактических мероприятий
2. Задачи: 
-   уметь распознавать на основе ведущих симптомов обструктивных апноэ сна 
- знать основные принципы диагностики и лечения синдромаобструктивных апноэ сна 
- владеть методами профилактики синдрома обструктивных апноэ сна
3. Основные понятия, которые должны быть усвоены студентами в процессе изучения темы: синдром апноэ во сне (обструктивных апноэ сна), патогенез, клинические проявления, методы диагностики, лечение
4. Вопросы к занятию:
1. Определение синдрома обструктивных апнэ сна
2. Классификация синдрома обструктивных апноэ сна
3. Клинические и инструментальные признаки синдрома обструктивных апноэ сна
4. Нейропсихологические и поведенческие реакции пациентов СОАС
5.Сердечно-сосудистые осложнения у пациентов СОАС
6. Критерии эффективности терапии СОАС
7. Основные дифференциально-диагностические критерии синдрома обструктивных апноэ сна
5. Вопросы для самоконтроля:
1. Проанализируйте механизмы развития синдрома обструктивных апноэ сна
2. Определите тактику врача при выявлении больного с синдромом обструктивных апноэ сна
3. Составьте план обследования больного с синдромом обструктивных апноэ сна
4. Проведите дифференциальный диагноз заболеваний СОАС с другими дыхательными расстройствами во время сна
5. Составьте план профилактических мероприятий для предотвращения СОАС.
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Центральное апноэ во сне (ЦАС)
	Подготовка доклада

	Периодическое дыхание во сне (ПДС)
	Подготовка сообщения

	Периодическое дыхание Чейн-Стокса
	Написание реферата

	ЦАС у пациентов с левожелудочковой недостаточностью
	Обзор научных публикаций и электронных источников информации

	СРАР-терапия при СОАС
	Конспектирование учебной литературы

	СОАС в Архангельске
	Анализ конкретных проблемных ситуаций


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Клинические рекомендации Евразийской Ассоциации Кардиологов (ЕАК)/Российского общества сомнологов (РОС) по диагностике и лечению обструктивного апноэ сна у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями (2024).
2. Апостолиди К. Г., Савчук О. В., Золотухин С. Ю., Добриков Е. А. Роль оториноларинголога в решении проблемы синдрома обструктивного апноэ сна и значение эндоскопии верхних дыхательных путей в диагностике этой патологии // Вестник Национального медико-хирургического Центра им. Н. И. Пирогова. — 2021. — Т. 16, №1. — С. 158
8.2. Дополнительная литература
1. Тирзепатид — альтернатива CPAP-терапии или новая возможность в лечении обструктивного апноэ сна? // КиберЛенинка. — 2025. 
2. Обструктивное апноэ сна: современный взгляд на проблему // Уральский медицинский журнал. — 2021. — Т. 20, №4. — С. 85–92. 
3. Литвин А. Ю., Чазова И. Е., Елфимова Е. М., Певзнер А. В., Полуэктов М. Г., Данилов Н. М., Михайлова О. О., Аксенова А. В. Клинические рекомендации ЕАК/РОС по диагностике и лечению обструктивного апноэ сна у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями // Евразийский кардиологический журнал. — 2024. — №3. — С. 6–27. 



Тема 9.  Трудные вопросы клинической диагностики острых осложнений сахарного диабета
1. Цель занятия: 
формирование знаний, умений и навыков по дифференциальной диагностике неотложных состояний при сахарном диабете, диагностике и основным принципам лечения хронических осложнений сахарного диабета на госпитальном этапе.
2. Задачи: 
- знать клинические признаки, методы диагностики и лечения острых  осложнений сахарного диабета
- уметь диагностировать острые и хронические осложнения сахарного диабета, проводить дифференциальный диагноз коматозных состояний при сахарном диабете, уметь оказать неотложную помощь при острых осложнениях;
- владеть методами профилактики осложнений сахарного диабета, методами экспресс-диагностики уровня глюкозы в крови, кетонурии;
3. Основные понятия:
диабетический кетоацидоз, гиперосмолярное гипергликемическое состояние, лактатацидоз, легкие и тяжелые гипогликемические состояния.
4. Вопросы к занятию:
1. Диагностика и неотложная помощь при диабетическом кетоацидозе легкой, среднетяжелой и тяжелой степени
2. Диагностика и неотложная помощь при гиперосмолярном гипергликемическом состоянии
3. Диагностика и неотложная помощь при лактатацидозе
4. Диагностика и неотложная помощь при легком и тяжелом гипогликемическом состоянии
5. Дифференциальный диагноз коматозных состояний при сахарном диабете
5. Вопросы для самоконтроля:
1. Каковы различия в лечении диабетического кетоацидоза легкой, среднетяжелой и тяжелой степени?
2. Дайте патогенетическое обоснование основным лечебным воздействиям при гиперосмолярном гипергликемическом состоянии
3. Каковы диагностические критерии легкого и тяжелого гипогликемического состояния?
4. Какие обследования необходимо провести пациенту с сахарным диабетом и неуточненным коматозным состоянием с учетом необходимой последовательности их выполнения?
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Основная тема и вопросы к занятию
	Подготовка к занятию


	Лактатацидоз: этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение
	Конспектирование литературы


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
8. Библиотечно-информационное обеспечение дисциплины
8.1. Основная литература: 
	1. Алгоритмы специализированной медицинской помощи больным сахарным диабетом / под ред. И. И. Дедова, М. В. Шестаковой, О. Ю. Сухаревой. — 12-й выпуск. — М., 2025. 
2. Дедов И. И., Шестакова М. В. Эндокринология. — 6-е изд., перераб. и доп. — М. : ГЭОТАР-Медиа, 2023.
3. Клинические рекомендации «Сахарный диабет 2 типа у взрослых» (утв. Минздравом России).
8.2. Дополнительная литература
1.Аметов А.С.  Эндокринология [Электронный ресурс]: учебник/ А. С. Аметов, С. Б. Шустов, Ю. Ш. Халимов. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016. -352 с. - Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436134.html.
2.Внутренние болезни [Электронный ресурс]: учебник в 2 т./ ред.: В. С. Моисеев, А. И. Мартынов, Н. А. Мухин Т.1. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2019. - 960 с.: ил.- URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970453148.html  
3.Древаль А.В.  Эндокринология [Электронный ресурс]: Руководство для врачей/ А. В. Древаль. - Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 544 с.- URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970436288.html
4.Кобалава Ж.Д.  Основы внутренней медицины  [Электронный ресурс] : [руководство]/ Ж. Д. Кобалава, С. В. Моисеев, В. С. Моисеев ; ред. В. С. Моисеев. -Москва:  ГЭОТАР-Медиа, 2014. -888 с.- URL: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427729.html
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Тема 10. Трудные вопросы клинической диагностики заболеваний щитовидной железы 
1. Цель занятия: 
формирование знаний, умений и навыков по дифференциальной диагностике и лечению заболеваний щитовидной железы, протекающих с синдромом тиреотоксикоза, синдромом гипотиреоза и без нарушения функции щитовидной железы 
2. Задачи: 
- знать клинические признаки, методы диагностики и лечения основных заболеваний щитовидной железы, протекающих с синдромом тиреотоксикоза, синдромом гипотиреоза и без нарушения функции щитовидной железы; эндокринной офтальмопатии.
- уметь диагностировать функциональные нарушения щитовидной железы, проводить дифференциальный диагноз при тиреотоксикозе и гипотиреозе, владеть методами профилактики заболеваний щитовидной железы;
3. Основные понятия: эутиреоз, тиреотоксикоз, гипотиреоз, зоб, узел щитовидной железы, болезнь Грейвса (диффузный токсический зоб), функциональная автономность щитовидной железы (тиреотоксическая аденома и многоузловой токсический зоб), йодиндуцированные и амиодарониндуцированные заболевания щитовидной железы, хронический аутоиммунный тиреоидит, подострый тиреоидит де Кервена, узловой и диффузный эутиреоидный зоб, фолликулярная аденома щитовидной железы, злокачественные новообразования щитовидной железы, эндокринная офтальмопатия, тиреостатики, заместительная терапия тиреоидными гормонами  
4. Вопросы к занятию:
1. Диагностика и основные принципы лечения заболеваний щитовидной железы, протекающих с синдромом тиреотоксикоза: болезни Грейвса (диффузный токсический зоб), функциональной автономности щитовидной железы (тиреотоксическая аденома и многоузловой токсический зоб), йодиндуцированных и амиодарониндуцированных заболеваний щитовидной железы.
2. Диагностика и основные принципы лечения заболеваний щитовидной железы, протекающих с эндокринной офтальмопатией.
3. Эндокринная офтальмопатия, основные принципы диагностики и лечения
5. Вопросы для самоконтроля:
1. Проведите дифференциальный диагноз при синдроме тиреотоксикоза
2. Проведите дифференциальный диагноз при синдроме офтальмопатии
3. Каковы клинические проявления, диагностика и неотложная помощь при тиреотоксическом кризе?
5. Каков диагностический алгоритм при выявлении эндокринной офтальмопатии?
6. Перечень вопросов и заданий для самостоятельной работы
	Разделы и темы для самостоятельного изучения
	Виды и содержание самостоятельной работы

	Основная тема и вопросы к занятию
	Подготовка к занятию
Написание этапного эпикриза курируемого пациента с обоснованием диагноза

	Эндокринная офтальмопатия: клиническое значение, профилактика
	Конспектирование литературы


7. Формы контроля
7.1. Формы текущего контроля
- устные (собеседование, защита реферата, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, доклад по курируемому пациенту)
- письменные (проверка тестов, решения ситуационных задач, интерпретация элетрокардиограмм, результатов инструментальных и лабораторных результатов исследований, кейс-заданий).
Примерный перечень тем рефератов, типовые тестовые задания, типовые ситуационные задачи и др. приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
7.2. Формы промежуточной аттестации. Промежуточная аттестация осуществляется в форме зачета. Зачет проводится в виде решения ситуационных задач
Типовые вопросы к зачету, типовые ситуационные задачи приводятся в приложении №4 «Оценочные средства» к рабочей программе.
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